


Losproblemas articulares
tienen mejor solucidn

CONDRO Vel serros v catos

» El condroitin  sulfato, es un producto
natural extraido a partir del cartilago .

» Especial para el desgaste articular
de perros vy gatos.

Maxima eficacia con la dosificacion
de 500 mg. por comprimido.

VETERINARIA

{t 1 BIOIBERICA

Complejo Industrial Bioibérica, S.A. Ctra. Nacionalll. Km. 680.6.08389 Palafolls.Barcelona - ¢spafia. Tel.: 93 490 49 08 - Fax 93 49097 | 1. http/zwwwhioiberica.corn



AV.EPA.

DE- PEQUENOS-ANIMALES

Revista Oficial de AVEPA

Vol. 19 « N." 2 « Abril / Junio 1999 S U M A R | (@)

Presidente  AVEPA . L
Francisco Florit Cordero EDITORIAL ¢Qué modelo de asociacion
Secretario queremos.

Rafael Mendieta Fiter F Florit

Tesorero

Javier Villamor Urban
Director Comité Cientifico
Josep Aguilé Bonnin
Coordinadora ~ Vocalias
Valentina del Rio Feméandez
Director PECAVA

Juan Francisco Rodriguez

Vocalia |
Vocal: Ignasi Farras Guasch
Secretaria: Jordi Giné Puiggros
Vocalia |l
Vocal: José Silva Torres
Secretario:  Adolfo Elvira Utrilla
Vocalia 1l
Vocal: Julio Conde Martinez

Secretario:  Antonio  Navarro Alberola

ARTICULOS DE REVISION

Concentracion de T5H end6-
gena: un nuevo test para el
diagnostico de hipotiroidismo
canino.

€. Melian + M. Morales » M.D. Pérez

Estado actual de la vacuna-
cion frente a las enfermeda-
des infecciosas del gato,
M.e. Simén

Vocalia 1V Sci
Vocal: José Capaces Sala CASOS CLINICOS Uso de los écidos gra_sos
Secretario: Manuel Garcia Sebastian Omega-3 en el manejo a largo
Vocalia \\// ' Eni M Barri plazo de la glomerulonefropa-
ocal: Enrique Moya Barrionuevo . areli e
_ Secretario:  Emilio Moya Barrionuevo tia Con' perdlda de proteln'as_.
Vocalia VI a proposito de un caso clinico.
Vocal: Tomés Elvira Buergo 0. Cortadellas
Secretario:  Norberto Gonzélez Alonso '
Vaca lia Vil o
Vocal: Jesiis Nufiuez-Torron Herpesvirosis en tortuga de
Secretario: Jesus lIribar Ibabe desierto americana (gopherus
Vocalia VI al aSiZii)
Vocal: Justo Berganzo Zaera q N .
Secretario: Juan José Martinez Galdames A. Martinez-Silvestre » N. Maj6-
Vocalia I1X A. Ramis
Vocal: Gabriel Palmer Lerdo de Tejada
Secretaria:  Antonio  Perell6 Pons i . i i
Vocalla X Hernia periotenopericardio
Vocal: Manuel Morales Doreste diafragmatica.
Secretario: Alejandro Bailares Rodriguez M. Jorro
. h Osteosarcoma vertebral con
Director Revista AVEPA . ., . .
Josep Aguilé Bonnin invasion de_ raices nerviosas Yy
o médula espinal en un perro,
Comité  Cientifico J.M. Gorraiz ¢« M. Puma rola
Josep Aguilé Bonnin .. N .
José Ballester Dupla J. Caira » J. Font: . Martin
Ignasi Durall Ribas . ) .
M" Josefa Fernandez del Palacio Diabetes insipida central en
Lluis Ferrer Caubet un perro,
Artur Font Utset M.B. Garcia » €.€. Pérez « M.A. Rios
Manuel Gascon Pérez « M.J. Cano » M.. Diez
Joan Mascort Boixeda
Ignacio Menes Alvarez
Antoni - Ramis Salva PUBLICACION  TRIMESTRAL

Juan J. Tabar Barrios

Fco. Javier Tendillo Cortijo
Miguel Vilafranca Compte
Manuel Villagrasa Hijar

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.

Ninguna pane de esta publicacién puede ser reproducida, transmitida en ninguna forma o medio
alguno, electrénico o mecénico, incluyendo las fotocopias, grabaciones o cualquier sistema de
recuperacion de almacenaje de informacion. sin la autorizacién por escrito del titular del Copyright.

|~ Realizacion y distribucion
PU ~SO Pulso ediciones, s.a.

ediciones s.a.

Rambla del Celler, 117-119

08190 Sant Cugat del Valles (Barcelona)
Tel..93 589 62 64 « Fax: 93 589 50 77
E-mail:  pulso@pulso.com
http//www.pulso.com

Impresion
Policrorn. S.A.

ISSN
1130-7064

Deposito  Legal
B -25427-8 |


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

Suturas para Veterinaria

B. Braun Surgical

Gama completa de productos de sutura para cirugia veterinaria

BIBRAUN
AESCULAP Divisién Veterinaria

B. Braun Surgical SA
Ctra. de Terrassa, 121
08191 Rubi (Barcelona)

Teléfono 9358662 OO’
Telefax 93 588 5467



AVEPA

Vol. 19 « N." 2 « Abril/Junio

1999

DE- PEQUENOS-ANIMALES

Revista Oficial de AVEPA
RESUMEN DEL CONTENIDO

CONCENTRACION DE TSH ENDOGENA:
UN NUEVO TESTPARA EL DIAGNOSTICO
DE HIPOTIROIDISMO CANINO.
e. Melian, M. Morales, M.D. Pérez

RESUMEN:
Cuando se evalGa un perro con un cuadro clinico compatible de hipotiroi-
dismo, una concentracion baja de T4y alta de TSH confirma el diagndstico.

ESTADO ACTUAL DE VACUNACION FRENTEA
LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS DEL GATO.

M.e. Simon

RESUMEN:

A las vacunas del futuro, con la nueva biotemologia aplicada a la produc-
cién de vacunas, algunas de las vacunas vivas y muertas actuales seran
sustituidas por vacunas no infecciosas producidas por ingenieria genética.

USO DE LOS ACIDOS GRASOS OMEGA-3 EN EL
MANEJO A LARGO PLAZO DE LA GLOMERULONE-
FROPATIA CON PERDIDA DE PROTEINAS:

A PROPOSITO DE UN CASO CLIiNICO.

0. Cortadellas

RESUMEN:

Describimos un caso de glomerulonefropatia con pérdida de proteinas
que se manifestd clinicamente como un sindrome nefrético y que ha
sido tratada satisfactoriamente mediante la adicion de &cidos grasos
omega- 3 al tratamiento inicial utilizado.

HERPESVIROSIS EN TORTUGA DE DESIERTO
AMERICANA (GOPHERUS AGASIZII).
A. Martinez-Silvestre.  N. Majd, A. Ramis

RESUME

Este caso representa la primera cita de esta enfermedad en una tortuga de
esta especie en Espafia, de modo que se remarcan las precauciones que se
deben tomar ante la introduccidon de este tipo de enfermedades infecto-
contagiosas en colecciones zoologicas o centro de recuperacion de fauna.

HERNIA PERIOTENOPERICARDIO DIAFRAGMATICA.

M. Jorro

RESUMEN:

Hernia peritoneopericardico: diafragmatica (HPPD) en un macho de 6
meses de edad con sintomas gastrointestinales en el que un lébulo
hepatico era el 6rgano afectado.

OSTEOSARCOMA VERTEBRALCON INVASION
DE RAICES NERVIOSAS Y MEDULA ESPINAL EN
UN PERRO.
J.M. Gorraiz, M. Pumarola, J. cairs. J. Font, N. Martin

RESUMEN:
Se describe un caso que presenta un comportamiento atipico al formar
una masa para vertebral e invadir las raices nerviosas y la médula espinal.

DIABETES|1 SiPIDA CENTRA EN N PERRO.
M.B. Garcia, e.e. Pérez. M.A. Rios, M.J. Cano, M.1. Diez

RESUMEN:
Este caso es particularmente interesante pues se observan modificacio-
nes electroliticas poco habituales.
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¢QUE MODELO DE ASOCIACION QUEREMOS?

No hace mucho, en una reunién
en la que participaban gran parte
de los vocales y secretarios de las
vocalias de AVEPA, se volvio a
suscitar, por enésima vez, el
hecho de que muchos comparie-
ros entienden que AVEPA debe-
ria implicarse en todos aquellos
temas que afectan a nuestros
socios, sean 0 no, de caracter
cientifico.

Inicialmente, esta sugerencia re-
sulta halagadora, ya que indica
gue existe una cierta confianza
en que los grandes problemas
gue hasta ahora nadie ha podido
resolver, AVEPA podria hacerlo
si lo intentara.

Ante esta situacion puede pare-
cer absurdo gque AVEPA no haga
caso a este clamor popular, que
inicialmente podria reportarle un
mayor reconocimiento por parte
de los socios. Probablemente, se

podria conseguir aumentar el
nimero de socios y por otra
parte, se podria poner freno a la
proliferacién de la multitud de
asociaciones regionales que, ini-
cialmente y con esta finalidad,
van apareciendo a diario.

Pero no nos engafiemos, AVEPA
no puede, ni a nivel de cualquier
otra asociacion se pueden resol-
ver los problemas profesionales
gue se nos plantean, ya que no
somos interlocutores validos de
las administraciones  publicas.
Podemos opinar si nos lo piden,
nos pueden tener mM&s 0 menos
en cuenta por el nimero de
socios a los que representamos,

pero no podemos, en ningdn
caso, exigir: no tenemos la
representatividad  que algunos
creen o les gustaria.

Seria muy facil para la Junta de
AVEPA, teniendo en cuenta to-

1l
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dos estos factores, intentar asu-
mir este protagonismo que se nos
pide con insistencia, probable-
mente nos daria mayor populari-
dad y prestigio, al menos al prin-
cipio, pero ya veriamos cudl seria
el resultado si al pasar el tiempo
no se consiguiera ninguno de los
objetivos previstos.

AVEPA, en nuestra opinién, no
puede ni debe entrar en plantea-
mientos demagdgicos, prome-
tiendo o asumiendo lo que no
nos corresponde Yy lo que no te-
nemos capacidad para resolver.
Bastante trabajo tenemos para
intentar hacer lo que hacemos
un poco mejor cada dia.

Leia hace muy pocos dias que la
prestigiosa asociacion de veteri-
narios franceses tiene exactamen-
te esta misma problematica, no
son interlocutores legales y se .
guejaban de gque muchas veces ni



se les pide la opinion. Por ello,
parece que buscaran la solucién
creando un nuevo sindicato pro-
fesional.

Pero ante la pregunta inicial:
¢qué tipo de asociacion quere-
mos?, nosotros lo tenemos muy
claro desde el primer momento.
Cuando uno se hace responsa-
ble del destino de una asociacion
con la historia y el prestigio de

Editorial.

AVEPA debe tener las ideas muy
claras y un proyecto muy defini-
do para evitar dejarse llevar por
cantos de sirena.

Nuestro objetivo es muy simple,
porque tenemos un modelo, que
no es otro que el del resto de
asociaciones con las que com-
partimos, desde hace muchos
afios, la pertenencia a la Asocia-
cion mundial (WSAVA) y tam-
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bién a la Federacion europea
(FECAVA)desde su fundacion, y
pretendemos seguir compartien-
do los mismos objetivos, mejo-
rando cada vez mas nuestro
prestigio, que es el de todos los
profesionales esparioles.

Dr. Francisco Florit
Presidente de AVEPA



CONCENTRACION DE TSH ENDOGENA: UN NUEVO
TEST PARA EL DIAGNOSTICO DE HIPOTIROIDISMO

CANINO.

C. Melian Limifiana*, M. Morales Doreste'Y",

M2.D. Pérez Alenza***

RESUMEN.

Desde hace varios afios disponemos del test para
calcular la concentracion de tirotropina (TSH) end6gena
canina. Los estudios publicados hasta el momento
coinciden en que se trata de una prueba Util para el
diagndstico del hipotiroidismo en el perro. La
concentracion basal de TSH canina presenta una
sensibilidad moderada (70%) Yy una especificidad alta
(90%). Aunque la interpretacion conjunta de los niveles
de tiroxina (T4) total y de TSH aporta una buena eficacia
diagndstica, es conveniente descartar enfermedades no
tiroideas antes de realizar estas pruebas hormonales.
Cuando se evalGa un perro con un cuadro clinico
compatible de hipotiroidismo, una concentraciéon baja de
T4 Y alta de TSH confirma el diagnostico.

Palabras clave: Hipotiroidismo; Diagnéstico;
Tirotropina.

INTRODUCCION.

El hipotiroidismo es una de las endocrinopatias
diagnosticadas con mayor frecuencia en el perro
y afecta principalmente a perros de edad media
de razas medianas o grandes. El diagnostico se
basa en la interpretacion conjunta de la historia
clinica, examen fisico y pruebas laboratoriales.
Una concentracién baja de tiroxina (T4) total
sugiere hipotiroidismo pero no confirma la enfer-
medad, ya que también puede aparecer como
consecuencia de enfermedades no tiroideas o de
la administracion de ciertos medicamentos .7.11).
Ademas, algunos perros normales también pue-
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Pi y Margall, 42.

35006 Las Palmas de Gran Canaria.
**Departamento  de Patologia Animal,
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***Departamento  de Patologia Animal II,
Facultad de Veterinaria,

Universidad Complutense.

28040 Madrid.

ABSTRACT.

An assay for determination of canine thyrotropin
(cTSH) has become available a few years ago. Recent
studies agree that determination of cTSH is a useful
test for the diagnosis of hypothyroidism in dogs. The
basal eTSH concentration has a moderate sensitivity
(70%) and a high specificity (90%). Although the
interpretation of both thyroxine (T4) and cTSH
concentrations provides a good diagnostic accuracy,
is suitable to rule out non-thyroidal illnesses before
performing thyroid function tests. When evaluating a
dog with clinical signs consistent with hypothyroidism,
the finding of a low thyroxine concentration (T4) and
a high eTSH concentration in a dog confirms the
diagnosis.

Key words: Hypothyroidism; Diagnosis;
Thyrotropin.

den presentar valores aislados de tiroxina total
por debajo del limite normal debido a fluctuacio-
nes episddicas. Por tanto, la confirmacion del
diagnoéstico con frecuencia requiere la realizacion
de pruebas adicionales (prueba de estimulacion
con hormona liberadora de tirotropina (TRH) o
con hormona tiroestimulante (tirotropina o TSH)).

El test de estimulacion con TRH tiene el incon-
veniente de presentar una excesiva superposicion
entre perros eutiroideos e hipotiroideos. Por otra
parte, el test de estimulacion con TSH ha sido
considerado como el test ideal para el diagnoéstico.
del hipotiroidismo canino (). pero su uso no esta
muy extendido debido a la dificultad para adquirir
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TSH y a que presenta cierta superposicion entre
perros hipotiroideos y eutiroideos enfermos.

En medicina humana, el diagnostico del hipoti-
roidismo es bastante més sencillo ya que general-
mente no requiere pruebas de estimulacion y se
realiza mediante la determinacion basal de Ta Y
TSH enddgena. La TSH enddgena es la prueba
maés eficaz para el diagndstico de hipotiroidismo y
para la diferenciacion entre hipotiroidismo prima-
rio y secundario en el hombre qa).

Desde hace varios afios disponemos del test
para la medicién de TSH enddgena canina. Los
estudios publicados hasta el momento coinciden
en que esta primera generacion del ensayo de
TSH canina es una prueba Util para el diagnéstico
del hipotiroidismo en perros @ 9, 15 17). Sin em-
bargo, presenta carencias similares a las que pre-
sentaba la primera generacién del ensayo de TSH
humana. La primera limitacion es que posee una
sensibilidad moderada para el diagnostico de
hipotiroidismo canino, en comparacion con la
altisima sensibilidad del test de cuarta generacion
gue se utiliza en la actualidad en medicina huma-
na. La segunda es que los valores normales des-
cienden hasta cero; por tanto, no diferencia entre
valores normales y bajos. Esta segunda carencia
no permite que la medicion de TSH canina sea
eficaz para la monitorizacion del tratamiento de
hipotiroidismo.

TSH ENDOGENA BASAL.

La hormona TSH es especifica de especie y se
ha demostrado que la utilizacién de la TSH huma-
na no es valida para el diagnéstico de hipotiroi-
dismo canino . Afortunadamente, se ha desa-
rrollado recientemente una nueva técnica para la
medicion de la TSH canina y los resultados, tras
los primeros afios de investigaciones clinicas, son
esperanzadores  (10,21,22).

El hipotiroidismo primario es la forma mas fre-
cuente de la enfermedad y ocurre como conse-
cuencia de una produccion de hormonas tiroideas
insuficiente debido a la pérdida del tejido funcional
tiroideo. Las causas mas comunes son la tiroiditis
linfocitica y la atrofia tiroidea idiopatica. A medida
que la glandula tiroidea va perdiendo su capacidad
de secrecion de hormonas tiroideas, las concen-
traciones de TSH van aumentando para intentar
elevar las concentraciones de Ta hasta limites nor-
males. Por tanto, los perros con hipotiroidismo
primario se caracterizan por presentar concentra-
ciones bajas de Ta Y altas de TSH enddgena.
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El hipotiroidismo secundario ocurre como conse-
cuencia de una alteracion de la glandula hipofisa-
ria. Por tanto, el origen de la enfermedad no estd
en la glandula tiroidea sino en la pérdida de la
capacidad de secrecion de TSH en la glandula
pituitaria. Esta forma de la enfermedad aparece
frecuentemente asociada a un tumor pituitario y se
estima que representa menos de un 5% de los
casos de hipotiroidismo canino. Los perros con
hipotiroidismo secundario deben presentar valores
de T4 bajos asociados a niveles de TSH en el rango
normal-bajo o bajos. Finalmente, el hipotiroidismo
terciario resulta de una secrecion deficiente de
TRH y no se ha descrito aun en el perro.

SENSIBILIDAD.

La sensibilidad es la capacidad de un test para
identificar como positivos a los animales con una
determinada enfermedad. Considerando que mas
del 95% de los perros afectados tienen hipotiroi-
dismo primario, la practica totalidad de los perros
hipotiroideos deberia presentar valores elevados
de TSH (rango de referencia: 0.02-0.6 ng/ml).
Sin embargo, la sensibilidad de la TSH es del 65-
80% (s, 19). Por tanto, un 20-30% de los perros
con hipotiroidismo primario no presentan las ele-
vaciones esperadas en las concentraciones de
TSH.

Las razones por las que un perrohipotiroideo
puede presentar concentraciones de TSH dentro
de los limites normales incluyen: fluctuaciones
diurnas aleatorias de TSH en torno al limite nor-
mal-alto en perros con hipotiroidismo primario;
hipotiroidismo secundario o terciario; e influencia
de enfermedades concurrentes 0 medicamentos
en la secrecién de TSH (1.2. Otra explicacién que
se ha planteado como hipoétesis es que el ensayo
para la determinacion de TSH mida algunas, pero
no todas, las formas de TSH circulante gs).

ESPECIFICIDAD.

La especificidad es la capacidad de un test para
identificar como negativos a animales que no
padecen una determinada enfermedad. Se ha
comprobado que entre el 7y 15% de los perros
con diferentes enfermedades no tiroideas pueden
presentar valores elevados de TSH (especificidad:
85-90%) (15,19). Uno de los mecanismos implica-
dos en este fendbmeno podria ser una elevacion
transitoria de los niveles de TSH durante la fase
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Tabla 1. Medicamentos y agentes diagnésticos que pueden alterar
las concentraciones basales de T5H.

Incrementan la concentracién de TSH

Fenitoina
Furosemida
Agentes yodados
Metoclopramida
Morfina

Yoduro potasico
Prednisolona
TRH

Disminuyen la concentracion de TSH

Apomorfina
Aspirina
Carbamazepina
Glucocorticoides
Dopamina
Heparina
Levotiroxina
Triyodotironina

de recuperacion  de enfermedades no tiroideas.
Esto ocurre en algunas enfermedades que provo-
can disminucion de la concentracion de T, y, tras

la resolucion de la enfermedad, las concentracio-
nes de TSH se elevan para lograr el retorno de T4
a los valores normales ).

La determinacion  Unica de la concentracion  de
TSH tiene una eficacia diagndstica inferior a la de
T, total o libre. Sin embargo, se recomienda
siempre interpretar de forma conjunta los valores
de TSH y T4, de esta forma, se incrementa la
especificidad hasta un 98%, es decir, la probabili-
dad de que un perro con una enfermedad no tiroi-
dea presente concentraciones  séricas bajas de T4
Y altas de TSH es muy reducida.

¢, COMqg REALIZAMOS EL
DIAGNOSTICO CON IA TSH?

A pesar de que el hipotiroidismo es una enfer-
medad relativamente  frecuente, la confirmacion

del diagnéstico ha resultado hasta ahora dificil y
con relativa frecuencia un animal hipotiroideo es
diagnosticado  con otra enfermedad o un animal
con otra enfermedad es diagnosticado con hipoti-
roidismo (3. Por tanto, para diagnosticar correcta-
mente esta enfermedad debemos tener un alto
indice de sospecha y descartar cuidadosamente

otras enfermedades  que puedan tener signos cli-
nicos similares o que puedan afectar los resultados
de las pruebas hormonales.

El primer paso en el diagnostico es la historia cli-
nica. Debemos averiguar si el perro se encuentra

bajo alguna medicacion ya que algunos medica-
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Fig. 1. Setter macho hi-
potiroideo con alopecia en
la cola y seborrea. Esta
imagen de "cola de rata"
en ausencia de prurito es
caracteristica de
dennatopatias  endocrinas.

Fig. 2. Boxer hembra de nueve afios con hipotiroidismo. La pardlisis facial
es una de las alteraciones neuroldgicas que pueden aparecer asociadas a esta
enfermedad.

mentas  pueden  alterar los resultados de las
pruebas de funcion tiroidea (Tabla I)@7. General-
mente, los perros hipotiroideos presentan un cua-
dro de inactividad y letargia progresivo  de
semanas 0 meses de duracién. Por otra parte,
muchos de estos perros tienden a ganar peso a
pesar de tener un apetito normal o reducido.

En segundo lugar, la exploracion fisica también es
Gtil para identificar las alteraciones clasicas de hipo-
tiroidismo como pelo seco y mate, seborrea, alope-
cia bilateral simétrica, ausencia de prurito, "cola de
rata", comedones, hiperpigmentacion, pioderma y
mixedema (Fig. 1). Otras alteraciones menos fre-
cuentes que se pueden detectar en el examen fisico
son bradicardia, hipotermia, alteraciones oculares
(depésitos de lipidos y Ulceras corneales) o neurolo-
gicas (déficit de propiocepcion, sindrome vestibular
periférico, parélisis laringea y facial) (Fig. 2) 6.12).

El tercer paso para el diagndstico de hipotiroi-
dismo consiste en realizar un estudio analitico que
incluya  hemograma, bioquimica y urianalisis.
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Estas pruebas sirven para apoyar la sospecha cli-
nica de hipotiroidismo y para descartar o identifi-
car enfermedades concurrentes. Las alteraciones
mas caracteristicas de esta enfermedad son ane-
mia leve no regenerativa e hipercolesterolemia.

En ocasiones aparece una leucocitosis, general-
mente asociada a infecciones dermatoldgicas.

También se pueden detectar elevaciones de los
niveles séricos de creatinquinasa, lactato deshi-
drogenasa, aspartato aminotransferasa, alanina
aminotransferasa y fosfatasa alcalina.

Si tras la evaluacion de estos tres pasos previos
se detectan enfermedades no tiroideas concurren-
tes, se recomienda tratar estas enfermedades en
primer lugar y retrasar las pruebas de funcion
tiroidea. Sin embargo, si se descarta la presencia
de enfermedades no tiroideas, o si el animal se ha
recuperado completamente de éstas, se puede
comenzar con las pruebas para el diagnéstico de
hipotiroidismo. Una forma sencilla de hacerlo es
mediante la determinacion simultanea de T4 total
y TSH enddgena en una Unica muestra de suero.
Si la concentracién de T4 total es baja y la con-
centracion de TSH enddgena es alta, confirma el
diagnostico de hipotiroidismo primario y pode-
mos comenzar el tratamiento con levotiroxina ().

Aproximadamente uno de cada cuatro perros
hipotiroideos  presentara. valores normales de
TSH. Por tanto, sitenemos un perro en el que cli-
nicamente sospechamos de hipotiroidismo, la con-
centracion de Ta total es baja y la concentracion de
TSH enddégena se encuentra en la parte alta del
rango de referencia, no podemos descartar diag-
nostico de hipotiroidismo. En estos casos, la repe-
ticion de la determinacion de TSH enddgena
puede ayudarnos a confirmar el diagnostico. ).

Si tras varias determinaciones de T4 total y TSH
endogena no se confirma el diagndstico pero se
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continla sospechando de hipotiroidismo, una
forma de confirmar el diagnéstico puede ser
mediante un test de estimulacion con TSH. Por
otra parte, la evaluacion de la respuesta al trata-
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método valido para la confirmacion del diagndsti-
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CONCLUSIONES.

La concentracion de TSH es una prueba senci-
lla'y atil para el diagnéstico de hipotiroidismo en
el perro. Antes de evaluar la funcién tiroidea en
un perro sospechoso de hipotiroidismo, debemos
realizar una evaluaciéon clinica completa porque
determinados medicamentos Yy enfermedades no
tiroideas pueden alterar los resultados de estas
pruebas. Las concentraciones de TSH se encuen-
tran elevadas en la mayoria de los perros hipoti-
roideos; sin embargo, una concentracion normal
de TSH no descarta el hipotiroidismo. Se reco-
mienda la determinacién conjunta de T4 total y
TSH porque asi se consigue una especificidad
muy elevada. Una concentracion de T4 total baja
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ma el diagnostico de hipotiroidismo.
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ESTADO ACTUAL DE LA VACUNACION FRENTE

A LAS ENFERMEDADES

M.C. Simon

RESUMEN.

Los nuevos conocimientos sobre vacunacion, la
existencia de nuevos productos inmunizantes para el
gato, el mejor conocimiento de los efectos no deseados
derivados de la aplicacion de vacunas y las nuevas
tecnologias aplicadas a la produccion de vacunas, son el
motivo de una revision sobre los programas de
vacunacion en el gato. Se presenta una nueva vision de
la vacunacion, analizando los pros y los contras de los
diferentes tipos de vacunas comercializadas y se ofrece
una orientacion para desarrollar programas de
vacunacion individualizadossegun las circunstancias
particulares del gato a vacunar.

Palabras claves:
infecciosas; Gato.

Vacunacion; Enfermedades

INTRODUCCION.

Las vacunas juegan un importante papel en el
control de las enfermedades infecciosas y en los
programas de salud de los animales de compafiia,
y se puede decir que los veterinarios han obteni-
do muy buenos resultados en la reduccion de la
presentacion de las enfermedades infecciosas del
perro y el gato gracias al desarrollo de protocolos
de vacunacién y la educacion de los clientes en su
utilizacion.

Es por esta razon que cualquier mejora realizada
en la fabricacion de vacunas y en la correcta apli-
cacion de las mismas, permitird disminuir los
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INFECCIOSAS DEL GATO.

Unidad de Enfermedades Infecciosas y
Epidemiologia del Departamento de Patologia
Animal

Facultad de Veterinaria de Zaragoza

Cl Miguel Servet 177

50013 Zaragoza

ABSTRACT.

New knowledge in vaccination and the increasing
number of cats immunizing products, a better
knowledge about vaccination adverse effects and the
new technology in vaccines production, are the
reason for this review about feline vaccination. In this
paper new concepts in feline vaccination are exposed
showing the pros and the cons in every comercialized
vaccine and a guide to develope individual vaccination
programs it is given considering the special
circunstances in every particular cat.

Key words: Vaccination; Infectious diseases; Cat.

fallos vacunales y en consecuencia mejorar la
salud de los animales de compaiiia.
Las recomendaciones de vacunacion deben

hacerse en relacion con la morbilidad de la enfer-
medad v la seguridad vy eficacia de las vacunas. No
existen protocolos estandar ni consenso absoluto
en la realizacion de los mismos, pero es evidente
gue deben ser disefiados para cada individuo y
situacion concreta gs).

La vacunacién no debe considerarse inocua, ya
gue también puede desencadenar  reacciones
adversas a los pacientes y a los duefios, que seran'
los que sufran las consecuencias econémicas Yy
emocionales a cambio de un beneficio cuestiona-
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ble en ocasiones. Es muy probable que los perros
y gatos se estén vacunando demasiado, de hecho
se vacunan mas que ninguna otra especie, inclui-
da la especie humana. En sentido contrario, se
debe aclarar que algunas vacunas deberian usarse
mas frecuentemente, y a edades mas jovenes

(coronavirus felinos) que las que recomiendan las
casas comerciales (o).
En consecuencia, los protocolos vacunales

deben garantizar la proteccion frente a las enfer-
medades infecciosas, pero deben reducir al mini-
mo la posibilidad de desencadenar reacciones no
deseadas.

El disefio de un programa de vacunacion parte
de la primovacunacion y continuara con las reva-
cunaciones, que deberan ser revisadas continua-
mente si las circunstancias que rodean al gato
sufren algin cambio, y deben basarse en criterios
tales como la prevalencia de la infeccion en el
area y la morbilidad y mortalidad que produce,' el
riesgo de exposicion del animal al agente infec-
cioso, la susceptibilidad a la infeccion segun la
edad, el estado de salud o estado fisiol6gico, el
nivel de confianza del veterinario en la eficacia y
seguridad de las vacunas disponibles e incluso,
factores econémicos (is.19).

ASPECTOS INMUNOLOGICOS
DE LA VACUNACION.

Con la vacunacion perseguimos que el sistema
inmune del animal ponga en marcha las células T
citotoxicas y las células plasmaticas, las cuales
sobreviven durante unas horas a unas semanas
tras la vacunacion, y la formacién de moléculas
tales como las citoquinas y los anticuerpos (Acs),
gue sobreviven durante un tiempo similar, aunque
el objetivo dltimo de la vacunacion es la produc-
cion de linfocitos T y B de memoria que sobrevi-
virdn afios tras la vacunacion y se ha demostrado
que vacunas como las de parvo virus felino (FPV),
calicivirus felino (FCV), etc, vivas y algunas muer-
tas, provocan la formacion de células B de memo-
ria que son continuamente estimuladas para ser
transformadas en células productoras de Acs,
garantizando la presencia de Acs durante afios qo).

Sistema inmune de los cacho-
rros.

Aunque los fetos de los carnivoros pueden res-
ponder a estimulos antigénicos desde los 40 dias
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de la gestacion, el tipo de placenta les impide el
contacto con los agentes infecciosos antes del
nacimiento, razén por la cual los fenémenos de
tolerancia a agentes patdégenos son extrafios en
ellos @s).

Tras el nacimiento, los cachorros felinos y cani-
nos son capaces de responder a estimulos antigé-
nicos aunque de forma menos intensa y mas len-
tamente que los adultos. Si no existiera la
influencia de los anticuerpos de origen materno,
los cachorros podrian comenzar a dar respuesta
detectable tras la vacunacion a partir de las 6
semanas de edad qs).

VACUNAS DISPONIBLES EN
LA ACTUALIDAD.

Los programas de vacunacién cambiaron en los
afios 80 para los gatos, ya que ademas de las cla-
sicas vacunas frente a la panleucopenia felina
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Tabla 1. Vida media de los anticuerpos de origen materno y perio-
do critico en las principales enfermedades infecciosas del gatol91.

Enfermedad Vida media’ Periodo critico
(dias) (semanas)
Coriza felino 15 10-14
Leucemia felina 15 6-8
Panleucopenia felina 9.5 8-14
Peritonitis infecciosa felina 7 4-6
Rinotraqueitis felina 18.5 6-8

, Periodo de tiempo que tarda en pasar a la mitad el titulo de anti-
cuerpos del suero del cachorro.

(FPV), herpesvirus, (FHV) y calicivirus felino
(FCV), en paises en los que la rabia esta presente
(la Penisula Ibérica estd libre de rabia actualmen-
te), se comenz6 a vacunar con vacuna viva 0
muerta adyuvantada, (lavacuna viva se ha dejado
de utilizar al producirse algunos casos de rabia
postvacunal en gatos) (24), y también se fabrico la
vacuna de subunidades de virus de la leucemia feli-
na adyuvantada (FeLV), que actualmente se cree
que ha dado lugar a un importante ndmero de
reacciones adversas. Actualmente se siguen afia-
diendo nuevas vacunas, algunas de ellas muy con-
trovertidas (vacuna frente a la peritonitis infecciosa
felina (PIF), vacuna frente a Chlamydia psittacii).

Algunas vacunas de la actualidad contienen
demasiados componentes (incluidos los adyuvan-
tes), son potencialmente dafiinas y probablemen-
te se estén administrando a animales que en un
alto porcentaje tienen bajo riesgo de desarrollar la
enfermedad (15,19).

Otro aspecto que no debe olvidarse es que, oca-
sionalmente, a pesar de que un animal esté vacuna-
do, el sistema inmune puede ser desbordado si se
enfrenta con dosis masivas del agente infeccioso
virulento, de modo que la infeccién se podra pro-
ducir a pesar de la respuesta inmune desarrollada.

NUMERO DE DOSIS Y FRE-
CUENCIA DE ADMINISTRA-
CION DE LAS VACUNAS.

La primovacunacion se refiere al momento en
el que por primera vez sera vacunado el gato fren-
te a las enfermedades que tenga riesgo de padecer
y con el numero de dosis que consideremos nece-
sario para conseguir la inmunizaciéon Optima. Las
pautas de administracion contenidas en el pros-
pecto de las vacunas son meramente orientativas y
las variaremos de acuerdo con las circunstancias
particulares del animal que vamos a vacunar ).
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Yasea en individuos aislados o en comunidades,
la edad minima a partir de la cual se puede empe-
zar la vacunacion son las 6 a 8 semanas, ya que
a esa edad el sistema inmune puede comenzar a
responder, a condicion de que no estén presentes
los Acs de origen materno y que no esté bajo la
accion de factores inmunosupresores (inmunode-
ficiencia, malnutricion, enfermedades concomi-
tantes, uso de drogas de cardcter inmunosupre-
sor, etc). A esa edad es también cuando los
cachorros quedaran mas desprotegidos frente a
las mas graves enfermedades (panleucopenia y
complejo respiratorio felino, PIF).

En cachorros muy jovenes se observa el llamado
"periodo critico o ventana de vulnerabilidad”, en
el que los anticuerpos maternos dejan de proteger
frente a los agentes infecciosos virulentos, pero
todavia son capaces de neutralizar algunos anti-
genos contenidos en las vacunas (a efectos practi-
cos se considera que estd comprendido entre las
6 a las 12 semanas de edad), lo que nos obliga a
administrar un minimo de 2 dosis de cada uno de
los antigenos que vayamos a utilizar en su primo-
vacunacion (Tabla 1), ().

La frecuencia de administracion de la vacuna
depende de la edad a la que se administra por pri-
mera vez, de latasa de Acs maternos en el suero y
de la eficacia y tipo de la vacuna que se va a utilizar
(viva,muerta, de subunidades o adyuvantada) qs).

Perros y gatos de comunidades (albergues, guar-
derias, criaderos ...) tienen alto riesgo de padecer
enfermedades infecciosas. En estas situaciones
estaria recomendado vacunar incluso antes de las 6
semanas, pero las vacunas actuales no estan elabo-
radas para su uso en animales menores de 6 sema-
nas, o menores de 9 a 12 semanas con algunas
vacunas, y se desconoce su efectividad y seguridad
en esas edades. En edades tan jovenes se deben uti-
lizar vacunas que contengan solo los antigenos de
las enfermedades de mayor riesgo y gravedad. El
resto de los antigenos de las enfermedades menos
frecuentes 0 menos graves se administrardn pro-
gresivamente (leucemia, PIF, rabia), si el riesgo lo
aconseja o los duefios las solicitan (s, 19).

En cachorros desprotegidos en las 6 primeras
semanas de vida, el sistema inmune no responde
adecuadamente debido a su hipotermia (9,19, por
lo tanto, la vacunacion producird poca o ninguna
proteccién o incluso, puede provocar enfermedad
potvacunal, (con vacunas vivas), o sufrir efectos
secundarios diversos de diferente naturaleza.

A pesar de que las vacunas vivas se multiplican
una vez que han sido inoculadas en el animal pro-
duciendo un estimulo del sistema inmune fuerte y
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prolongado que provocara una buena respuesta
con una sola dosis, variables como la presencia o
no de inmunidad materna, el estado de salud y
fisiologico del animal y la posible existencia de
factores inmunodepresores, aconsejan que en la
primovacunacion se administre un minimo de dos
dosis de cada uno de los antigenos que se vayan
a utilizar con una separacion minima de 2 sema-
nas o preferiblemente 3-4 semanas @sao).

La inmunidad materna interfiere con ambos
tipos de vacunas (vivasy muertas). A las 6 sema-
nas de edad méas del 50% de los cachorros pre-
senta interferencia con los Acs maternos frente a
alguno de los componentes de las vacunas poliva-
lentes, mientras que a la edad de 14 semanas se
reduce a un 5%; en consecuencia, Sse necesitara
una mayor dosis de antigeno y un mayor numero
de dosis vacunales cuando se empieza a la edad de
6 semanas, mientras que a laedad de 14 semanas
se podra reducir al minimo de dosis, puesto que se
sabe que el nivel de respuesta a esta edad es supe-
rior en el 90% de los gatos vacunados o).

En medios altamente contaminados (comunida-
des), los programas de vacunacion son realizados
mas frecuentemente (2 semanas de separacion
entre dosis), para aumentar las probabilidades de
desarrollar inmunidad activa. Pero incluso con
esta frecuencia, en los medios altamente contami-
nados, podrian desarrollar la enfermedad antes de
desarrollar su inmunidad protectora o).

En los gatitos de comunidades se deberd utilizar
vacuna viva para controlar la panleucopenia, sin
olvidar que el complejo respiratorio felino puede
ser muy grave. La vacunacion con vacuna viva por
via parenteral o intranasal (ésta Gltima no esta
comercializada en Espafa), experimentalmente,
en animales de 2 a 4 semanas de edad, reduce sus-
tancialmente la gravedad de los brotes o), pero
estas vacunas no deberian administrarse sin adver-
tir a los duefios de los riesgos que entrafian, ya que
no estdn aprobadas para edades tan jovenes y es
muy posible que los gatitos sin inmunidad materna
lleguen a desarrollar la enfermedad cuando se les
vacuna, con vacunas vivas, a la edad de 2 semanas.

CARACTERISTICAS DE LAS
VACUNAS FELINAS DISPO-
NIBLES.

En general, deberan utilizarse vacunas vivas (son
mas recomendadas cuando existe alto riesgo de

infeccion), aunque las vacunas muertas se pueden
utilizar si el riesgo es minimo.

e Vacuna de parvovirus felino (FPV): La
proteccion frente a la infeccion con virus virulen-
to de FPV se observa ya el tercer dia después de
la vacunaciéon con vacuna viva as). ES un antigeno
muy inmundgeno que provoca inmunidad de
larga duracién (superior a los 2 afios) si se realiza
correctamente la primovacunacion ).

e Vacunas de herpesvirus y calicivirus
(FHVy FCV), vivas 0 muertas: Si se utiliza
vacuna viva intranasal frente a los virus respirato-
rios felinos (no se ha comercializado en Espaiia
por el momento), la proteccion se hace eviden-
te a las 48 horas de la instilacion con una sola
dosis. Este tipo de vacunas es interesante en
comunidades felinas con brotes de infeccion res-
piratoria, disminuyendo la gravedad del cuadro
clinico. Sin embargo, las vacunas intranasales
pueden ocasionar efectos adversos, ya que repro-
ducen parcialmente el cuadro clinico de la infec-
cion (secrecion nasal y ocular leves), y ésta es la
razén por la que habitualmente se prefiere la
administracion parenteral s).

La vacuna viva parenteral previene la enferme-
dad pero no la infeccién (podran desarrollarse por-
tadores de ambos virus), y posee poder patdgeno
residual que se hace evidente si accidentalmente
accede a la via intranasal. Es més recomendable
utilizar la via intramuscular por esta razén, y por-
que da lugar a una respuesta inmune mas consis-
tente as. La cepa F9 de calicivirus felino utilizada
en estas vacunas protege frente al 65% de las 14
cepas diferentes de calicivirusfelinos conocidas (zs),
y es una de las vacunas que deberia ser mejorada
@ Normalmente se utilizan vacunas trivalentes
(FPV, FHV y FCV), parenterales, y la primera
dosis puede ser retrasada a las 8-9 semanas de
edad si no existe riesgo alto de infeccion.

e Vacunas frente a la leucemia felina: Para
cachorros de alto riesgo de infecciobn menores de
1 afio que conviven con gatos que pudieran estar
infectados (comunidades con historial de leucemia
y gatos de vida libre). Se recomienda a la edad mas
temprana posible (a partir de las 9 semanas), con
2 dosis a intervalos de 2 a 4 semanas, Yy requiere
la separacion de los gatos positivos (s 19.23).

No es una vacuna de uso rutinario; la decision
de vacunar se basa en el estado de salud del gato,
en la valoracion econémica y en la informacion
de los riesgos adversos de las vacunas a los due-
fios que, tras conocerlos, deberian confirmar si
desean realizarla aa).

84



Il PREMIO CIENTIFICO

AV.t pA

MIGUEL LUERA e e Aveps

(1929-1996).

e convoca la Segunda Edicién del "Premio Cientifico A.V.E.P.A. Miguel Luera",
S sobre articulos publicados en la revista oficial de Avepa "Clinica Veterinaria de Pequefios
Animales”. Las bases son las siguientes:
1.Podran optar al "11Premio Cientifico A.V.E.P.A. Miguel Luera" todos los articulos publi-
cados en la revista oficial de Avepa "Clinica Veterinaria de Pequefios Animales”, en los nume-
ros comprendidos ente el Vol. 18 n° 2/1998 vy el Vol. 19 n° 1/1999.

2. Los articulos de revision no podran optar al premio.

3. La eleccion del ganador del premio se realizard por medio de la votacion de los socios de
Avepa, y correspondera al trabajo que se considere mas interesante y que mas aporte a su
préactica clinica diaria.

4. Con una antelacién de aproximadamente dos meses a la celebracion del 34 Congreso Nacio-
nal de Av.epaen Barcelona (21-24de octubre de 1999),se enviard a todos los socios de Avepa
la lista de trabajos publicados en la revista que opten al "11Premio Cientifico A.V.E.P.A.
Miguel Luera", asi como la documentacion para proceder a la votacién. En esta documen-
tacion se informara de la fecha limite para la recepcidon de las votaciones en la Secretaria de
Avepa.

5. El Director Cientifico de Avepa actuara como Secretario del Premio.

6. La lectura del titulo ganador y entrega del premio se realizard durante la celebracion del acto
inaugural del 34 Congreso Nacional de Avepa, en Barcelona, el dia 22 de Octubre de 1999.

Dotacion del Premio:
1.000.000 ptas (un millon de pesetas)"”,

(*) El importe del premio se vera afectado por la correspondiente retencién de Hacienda, que, en este caso,
por tratarse de un premio en metélico, equivaldra a un 25% del importe total.



Estado actual de la vacunacion frente a las enfermedades infecciosas del gato. M.e. Simén. Clinica Veterinaria de Pequefios Animales (Avepa) Vol. 19, nO2, 1999.

Antes de vacunar frente a FeLV debe realizarse
el test diagnostico, Yy si resulta positivo no deberia
vacunarse (23), En las comunidades felinas en las
gue no se ha presentado nunca la enfermedad la
vacunacién tampoco es necesaria (19).

Actualmente no se conoce la eficacia de campo
de estas vacunas, dada la dificultad de establecer
la prevalencia real de la enfermedad y que los
estudios de eficacia realizados por las casas
comerciales dan resultados dispares y no compa-
rables entre ellos. Ninguna de las vacunas actua-
les produce una proteccién completa frente a la
inoculacion experimental con virus virulento; las
tasas de anticuerpos neutralizantes que provocan
son bajas y pueden producir efectos adversos en
algunos gatos (14,15,19,23);

Se comercializan 3 tipos de vacunas: 1) De gli-
coproteinas (gp70 de los subgrupos A, By C del
virus, antigegno FOCMA vy algo de proteina de
envoltura pl5 E y adyuvante aluminico), que
segun la casa productora protege frente a la
infeccion y frente al desarrollo de tumores.
2) De proteina p45 (fraccion de la gp 70 del sub-
grupo A de! FeLV y adyuvante aluminico y sapo-
nina), obtenida por ingenieria genética, muy
poco inmundgena Yy que necesita una fuerte
accion adyuvante. 3) De virus completo inacti-
vado (adyuvantadas o0 no), que son consideradas
poco inmundgenas en general. En todas ellas se
recomienda utilizar 2 dosis con 3-4 semanas de
separacion en gatos de més de 8 semanas de
edad (23).

Algunos autores les atribuyen hasta un 30-45%
de reacciones adversas, de las cuales la mitad son
reacciones sistémicas (malestar, depresion, vomi-
tos, diarrea, con una duracion de 6 a 24 horas).
Las reacciones alérgicas son menos frecuentes
(vémitos, edema, eritema en un 2-3%), y no Sue-
len ser mortales. Se observan mas en las revacu-
naciones y en gatos jovenes (menores de 7
meses), principalmente si se administran junto a
otras vacunas (1,2,6,10,23,24).

* Vacuna de coronavirus felinos (FCoV):

Para cachorros de comunidades con historial de
PIF y los que contactan con gatos de vida libre: las
recomendaciones de la casa productora de la
vacuna indican que se utilice en gatos mayores de
16 semanas us, 17,19,23).

La vacuna de FCoV es una vacuna viva sensible
a la temperatura, obtenida por mutaciéon, que se
administra por via intranasal. Se multiplica a bajas
temperaturas en las vias respiratorias e induce la
formacién de anticuerpos IgA de accion local y
respuesta inmune celular (z.s).
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La valoracion de la eficacia de esta vacuna es un
aspecto muy controvertido, ya que la casa comer-
cial le atribuye un 75% de eficacia, mientras que
en otros estudios de campo independientes, no se
han encontrado diferencias entre los animales
vacunados y no vacunados gs, 1s, 21). Por esta
razon los gatos con bajo riesgo de exposicion no
deben ser vacunados, y en las comunidades que
no hayan padecido PIF con anterioridad, se debe-
ra evaluar el riesgo real de infeccion y nivel de
confianza de la vacuna en cada caso particular.
Por otro lado, también se le critica la edad de uti-
lizacion, puesto que algunos autores consideran
gue deberia comenzarse a las 6 semanas de edad
(momento en el que guedan desprotegidos por la
inmunidad materna) (11).

e Vacuna de rabia: Aunque existen vacunas
vivas y muertas de virus rabico para gatos, las
vacunas vivas han originado algunos casos de
rabia postvacunal y en las zonas libres de rabia no
estdn permitidas (es el caso de la Peninsula
Ibérica). El tipo de vacuna, la edad y frecuencia de
las revacunaciones dependen de las leyes locales
0 estatales. Si es posible elegir se deberian utilizar
vacunas adyuvantadas muertas de utilizacion bia-
nual o trianual para reducir, en lo posible, las pro-
babilidades de producir efectos colaterales inde-
seados ¢, 2,5, 19,22).

No se recomienda la vacuna frente a
Chlarnydias de forma rutinaria porque la enfer-
medad es leve, los antigenos de Chlamydia pue-
den inducir enfermedad inmune en algunos
gatos, y porque no se considera muy efectiva.
Podria interesar en comunidades felinas con bro-
tes graves de complejo respiratorio felino en los
que se hubiera demostrado su participacion
como agente secundario y en gatos de exposi-
cion (23).

En nuestro pais se comercializa una vacuna que
contiene C. psittacii viva atenuada en combina-
cion con parvovirus, herpesvirus vy calicivirus feli-
no para ser utilizada en la administracion paren-
teral, que no provoca inmunidad completa
frente a la infeccién, y los gatos vacunados
podran desarrollar sintomas leves de corta dura-
cion si se infectan con Chlamydias virulentas s,
19,22)

Seria recomendable que los cachorros con ries-
gos de infeccién fueran vacunados a edades tem-
pranas (desde las 3 semanas de edad), que es
cuando la infeccion podria resultar mas grave.
Sin embargo, al comercializarse combinada, no
puede ser utilizada en esas edades y se utiliza a
partir de las 6 semanas (s, 19.22).
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REVACUNACIONES.

En la mayoria de los productos vacuna les de P
y G, la recomendacion de revacunar anualmente
no se ha determinado cientificamente, ni existen
publicaciones que demuestren la necesidad de
la revacunaciéon anual. Un elevado numero de
animales vacunados anualmente no muestran
aumento de su titulo de Acs, ya que estos neu-
tralizan la vacuna y no tiene opcion de estimular
las células de memoria. Por otro lado, en estudios
independientes de eficacia (21), se ha observado
que la proteccion frente al FPV y FCV persistia
después de 6 afios. Si bien determinar el valor
protector de las vacunas de FHV resulta mas difi-
cil, puesto que la inmunidad humoral no esta
directamente relacionada con la proteccion local
(5, 19,20,22)

En los gatos, al igual que en los perros, la pri-
mera revacunacion tendra lugar pasado un afio
desde la primovacunacion. En los afios siguientes
es recomendable alternar vacunas en ciclos de
tres afios con las vacunas de FPV, FHV y FCV. El
resto de las vacunas podran ser utilizadas segun
las necesidades:

Afo P: FPV, FCV, FHV y rabia (opcional)
Ano 2: FHV-FCV

Afno 3: Rabia (opcional)

Ano 4: FPV

Afo 5: FHV-FCV (repetir el ciclo)

* Las vacunas de FeLV no necesitan ser utili-
zadas después del primer afio, porque los gatos se
vuelven mas resistentes a esas edades y tienen
altas probabilidades de superar la infeccion de
forma natural; incluso si el riesgo de infeccion
desaparece depues de la primovacunacion, el
recuerdo del primer afio tampoco seria necesario.
Por otra parte, la prevalencia de infeccién por
FeLV es muy baja (5,19,22). En comunidades con
historial de FeLV,y especialmente si son hembras
dedicadas a la reproduccion, pueden realizarse
recuerdos anuales o bianuales, informando a los
duefios de la posibilidad de inducir la formacion
de fibrosarcoma u otros efectos colaterales u, 3.
Pero se debe recordar que en estos casos la vacu-
nacion no es suficiente para controlar la infeccion
y que se deberan establecer medidas de profilaxis
higiénico-sanitaria estrictas.

* Si un cachorro ha sido vacunado de PIF en la
primovacunacion, no es necesario revacunarle al
afo siguiente si se mantiene el estimulo antigéni-
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ca en su entorno por medio de contacto con
coronavirus entéricos naturales (s,19,22).

" No es necesario revacunar de chlamydias,
puesto que la enfermedad no es grave y es poco
frecuente. En algunas comunidades en las que el
complejo respiratorio sea frecuente, podria seguir
utilizandose junto con las vacunas de FHV y FCV,
aungue no es imprescindible (23).

" Salvo que lo indiquen las leyes del pais, no
existe justificacion para utilizar la vacunacion
anual de rabia, puesto que las vacunas trianuales
son tan efectivas como la vacunacion anual y ésta
entrafia riesgo de reacciones adversas (hipersensi-
bilidad, fibrosarcomas, etc.) (s,19,22).

EFECTOS ADVERSOS POST-
VACUNALES.

Es dificil conocer las probabilidades que existen
de que una vacuna produzca efectos indeseables,
dado que en muchas ocasiones los veterinarios o
los mismos duefios no lo informan, las casas
comerciales no los dan a conocer suficientemente
0 en ocasiones resulta dificil establecer con clari-
dad la relacion causa-efecto, o bien las reacciones
adversas no son muy frecuentes. Las reacciones
adversas, en general, son mas facilmente recono-
cibles y menos toleradas por lo duefios cuando la
enfermedad para la cual se ha desarrollado Ia
vacuna es poco frecuente qo).

Se ha calculado que el nivel de presentacion de
las reacciones de hipersensibilidad vienen de
alrededor de 1 caso de anafilaxia por cada 15.000
dosis de vacuna.

Evidentemente las razones residen en la vacuna
y en el animal vacunado, ya que existe un com-
ponente genético en el desarrollo de la hipersen-
sibilidad tipo 1 mediada por IgE. Sin embargo,
existe una impresion generalizada de que hoy en
dia se observan mas reacciones adversas que las
que ocurrian hace 10 afios, quiza porque estamos
mas advertidos de ellas o porque realmente son
mas frecuentes ya que utilizamos mas vacunas .
15, 19, 22)

Por otro lado, se sabe que las vacunas pueden
desencadenar enfermedad autoinmune en ani-
males genéticamente  susceptibles, y probable-
mente su presentacion sea similar a la calculada
para los casos de hipersensibilidad (5.19,22).

Otro tipo de alteraciones (neuroldgicas, inmuno-
supresion, alteraciones dérmicas, etc.) se han
observado tanto con vacunas felinas como cani-
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nas. Su caracter puede ser leve y autolimitante o
crénico o mortal, si bien es cierto que algunas de
estas reacciones ocurren con cualquier tipo de
bioldgicos y en cualquier especie. Asi, se han
informado casos de reaccion vagal inmediata
tras la inoculacion en la que el cuadro clinico es
espectacular, pero generalmente no grave (debili-
dad general repentina, vasoconstriccion periférica
observandose extrema palidez de la mucosa
bucal, bradicardia intensa e hipersalivacién), y los
animales afectados suelen responder al tratamien-
to con sulfato de atropina. En otros casos se
observa hipersalivacion de aparicion inmediata
tras la inoculacién de la vacuna, (shock anafi-
lactico o edema de Quinck), que responde al
tratamiento con succinato de prednisolona o con
epinefrina, aunque no es posible garantizar la efi-
cacia de la vacuna en estos casos, razon por la
cual se debera volver a vacunar pasados al menos
14 dias con una nueva vacuna de una casa comer-
cial diferente, para evitar que pudiera repetirse la
reaccion. Los casos de reaccion local a la ino-
culacion se presentan mas con vacunas muertas
adyuvantadas o bacterinas, y suele manifestarse
con el desarrollo de un nédulo que desaparecera,

en general y sin tratamiento, después de 2 sema-
nas de la inoculacion (s,19,22,24).

Fibrosarcomas postvacunales.

El desarrollo de fibrosarcomas malignos en el
punto de inoculacion en gatos se presenta en 1 de
cada 1.000 a 10.000 dosis, y la media de edad
de los gatos que los presentan es de 8 afios ().

La formacion de fibrosarcomas invasivos en el
punto de inoculaciéon se ha asociado con la pre-
sencia de adyuvantes aluminicos, tanto en las
vacunas de FeLV como en las vacunas muertas
frente a la rabia. En estudios retrospectivos se ha
encontrado que un 53' 6% de los fibrosarcomas
detectados en gatos se encontraban en el punto
de inoculacion de vacunas y la diferencia con los
localizados en otras situaciones fue estadistica-
mente significativa. También se demostrd que
vacunaciones mudltiples en un mismo sitio aumen-
taba en gran medida el riesgo de desarrollar fibro-
sarcomas, Yy del mimo modo, los gatos a los que
se les inocula tres vacunas monovalentes simulta-
neamente tienen mayor probabilidad de desarro-
llarlos que los que reciben dos. Sin embargo, no
se ha hallado ningun riesgo asociado al sexo, raza
0 a la casa comercial de la vacuna, pero las vacu-
nas de FeLV y rabia estdn mas correlacionadas.
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La mayoria de las vacunas que habian sido admi-
nistradas con anterioridad al desarrollo de fibro-
sarcoma contenian adyuvante (los adyuvantes uti-
lizados en las vacunas son propiedad de los
fabricantes y es dificil conocer exactamente los
utilizados, aunque se sabe que la mayoria de las
vacunas muertas llevan hidréxido o fosfato de alu-
minio, y el aluminio puede comportarse como ini-
ciador o potenciador de la transformacién neo-
plasica). Sin embargo, también se han observado
fibrosarcomas tras la aplicacion de vacunas sin
adyuvante (2,12).

En un estudio prospectiva, en el que se admi-
nistraron 3 diferentes vacunas de rabia y 3 de
FeLV en 36 gatos, se observd que la presencia de
adyuvante aluminico en las vacunas de rabia no
estaba relacionada con el tamafio de la reaccion
en el punto de inoculacién, pero en las vacunas
con adyuvante aluminico de FeLV si se producian
méas reacciones en el punto de inoculacién; sin
embargo también se observaron con adyuvantes
de otra naturaleza (2,12).

El virus FeLV no ha sido detectado en los fibro-
sarcomas, pero la morfologia de los fibrosarco-
mas procedentes del punto de inoculacion de
vacunas es diferente de la de otras localizaciones,
encontrandose mas necrosis, células inflamatorias
y células en mitosis. También se encuentran fibro-
blastos y miofibroblastos que normalmente se
presentan en la inflamacion o en el tejido de repa-
racion de heridas, de ahi que se suponga que la
inflamacion inducida por la vacunaciéon
puede ser el punto de partida del desarro-
llo de fibrosarcoma (2, 12)

VACUNAS PARA EL FUTURO.

A las vacunas del futuro se les pide una serie de
condiciones tales como méaxima eficacia con el
minimo namero de dosis y que puedan ser usadas
sin dolor u otro efectos colaterales, que sean efec-
tivas en recién nacidos y en individuos viejos, que
no interfieran con los test diagndsticos para poder
detectar portadores y que provoquen la forma-
cién de una respuesta inmune "a medida" (de tipo
celular y/o humoral), dependiendo de la enferme-
dad que se pretende proteger.

Con la nueva biotecnologia aplicada a la pro-
duccion de vacunas, algunas de las vacunas vivas
y muertas actuales seran sustituidas por vacunas
no infecciosas producidas por ingenieria genéti-
ca, de subunidades, vacunas vehiculadas en vec-



Estado actual de la vacunacion frente a las enfermedades infecciosas del gato. M.C. Simén. Clinica Veterinaria de Pequefios Animales (Avepa) Vol. 19, n? 2, 1999.

tores o vacunas de DNA o vacunas anti-diotipo.

Estos

esfuerzos

se dirigen esencialmente a

aumentar la seguridad de las vacunas, por ello se
estudian sobre todo para aquellas vacunas en las

BIBLIOGRAFIA.

10.

11.

12.

Al-Sarraf R. Update on leline vaccine-associated fibrosarcomas.
rinary Medicine 1998; August: 729-735.

Baker RJ. Feline Fibrosarcomas in Vaccination Sites. Feline Practice
1998; 26 (5): 18-20.

Baulch-Brown C, Lave ON. Meanger J. Feline calicivirus: a need lar vac-
cine modification? Austr Vet J 1997; 75 (3): 209-212.
Oonnellyt JJ et al ONA vaccines. Annu Reu Immuno/
1997

Elston T, Rodan . Feline vaccination guidelines. The Compendium.
1998; 20, (8): 936-941.

Esplin OG, McGill LO, Meininger AC et al Postvaccination sarcomas in
cats. JAVMA 1993; 202: 1245-1247

Gerber JO. Overview of the development of a modilied live temperature-
sensitive FIPV virus vaccine. Feline Practice. 1995; 23 (3): 62-66.
Gerber JO, Igersoll JO et al Protection against leline inlectious peritoni-
tis by intranasal inoculation of a temperature-sensitive FIPV vaccine.
Vaccine 1990; 8: 536-542.

Greene CE. Immunoprophilaxis and Immunotherapy. In: Greene CE., Ed.
Inlectious Oiseases of the dog and cat. Philadelphia: WB Saunders Ca,
1994.

Hendrick MJ. Goldsmichtt MH. 0O the injection site reactions induce
librosarcomas in cats? (ietter) JAVMA 1991; 199 (8): 968.

Hoskins JO, Taylor HW, Lomax TL. Independent evaluation of a modified

Vete-

15: 617-648;

live leline inlectious peritonitis virus vaccine under experimental condi-
tions (Louisiana experience). Feline Practice 1995; 23 (3): 72-73.
Kass PH, Barns WG, Spangler WL, Chomel BB, Culbertson MR.

Epidemiology evidence ior a causal relation between vaccination and

89

gue se producen
adversos, y también para aumentar

efectos
los niveles

mas frecuentemente

de protecciébn en ambientes muy contaminados
(4,19)

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

fibrosarcoma tumorigenesis in cats. JAVMA 1993; 203: 396-405.
Larsson LJ, Schultz RO. comparison of selected vaccines for their ability
to induce protective immunity against CPV2 inlection. AJVR 1997; 58
(4): 360-363.

Loar AS. Feline Leukemia virus. Veterinary Clinics o/ North America
Sma/l Animal Practice. 1993; 23:193-211.

Manslield PhO. Vaccination of dogs and cats in veterinary teaching hos-
pitals in North America. Journal o/ the American Veterinary Medical
Association.  1996; 208 (8): 1242-1247.

McArdle F, Tennant B, Bennet M, Kelly OF, Gaskell CJ, Gaskell RM.
Independent  Evaluation of a Modilied Uve FIPV Vaccine Under
Experimental Conditions (University of Iverpool Experience). Feline
Practice. 1995; 23 (3): 67-71.

McReynolds Ch, Macy O. Feline Inlectious Peritonitis. Part Il. Treatment
and Prevention. Feline Medicine. 1997; 19 (10): 1111-1117.
Pastoret PP, Govaerts A, Bazin H. Immunologie Animale.
Flammarion Medicine-Sciences, Paris, 1990: 527-542.

Schultz RO. Current and luture canine and leline vaccination programs.
Veterinary Medicine. 1998; March: 233-254.

Scott FW, Geissinger C. Ouration of immunity in cats vaccinated with an
inactivated leline panleukopenia, herpesvirus, and calicivirus vaccine.
Feline practice 1997; 25 (4): 12-19.

Scott FW, Corapri WV, Olsen Cw. Evaluation of salety and efficacy of
Primucell-FIPV vaccine. Veterinary Clininics o/ North America Sma/l
Animal Prac/ice. 1993; 23: 193-211.

Smith CA. Current concepts: Are we vaccinating too much? JAVMA
1995; 207 (4): 421-425.

Sturgess ep. Feline Vaccination: An Update. Veterinary Clinics o/ North
America. Sma/l Animals. 1994; 202-216.

Tizard |. Risks associated with use of live vaccines. JAVMA 1990; 196:
1851-1858

Ed buy



INSTRUCCIONES PARA LA PUBLICACION DE ARTICULOS.

La revista Clinica Veterinaria de Pequefios Anima/es
versen sobre medicina y cirugia de los animales de compariia y tengan un caracter practico y aplicativo.

Optimamente, el contenido de un articulo debe ser novedoso, verdadero, importante y comprensible. Son
especialmente bienvenidos aquellos articulos que describen nuevas técnicas de diagndstico o tratamiento de las
enfermedades de los animales domésticos. Sin embargo, la decision de si un determinado trabajo resulta de inte-
rés para larevista o no latoma el director de la misma, asesorado por el Comité Cientifico. Para ser aceptado a
publicacion, un articulo debe reunir, ademas del interés, una serie de condiciones de forma y estructura que a con-
tinuacion detallamos. Se ruega a los autores que se cifian al maximo a estas normas, a fin de evitar largas correc-
ciones y, en consecuencia, dilaciones en la publicacién del articulo.

El articulo debera ser original y no haberse publicado en ninguna otra revista nacional, ya sea en parte 0 en

su totalidad.

ASPECTOS FORMALES.

Los articulos se enviaran mecanografiados a doble
espacio, con unos margenes minimos de 3 cm. Debe
remitirse el original, una copia y dos juegos de fotogra-
fias y figuras, asi como un disquette informético con el
archivo de texto correspondiente. Se recomienda que el
autor retenga una copia del trabajo completo. Las foto-
grafias se incluiran sueltas, no incluidas en el texto, y
también en hoja aparte se redactaran los pies de foto.
Todas las tablas, dibujos y fotos deben citarse en el
texto. Todas las paginas iran numeradas, aunque no
debe hacerse referencia alguna a esta numeracion en el
texto, dado que la paginacién en el original publicado es
otra. En caso necesario puede hacerse referencia a una
seccion determinada, no a una pagina. Es preferible
enviar diapositivas a copias en papel. En cualquier caso,
es preciso sefialar la orientacion de la fotografia. Los
trabajos se remitiran al Bibliotecario de Avepa (Av Rep.
Argentina 21-25 -08023 Barcelona). Los articulos no
publicados seran devueltos al autor. No se realizara nin-
guna correcciéon o modificacion sin el consentimiento de
los autores.

ESTRUCTURA DEL TRABAJO.

La primera pagina del trabajo llevard el Titulo, la
direccion de los autores y, en su caso, la clinica o insti-
tucion en la que ejercen la profesion. Un buen titulo es
el menor ndmero de palabras que describan adecuada-
mente el contenido del trabajo. Deben evitarse titulos
excesivamente largos y titulos que no reflejen con exac-
titud el contenido del articulo.

A continuacion debe aparecer un Resumen del tra-
bajo, y su traduccién al inglés. Asimismo, se incluiran
tres palabras clave en castellano y en inglés. El resumen
debe indicar los objetivos del trabajo, la metodologia
utilizada y los principales resultados y conclusiones. En
el resumen no debe aparecer ninguna informacion o
conclusiones que no deriven de las propias investiga-
ciones. En ningun caso deben aparecer referencias
bibliograficas. El formato del trabajo es flexible pero
debe comenzar con una Introduccién y terminar con
una Discusién. La parte central puede constar de Mate-
rial y Métodos y Resultados o de Casos Clinicos.

90

tiene como objetivo publicar articulos cientificos que

El objetivo de la Introduccion es plantear el pro-
blema investigado en el trabajo, aportar al lector la
informacion necesaria para comprender el articulo y
evaluar los resultados sin necesidad de recurrir a biblio-
grafia adicional. En la Introduccién se citan los princi-
pales trabajos concernientes al tema investigado en el
articulo.

En la seccién de Material y Métodos se describen
detalladamente las técnicas utilizadas. Un buen aparta-
do de Material y Métodos debe permitir a un clinico o
investigador competente repetir las experiencias del
autor. Esta seccién no debe incluir resultados, ni discu-
tirlos.

La seccion de Resultados es la mas importante del
trabajo y debe ser breve y objetiva, carente de toda reto-
rica. Hay que evitar también la redundancia de infor-
macion: los resultados que se presentan en graficas no
deben describirse de nuevo y viceversa.

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

La Discusion es una seccion imprescindible en todo
articulo cientifico. En ella el autor interpreta sus resul-
tados o sus casos clinicos y extrae de ellos las conclu-
siones. Ademas, compara Yy confronta sus resultados
con los de otros autores.

Cualquier afirmacién que se haga en el articulo y que
no se desprenda de los resultados del mismo debe ir
acompafiada de su correspondiente Cita Bibliogra-
fica. En el texto se incluird un nimero vy al final del
articulo se escribira la referencia completa. Los articu-
los se citan en la revista de la siguiente forma:

2. Bielfelt SW, Redman H, Mc Clellan RO. Sex rela-
ted differences in rates of epileptiforrn seizures. Am J
Vet Res 1970; 32: 2032-2048.

En el caso de citas de libros:

Walton D. Canine epidermetropi lymphoma. En:
Kirk R. (Ed): Current veterinary therapy (IX), Saunders.
Philadelphia, 1986: 609-611.

Etica. La direccion de la revista se reserva el derecho
de rechazar cualquier articulo en base a motivos éticos,
en especial cuando los experimentos descritos hayan
producido sufrimientos de elevada intensidad a animales.



USO DE LOS ACIDOS GRASOS OMEGA-3

EN EL MANEJO A LARGO PLAZO DE LA
GLOMERULONEFROPATIA CON PERDIDA DE
PROTEINAS: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO.

O. Cortadellas

RESUMEN.

articulo describimos un caso de

con pérdida de proteinas que se
manifestd clinicamente como un sindrome nefrético y
que ha sido tratada satisfactoriamente = mediante la
adicion de acidos grasos omega-3 al tratamiento

En el presente
glomerulonefropatia

inicial utilizado. Revisamos también las diferentes
opciones terapéuticas en el manejo de esta
enfermedad

Palabras clave: Glomerulonefropatia; Sindrome
nefrético; Acidos grasos omega-3; Perro.

El manejo de las glomerulonefropatias (GN)
supone un desafio para el veterinario clinico debi-
do principalmente a que muchos casos son diag-
nosticados tarde, a que llegar a establecer la causa
primaria suele ser complicado y costoso, y ade-
mas, en la mayoria de los casos la enfermedad
glomerular es progresiva a». El prondstico de las
GN es en general sombrio. Diferentes estudios
sittan la supervivencia media tras el diagndstico
entre 28 y 87 dias (0.11), aunque también se han
descrito casos en los que la enfermedad progresa
muy lentamente o no lo hace en absoluto @)

En el presente articulo describiremos el manejo
y control a largo plazo de un caso de GN que pre-
sentaba caracteristicas de un sindrome nefrético
&, 22) (proteinuria, hipoalbuminemia, hipercoleste-
rolemia y ascitis).
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ABSTRACT.

In this article we report a clinical case of losing-
protein glomerulonephrophaty, presented like a
nephrotic  syndrome and treated successfully adding
omega-3 polyunsaturated  fatty acids to the regular
treatment. We also review the different therapeutic
options in the management  of this disease.

Key words: Glomerulonephrophaty;
syndrome; Omega-3 polyunsaturated

Nephrotic

fatty acids, Dog.

CASO CLINICO.

Se presentd en la consulta una perra de raza
Pinscher enano, entera, de 4,5 afios de edad y 5
kg de peso, cuyo propietario referia la presencia de
diarrea y decaimiento desde hacia varios dias. A la
inspeccion, la temperatura, frecuencia respiratoria,
ritmo cardiaco y el examen del fondo del ojo eran
normales. La Unica anormalidad fisica detectada
fue la presencia de distension abdominal importan-
te. Realizamos una radiografia abdominal en decu-
bito lateral, la cual evidencié pérdida de detalle de
los 6rganos internos compatible con ascitis (Fig. 1).
Obtuvimos muestras de sangre y orina (Tablal)y se
realiz6 una abdominocéntesis en la que se obtuvo
un liquido claro que presentaba las caracteristicas
de un trasudado (densidad 1.012 y proteinas 1,8
g/dl). La muestra de orina mostré una densidad de
1.036 junto a proteinuria marcada (++++) Yy sedi-
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mento inactivo, por lo que se optd por cuantificar
la proteinuria mediante la medicion del ratio pro-
teina/creatinina en orina (PU/CU).

Una vez revisado el resultado de la analitica se
establecio un diagndstico de glomerulonefropatia
con pérdida de proteinas de etiologia desconoci-
da. Aunque el animal no presentaba signos clini-
cos que nos hicieran pensar en un cuadro de
leishmaniosis, debido a que esta enfermedad es
una causa reconocida de GN (s17,22.26), optamos
por realizar un frotis de meédula Osea tefido
mediante Diff-Quické, en el que no se evidencid
presencia de amastigotes de leishmania. Acon-
sejamos al propietario la realizacién de una biop-
sia renal para tratar de establecer un tratamiento
lo mas adecuado posible dado el mal pronostico
de estas patologias, pero no fue autorizada.

Tabla I. Resultados de la analitica realizada en el momento del diag-
nostico.

Muestra Referencia
Leucocitos 11,1 miles 595 a 17,2
Hematies 8,52 millones 56 a 85
Hemoglobina 23 g/di 131 a 19,1
Hematocrito 60,5 40 a 57
Plaquetas 333 miles 145 a 493
Fibrindgeno 300 mg/di 100 a 480
Cayados O cel/ul Oa 500
Segmentados 9.546 cel/ui 3.380 a 11.530
Linfocitos ' 1.110 cel/ui 900 a 4300
Monocitos 333 cellui 100 a 1.700
Eosindfilos 111 cellui 100 a 1.250
Basofilos O cel/ui 0s 100
Alblimina 1,S g/di 23 a45
Fosfatasa alcalina 68 Ull Hasta 120
Calcio 7 mg/di 91 a 11,7
Colesterol 366 mg/di 125 a 280
Creatinina 0,9 mg/di 05 al6
Fésforo 5,2 mg/di 25 a6l
GPT 42 Ul Hasta 66
Globulinas 4,3 g/di 25 a4d4
Glucosa 85 mg/di 61 a 120
Proteinas totales 5,8 g/di 53a75
Triglicéridos 115 mg/di 40 a 169
Urea 31 mg/di 12 a 42
PU/CU 10,5 <1

(Rel. Vet Lab)

Tabla Il. Resultados de las analiticas de seguimiento.

Dia 1 Dia 15 Dia 45 Dia 75
Albtmina i.S 2.2 2.0 2.4
Colesterol 366 436 787 561
Creatinina 0,9 0,4 1.9 0,6
P.T. 58 6,1 6.3 6.8
Urea 31 38 21 27
0.u. 1.036 1032 1.035 1.030
PU/CU 10,5 6,8 31 9,9

(Rel. Vet Lab)

Iniciamos un tratamiento con enalapril (0,25
mg/kg/12h),  furosemida (3 mg/kg/12h) vy una
dieta con restriccion moderada de proteina (cani-
ne k/d®). Tres dias después la distension abdomi-
nal habia disminuido mucho y la diarrea habia
desaparecido. Se redujo la dosis de furosemida a
3 mg/kg/48h  durante 7 dias, al cabo de los cua-
les la ascitis remitio completamente y se elimino
la furosemida del tratamiento, manteniéndose la
dieta y el maelato de enalapril. A los 15 dias del
diagnostico el estado general de la perra habia
mejorado mucho Yy se realizd una analitica de con-
trol cuyos resultados se muestran en la Tabla Il. Se
continud con el mismo tratamiento y se realizaron
controles a los 45 y 75 dias del diagndstico. Una
vez analizados los resultados y teniendo en cuen-
ta los valores de colesterol y ratio PU/CU se optd
por afadir al tratamiento 2 g/dia de acidos grasos
omega-3 y se continuaron realizando analiticas de
control, primero mensuales y luego cada 2-3
meses, cuyos resultados se muestran en la Tabla Il.

Un afio después del diagnostico la perra seguia
en perfecto estado y se realizO una ecografia
abdominal sin que se evidenciara ninguna altera-
cion en el parénquima renal (Fig. 2 y Tabla IlI).

Actualmente el animal se mantiene en perfecto
estado de salud aunque sigue con el mismo trata-
miento, esto es, 2 g de acidos grasos omega-3/dia,

Fig. 1. Radiografia lateral de abdomen mostrando pérdida de detalle de los
6rganos internos.

Dia 105 Dia 145 Dia 175 Dia 235 Dia 310
2,7 2.8 3,0 2,6 2,9

510 458 376 301 298

0,6 0,7 0,7 1,2 0,7

6,5 7 6,8 6,4 6,6

23 20 27 26 20
1.033 1.028 1040 1.030 1.037
2,5 0,4 0,4 0,1 0,1
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Fig. 2. Corte ecogréafico longitudinal del rifion izquierdo.

Tabla Ill. Datos ecograficos renales.
Ecogenicidad Longitud Tamafio Tamafio
corteza anchura corteza médula
Rifion izqdo. < Bazo 1.SS mm 5,6mm 8,5mm
A:22 mm
Rifion  dcho. Igual higado lo 40 mm 5,5mm 8,2mm
A: 21 mm

enalapril 0,25 mg/12h vy canine k/d.® Se ha
aconsejado al propietario la realizacion de contro-
les periodicos cada 3 meses durante el préximo
afio.

DISCUSION.

Se definen como glomerulonefropatias  (GN)
aquellas enfermedades renales que afectan al
glomérulo renal, pero que si son progresivas, lo
cual es frecuente, @7 pueden afectar también a
los tlbulos renales, tejido intersticial y vasos rena-
les. La glomerulonefritis canina se considera
actualmente como la enfermedad renal de mayor
incidencia en el perro 6. El prondstico de las
GN es en general malo. Las GN pueden clasifi-
carse atendiendo a diversos criterios ) cuyo ana-
lisis en profundidad escapa al contenido de este
articulo; en cualquier caso se muestra un resu-
men de los mismos en la Tabla V. Se han identi-
ficado causas extrarrenales de GN en el 88 % de
los casos, (22) (Tabla V) por lo cual es muy impor-
tante tratar de llegar a establecer siempre la
causa primaria.

Nuestra paciente presentaba inicialmente sig-
nos clinicos compatibles con un sindrome nefré-
tico (ascitis, hipoalbuminemia, proteinuria severa
e hipercolesterolemia), aunque no se ha estable-
cido cudles de estos hallazgos son imprescindi-
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Tabla IV. Clasificacion

Caracteristica

Implicacion  extrarrenal
Sintomas
Sindromes  clinicos

Curso clinico

Tipo de lesion primaria

Caracteristicas
optico

al microscopio

Caracteristicas  bajo
inmunofluorescencia

Tabla V. Enfermedades

Enfermedades asociadas

Infecciosas

causantes

Borreliosis,
cronicas
endocarditis,
septicemia,
crénicas,

de las glomerulonefropatias.

Variaciones

Primaria
Secundaria
Proteinuria
Sindrome
Poliuria,

nefrético

azotemia y/o uremia

Proteinuria  asintomatica
Glomerulonefritis  aguda
Glomerulonefritis  de
progresion  répida
Glomerulonefritis
Sindrome  nefrético

crénica

Progresiva
No progresiva

Inmunomediada
No inmunomediada

Glomerulonefritis
Glomerulonefritis
proliferativa
Enfermedad
minimos
Glomeruloesclerosis
Amiloidosis

proliferativa
membrano-

de cambios

Clase de inmunoglobulinas
Localizacion de los depositos:
subepiteliales,  subendoteliales
0 mesangiales

Deposito  de inmunoglobulinas
linear o granular

Presencia  del complemento u
otros antigenos

de glomerulonefropatias.

a las glomerulonefropatias (15)
infecciones  bacterianas
(brucelosis,  dermatitis,

prostatitis,  piérnetra,
otras), infecciones flngicas
filariosis. ehrlichiosis,

leishrnaniosis,  leptospirosis, ~ fiebre de las
Montafias  Rocosas.

Inflamatorias Granuloma  por cuerpo extrafio,
pancreatitis,  poliartritis,  lupus
eritematoso  sistémico.

Metabdlicas Diabetes  mellitus,
hiperadrenocorticismo, hipertension,
fallo renal.

Neoplasias

Yatrogénicas Reacciones a drogas (glucocorticoides,
sales de oro, sulfonamidas,
transfusiones,  otras), implantes
quirdrgicos.

Otras Familiares, hiperfiltracion, idiopaticas.

bies para establecer un diagnéstico de SN (s, 22).
La diarrea que presentaba el animal podria ser
debida a la presencia de edema a nivel del tracto
gastrointestinal, lo que origina diarreas debidas a
fendmenos de mala absorcion () 0 bien debido a
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que el liquido ascitico comprometia la funcion in-
testinal.
Las manifestaciones clinicas de las GN son

variadas, aunque la méas tipica es la presencia de
proteinuria de marcada a severa en ausencia de
hematuria o piuria (5.17,22. La proteinuria se pro-
duce debido a alteraciones en la permeabilidad de
la membrana del glomérulo, lo cual permite el
paso de albumina (pm: 68.000 daltons) pero tam-
bién el de otras proteinas de tamafio similar como
la antitrombina 1l1(pm: 65.000 daltons) 7). De las
diversas manifestaciones de las GN, la hipoalbu-
minemia, la malnutricion proteica, el edema y/o
ascitis y la reduccion del filtrado glomerular son
debidas, al menos en parte, a la severidad de la
proteinuria.

Nosotros realizamos siempre una primera valo-
racion de la proteinuria mediante el uso de las
tiras de orina y estimamos la intensidad de la
misma en funcion de la densidad urinaria y carac-
teristicas del sedimento. En aquellos casos en los
gue consideramos que existe una proteinuria
importante procedemos a su cuantificacion me-
diante la obtencion del ratio PU/CU, puesto que
esta técnica ha demostrado ser muy precisa en la
medicion cuantitativa de la pérdida de proteina en
orina durante 24 horas (14,20).

La hipertension sistémica ha sido reconocida
entre el 80 y el 85% de los casos de GN (2,5,9,21),
con lo cual es importante determinar la presion
arterial en estos pacientes. Esto puede hacerse de
modo directo mediante la cateterizacion de una
arteria periférica o mediante el uso de métodos
indirectos como el doppler o la oscilometria.

En nuestro caso, al no disponer de medios para
medir de modo cuantitativo la presion arterial y
teniendo en cuenta que el ojo es un 6rgano tipi-
camente afectado en casos de hipertension siste-
mica (15, optamos por realizar exdmenes oftalmos-
copicos de fondo de ojo para tratar de detectar
alteraciones sugestivas del padecimiento de reti-
nopatia hipertensiva, tales como hemorragias en
camara posterior, desprendimiento de retina o
aumento de la tortuosidad de los vasos retinianos,
pero no evidenciamos ninguna alteracion.

Por otra parte, los animales con GN presentan
predisposicion a fendmenos tromboembolicos )
debido a la hipoalbuminemia, a la pérdida de anti-
trombina Illy a un incremento en la agregacion
plaquetaria y en la concentracion de fibrindgeno
@a2). A nivel laboratorial las determinaciones de fi-
brinbgeno y antitrombina 11l pueden usarse para
valorar estados de hipercoagulabilidad (12). En este
caso los valores de fibrinbgeno obtenidos en el
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momento del diagnostico eran normales y el ani-
mal no ha presentado hasta el momento ningun
fenébmeno tromboembolico.

Por lo tanto, los objetivos principales en el tra-
tamiento de las GN son reducir la magnitud de la
proteinuria (17 y controlar la presion arterial y los
fendmenos tromboembolicos.

La realizacién de biopsias renales, asi como la
valoracion seriada del ratio PU/CU junto a los
valores de creatinina, pueden ser usadas como
indicadores del prondstico de las lesiones glome-
rulares, de modo que la disminucion de los valores
del ratio junto a valores de creatinina sanguinea
normales son indicadores de buen pronostico (7).
Como el propietario no autorizé la realizacion de
una biopsia renal, para valorar la evolucion del
caso optamos por determinar el ratio PU/CU, la
albuminemia, la colesterolemia y el control de la
funcion renal mediante la determinacion de crea-
tinina sérica, urea y densidad urinaria.

A la hora de plantear un protocolo de trata-
miento en casos de GN existen diversas alternati-
vas terapéuticas que a continuacion trataremos de
resefiar valorando sus ventajas y posibles incon-
venientes.

El aporte proteico en la dieta juega un papel
muy importante en el control de la proteinuria
glomerular. Diversos estudios realizados en seres
humanos y animales de laboratorio aquejados de
GN han mostrado que la reduccion del contenido
proteico en la dieta se traduce en una disminucién
de la proteinuria sin provocar malnutricion e
Estudios realizados en perros alimentados con
dietas con un contenido proteico del 13,5% han
arrojado resultados similares, (25) mientras que el
exceso de proteinas en la dieta puede agravar las
lesiones glomerulares @7, de modo que se ha
recomendado alimentar a los perros con GN
usando las dietas para insuficiencia renal cronica,
monitorizando la malnutricion proteica y corri-
giendo la dieta en caso necesario (17). De las diver-
sas dietas comerciales existentes, nosotros opta-
mos por la utilizacion de Canine k/d®, aunque
existen otras de composicion muy similar que
también podiamos haber usado.

Los inhibidores de la enzima de conversion de la
angiotensina (IECA) pueden ser utiles en el trata-
miento de las GN aungue no exista hipertensién
sistémica. Uno de los efectos mas importantes de
los IECA es la reduccion selectiva de la resistencia
vascular en la arteriola eferente, lo cual reduce la
presion capilar glomerular a7 De los diferentes
IECA elegimos el enalapril porque ha sido reco-
mendado por algunos autores az en el manejo de
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patologias glomerulares, aungque también se ha
usado con eéxito ellisinopril . En cualquier caso,
como los IECA han sido asociados a disminucio-
nes en la perfusion renal y necrosis tubular @, 1s),
creemos que es importante el control periddico de
la funcion renal en animales que son tratados con
estos farmacos.

La mayoria de las GN se producen a conse-
cuencia de un mecanismo inmunoldgico (22,2s), lo
que llevé a que se recomendara el uso de corti-
costeroides para paliar las lesiones glomerulares.
Actualmente se sabe que pueden presentarse GN
en situaciones de inmunosupresion, con lo que el
uso de corticosteroides en esos casos agravaria las
lesiones. Los corticosteroides producen hiperfil-
tracion glomerular en el hombre y animales de
laboratorio, lo que puede conducir a la progresién
de las lesiones renales. Ademdas pueden aumentar
la magnitud de la azotemia Yy el riesgo de trombo-
sis, por lo que su uso en el tratamiento de las GN
debe meditarse mucho ).

La aspirina a dosis bajas ha sido aconsejada para
reducir el riesgo de tromboembolismo, pero su uti-
lizacidn debe ser juiciosa porque su uso se ha aso-
ciado a reduccion del filtrado glomerular en aque-
llos casos en los que la angiotensina |l esta
incrementada ).

En los dltimos afios se han efectuado estudios
sobre la modificacion de la composicion de los
acidos grasos de la dieta en pacientes con enfer-
medades renales cronicas y se ha visto su utilidad
en el control de la hiperfiltracion glomerular,
hipertension sistémica, hiperlipemia y agregacion
plaquetaria (1,3,13,19). Los diferentes acidos grasos
usados en nutricién animal pueden ser saturados;
los que derivan de las grasas animales o insatura-
dos; de los cuales los mas importantes son los &ci-
dos grasos omega-3 (derivados de lipidos mari-
nos); y los acidos grasos omega-6 (derivados de
vegetales). Entre estos Gltimos, uno de los mas
importantes es el &cido linoleico, que en el perro
se convierte en 4cido araquidénico, que es un pre-
cursor de los eicosanoides (prostaglandinas vy
tromboxanos), los cuales manifiestan a nivel renal
un efecto vasoconstrictor, inflamatorio y de agre-
gacion plaquetaria. Los &cidos grasos omega-3
compiten con el acido araquidénico en la produc-
cién de eicosanoides, pero los producidos por
éstos son mucho menos potentes y se ha proba-
do que cuando se suplementa la dieta con ellos
ayudan a preservar la funcién renal, mientras que
cuando la dieta es suplementada con éacidos grasos
omega-6 la funcidon renal se ve alterada e, s, 24).

Trabajos realizados en seres humanos con enfer-
medad renal han mostrado que la adicion de aci-
dos grasos omega-3 en la dieta puede provocar
un descenso en la presion arterial (23). Ademas,
estudios hechos en perros con enfermedad renal
experimental alimentados con dieta? ricas en &ci-
dos grasos polinsaturados, han mostrado una dis-
minucién de la hiperlipemia, lo cual es importante
dado la reconocida asociacion entre la hiperlipe-
mia y pérdida de funcién renal (67.8,24).

En los trabajos que se han realizado en perros
para valorar la efectividad de adicion de los aci-
dos grasos omega-3 en la dieta, la proporcién
entre omega-6:omega-3 era de 0,2: 1, mientras
gue la mayoria de dietas comerciales presentan
proporciones de 5:1 al0: 1. Por ello se ha reco-
mendado la adicion de entre 1 a 5 g/dia de aci-
dos grasos omega-3 en la dieta, monitorizando la
respuesta a las 2-4 semanas Yy luego mensual-
mente durante los primeros 6 meses. Si no se
presentan  efectos secundarios, los pacientes
deben reevaluarse cada 3 a 6 meses mediante la
determinacion de la presidon sanguinea, creatinina
sérica y ratio PU/CU (5,24

En nuestro caso elegimos inicialmente un trata-
miento compuesto por un diurético para eliminar
la ascitis, una dieta con restriccién proteica para
tratar de reducir la gravedad de la proteinuria, y
un IECA con intencion de reducir la hipertension
glomerular y la probable hipertension sistémica.
El estado general de la perra mejor6 en poco
tiempo, pero la hipercolesterolemia y el ratio
PU/CU obtenidos a los 45 y 75 dias del diag-
nostico no auguraban un buen pronéstico, lo que
nos llevo a suplementar la dieta con acidos grasos
omega-3 en un intento de minimizar la hiperco-
lesterolemia y mejorar la funcionalidad glomeru-
lar. Un mes después de iniciada la suplementa-
cion, el ratio PU/CU se redujo en un 75 % y la
hipercolesterolemia, aunque mas lentamente
también fue desapareciendo,  normalizdndose
todos los valores y manteniéndose la perra en
perfecto estado de salud. Creemos que los acidos
grasos omega-3 pueden jugar un papel muy
importante en el manejo de las patologias rena-
les crénicas por la cantidad de acciones benefi-
ciosas que poseen; pero hay que resaltar también
la gran importancia que tiene el diagnostico pre-
coz de este tipo de patologias, asi como la iden-
tificacion de la enfermedad primaria, ya que aun-
gue en este caso no se identificd la causa de la
GN vy la evoluciéon ha sido favorable, desgracia-
damente esto no es lo habitual.
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CASO CLINICO: HERPESVIROSIS EN TORTUGA DE
DESIERTO AMERICANA (GOPHERUS AGASIZII).

A Martinez-Silvestre", N. Majé":"",

A Rarnis™

RESUMEN.

Se describe un caso de herpesvirosis sistémica en una
tortuga de desierto americana. La identificacion viral
se realiza en cavidad nasal, bronquios, sacos aéreos,
higado y bazo. La afectacion septicémica de las
lesiones contrasta con los signos mas localizados
descritos hasta ahora de herpesvirosis en esta especie
de tortuga. Histolégicamente se describe una rinitis,
hepatitis necrotizante, neumonia focal necrotizante y
esplenitis. También se describen las caracteristicas
viricas observadas en higado y cavidad nasal. Este
caso representa la primera cita de esta enfermedad
en una tortuga de esta especie en Espafia, de modo
que se remarcan las precauciones que se deben
tomar ante la introduccién de este tipo de
enfermedades infectocontagiosas en colecciones
zoologicas o centros de recuperacion de fauna.

Palabras clave: Tortuga de desierto; Gopherus
agasizii; Herpesvirus; Histopatologia.

INTRODUCCION.

En quelonios, la infeccion por herpesvirus se
asocia a un cuadro clinico predominantemente
respiratorio, con una rinitis mucosa 0 mucopuru-
lenta como principal sintoma @9 Como conse-
cuencia de esta infeccion virica también se han
descrito lesiones cutaneas Yy oculares (i1), respira-
torias 9, orofaringeas (o) e intestinales 7. EXis-
ten pocos casos descritos de lesiones sistémicas
causadas por herpesvirus en tortugas (s.11,15).

"'Centre de Recuperacio d'Amfibis i Réptils de
Catalunya (CR.AR.C).

Cl Major 91-93.

08783 Masquefa (Barcelona).

"Unitat d'Anatomia Patologica.

Facultat de Veterinaria de la Universitat
Autonoma de Barcelona.

08193 Bellaterra.

ABSTRACT.

A case of herpesvirosis in a american desert tortoise
(Gopherus  agasizii) is presented. Viral identification is
described in nasal cavity, aerian sacs, liver and
spleen. In contrast with the local signs described to
date in herpesvirosis, in our case a septicemic
distribution is noted. Microscopically, a rhinitis,
necrotizant hepatitis, focal pneumonia and esplenitis
are the major signs observed. Viral characteristics in
liver and nasal cavity are also exposed. This case is
the first report of herpesvirosis in Gopherus agasizii
in Spain. Profilactic measures are very important to
prevent the introduction of this disease in Zoo
Gardens or Wildlife Rehabilitation Centers.

Key words: Desert tortoise; Gopherus
herpesvirus; Histopathology.

agasizii;

En tortuga de desierto americana (Gopherus
agasizii) la presencia de esta enfermedad ha sido
descrita Unicamente dentro del area de distribu-
cion de la misma (zonas célidas del sur de Estados
Unidos) (5,18). Este caso constituye la primera des-
cripcion de la infecciobn por herpesvirus en
Gopherus  agasizii fuera del area de distribucién
natural de la especie. Ademas, es la primera des-
cripcion de este proceso en esta especie en
Espafia, dado que no habia sido descrito con ante-
rioridad.

r
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Caso clinico: herpesvirosis en tortuga de desierto americana (Gopherus — agasizii).

CASO CLINICO.

Se presenté un macho adulto de 22 cm de lon-
gitud y 960 g de peso de tortuga de desierto ame-
ricana (Gopherus agasizii) para su hospitalizacién
en el Centre de Recuperacié d'Amfibis i Reptils
de Catalunya (e.RA.Re.). Este animal estuvo
anteriormente un afio en un ndcleo de reproduc-
cién que disponia aproximadamente de 300 tor-
tugas mas. En este ndcleo era el Unico ejemplar
de esta especie. Estaba s6lo en una instalacion de
3 m por 3 m con plantas autdctonas mediterra-
neas y sujeto a los cambios climaticos locales. Las
condiciones de mantenimiento eran las propias
para el correcto crecimiento de esta especie (s, 1o,
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Fig. 1. Aspecto microscopico de las células
epiteliales de la cavidad nasal
(x 1000). Se aprecian los cuerpos de inclusién
intranucleares de coloracién amféfila. (Tincion

HematoxilinalEosina).

Fig. 2. Corte histolégico del higado. Se apre-
cian nuevamente los cuerpos de inclusién en el
interior del ndcleo de los hepatocitos. (x 10DO,
Hematoxilina!  Eosina).

25 Y consistentes en una dieta variada a base de
frutas, verduras y plantas silvestres, asi como una
instalacion de exterior soleada y con abundante
vegetacion y refugios. Durante el anterior invier-
no el animal se aletargé siguiendo una pauta de
hibernacion similar a la de las tortugas autdctonas
mediterraneas. Al poco tiempo de despertar del
letargo empezé a manifestar sintomas de lagri-
meo, descarga mucosa nasal, apatia e hiporexia.
Se tratd con fluidoterapia y activadores del meta-
bolismo (complejo vitaminico B a dosis 25 mg/kg
dosis Unica 1M)pero el animal no parecia mejorar,
por lo que se envio para su ingreso en el
e.RA.Re. Aqui fue desparasitado con levamisol
(10 mg/kg dosis Unica IP) de modo rutinario v,
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siguiendo pautas de tratamiento de rinitis en tor-
tugas terrestres (20, se le administré enrofloxacina
intramuscular (a dosis de 5 mg/kg durante 12
dias) combinada con instilaciones nasales de gen-
tamicina y dexametasona para combatir los sinto-
mas de infeccion de vias altas respiratorias. Se le
administraron inicialmente fluidos intracelémicos
(20 ml/kq de ringer lactato y suero glucosada al
5% mezclados al 50 %) pero al mantenerse la
hospitalizacion se decidi6 practicar una fluidotera-
pia intradsea de 30 mi diarios con los mismos
productos y proporciones. Estuvo hospitalizada
en un terrario de vigilancia intensiva de 1,5 m por
1,5 m, con un foco de calor y de luz individual. Si
bien cada dia se le ofrecia alimento y se le retira-
ba el sobrante del dia anterior, la tortuga no
comi6. El animal no mostré signos de mejoria en
ningun momento y a los 12 dias murio.

En la necropsia se observd palidez de mucosas
nasales y coanas asi como del parénquima hepa-
tico. No se observaron lesiones macroscopicas
sugestivas de septicemia bacteriana. Se recogie-
ron muestras de higado, pulmon, rifién, intestino,
asi como la cabeza entera, que se incluyeron en
formol al la %. Estas muestras se remitieron al
Servicio de Anatomia Patolégica de la Facultad de
Veterinaria de la Universidad Auténoma de
Barcelona.

En el estudio histolégico se observd una necro-
sis extensa del epitelio respiratorio de la cavidad
nasal con desprendimiento de la mayoria de célu-
las epiteliales necréticas a la luz de la cavidad
nasal. Estas células epiteliales presentaban marca-
da cariomegalia con marginacién de la cromatina
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Fig. 3. Imagen a microscopio electronico de
transmision. Se observan los viriones hexago-
nales a ambos lados de la membrana nuclear y
atravesandola. (x 40.000).

y cuerpos de inclusion intranucleares amfofilos
(Fig. 1). No se observaron células inflamatorias en
la ldmina propia subyacente. Se apreciaron tam-
bién éareas de necrosis de células epiteliales en
bronquios y sacos aéreos pulmonares. Las células
epiteliales presentaban también una marcada
cariomegalia con marginacién de la cromatina y
presencia de cuerpos de inclusion intranucleares.
En la luz de algunos sacos aéreos se observaron
células multinucleadas que contenian gran canti-
dad de nucleos con cuerpos de inclusién intranu-
cleares amfofilos. Por otra parte, en el higado se
observaron areas multifocales de necrosis coagu-
lativa de hepatocitos asociada, al igual que en
otros Organos, a la presencia de cuerpos de inclu-
sion intranucleares (Fig. 2). El bazo presentaba
necrosis de células endoteliales de las arteriolas
terminales de la pulpa blanca y de algunas células
reticulares periarteriolares. La gran mayoria de las
células esplénicas presentaban intensa cario mega-
liay presencia del mismo tipo de cuerpos de inclu-
sion intranucleares que los observados en el resto
de 6rganos.

Dadas las lesiones histologicas observadas se
creyO conveniente realizar un estudio ultraestruc-
tural. Para llevar a cabo este estudio se recogieron
muestras de cavidad nasal e higado que se proce-

saron segun protocolos  convencionales  de
microscopia  electronica.  La observacion  al
microscopio electronico permiti6 confirmar la

presencia de particulas viricas en el interior del
nacleo de las células epiteliales del cornete nasal y
en hepatocitos. Estas particulas presentaban una
nucleocépsida de morfologia icosaédrica y un
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tamafio de 100 a 120 nm. La mayoria de virio-
nes estaban dentro del nucleo y algunos pudieron
observbrse atravesando la membrana nuclear y
localizandose en el citoplasma (Fig. 3). En funcion
de la morfologia, del tamafio y del cuadro celular
lesional, dichas particulas se identificaron como
herpesvirus.

DISCUSION.

La infeccién por herpesvirus es un hecho relati-
vamente frecuente, tanto en quelonios acuaticos
3,24y 'Y marinos (11, como en terrestres e, 17). En la
especie tratada, Gopherus agasizii, Se han des-
crito casos principalmente en colecciones zool6-
gicas de Estados Unidos (5,21, donde esta especie
pertenece a la fauna autoctona.

Las infecciones por herpesvirus descritas en
Gopherus  agasizii mencionan lesiones histologi-
cas idénticas a las descritas en nuestro caso en
boca y lengua (21), faringe (s)y aparato respiratorio
122). En el presente caso, el cuadro lesional es
mucho mas amplio puesto que se ha detectado la
presencia de cuerpos de inclusion viricos en cavi-
dad nasal, bronguios, sacos aéreos, higado vy
bazo. Tal y como se ha propuesto en otras enfer-
medades viricas descritas en la misma especie
aqui citada e) y otras especies de quelonios @z.1s.
24), este hecho podria responder a una disemina-
cién de un proceso mas localizado en un animal
debilitado, inmunodeprimido o con una enferme-
dad instaurada de un modo crénico. Tanto el
estrés del transporte como la adaptacion a un
nuevo entorno como la hibernacién representan
factores inmunosupresores descritos en reptiles
con posibles repercusiones en infecciones prima-
rias u oportunistas (4). Aunque esta especie de tor-
tuga puede realizar hibernaciones en su zona de
origen @, nunca son tan duraderas como en el
Mediterraneo. Es posible suponer que la hiberna-
cién, unida al periodo de adaptacion del animal a
las nuevas instalaciones, repercutiera de un modo
decisivo en la manifestacion final de la enfermedad
en un animal que ya traia el agente viral consigo
en fase latente al ingresar en este nucleo de cria.

Cabe destacar que el diagnéstico y tratamiento de
sintomatologia respiratoria en Gopherus agasizii
habitualmente va dirigido a bacterias o micoplas-
mas y no a un posible agente viral, dado que la rini-
tis en tortuga de desierto americana se asocia gene-
ralmente a la presencia de micoplasmas e La
infeccion por micoplasmas cursa con lagrimeo,
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exudado nasal mucoso que progresa a mucopuru-
lento y muerte del animal. Histolégicamente, la
micoplasmosis cursa con un cuadro lesional
caracterizado por una respuesta celular de tipo
proliferativo, con presencia de infiltrado difuso lin-
focitario, heterofilos y macréfagos @s. La detec-
cion in vivo de esta enfermedad so6lo se ha con-
seguido mediante el empleo de técnicas ELISA de
deteccion de anticuerpos antimicoplasmas en
plasma de las tortugas afectadas (23). Por otro lado,
la presencia de bacterias acompafiantes en proce-
sos de rinitis es un hecho constante debido a la alta
poblacion microbiana ambiental y a la debilidad
preexistente de la tortuga ya enferma (o).

La descripcion del presente caso hace aconseja-
ble que la infeccién por herpesvirus deba incluirse
de modo rutinario en el diagnéstico diferencial de
las rinitis en tortugas de desierto americanas.

La realizacion de cuarentenas es una practica
comun en la mayoria de entidades zooldgicas.
Aun asi, la deteccién y analisis de enfermedades
de origen virico requiere unas técnicas y un tipo
de muestreo que no se practican en la mayoria de
estas entidades. En circunstancias de ausencia de
sistemas de detecciéon fiable de la etiologia de la
rinitis, siempre se recomienda el tratamiento con
antibidticos  bactericidas y antimicoplasmicos
como latilosina o la enrofloxacina @3), combinados
con tratamientos locales a nivel de las vias altas
respiratorias para combatir la poblacidn bacteriana
oportunista que agrava el cuadro clinico. En nin-
gun caso se plantea un tratamiento antivirico o
inmunoestimulante, por lo que infecciones viricas
como la presente pueden pasar desapercibidas.

Se desconoce si existid un contagio del agente
causal a otras tortugas de la misma instalacion,
pero dado que la herpesvirosis suele ser especies-
pecifica (22, 24) Y que los sintomas de mucosidad es
nasales no son patognomoénicas de herpesvirus
sino comunes a varias enfermedades respiratorias
(220, podria descartarse a priori esa posibilidad.
De hecho, ni antes ni después de la muerte de la
tortuga se ha diagnosticado herpesvirosis en las
demas tortugas del nucleo reproductor.

La herpesvirosis en gquelonios es una enferme-
dad de elevado riesgo de transmisién, elevada
morbilidad y elevada mortalidad, por lo que se ha
planteado como un grave problema para las enti-
dades que se encargan de la conservacion de los
quelonios @.71s. Las cuarentenas deberian ser no
menores de 30 dias y en ellas se deberian recoger
el madximo nimero de muestras, incluyendo heces
para su analisis coprologico, orina y sangre ()
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Caso clinico: herpesvirosis en tortuga de desierto americana (Gopherus  agasiz;;J.

Deberia guardarse asimismo una muestra de plas-
ma congelado de cada animal para poder moni-
torizar al cabo del tiempo el estado en que entr6
el animal al centro (siera portador 0 no) @2. Solo
mediante controles serolégicos se podrian preve-
nir graves problemas en instalaciones dedicadas a
la cria 0 manutencion de un gran numero de
ejemplares.
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HERNIA PERITONEOPERICARDICO

DIAFRAGMATICA.

M. Jorro Castillo

RESUMEN.

Presentamos un caso de hernia peritoneopericardico
diafragmatica (HPPD) en un perro macho de 6 meses
de edad con sintomas gastrointestinales en el que un
I6bulo hepatico era el 6rgano afectado. Tras su diag-
noéstico se procedié a recolocar el higado y a recons-
truir la hernia con el fin de evitar recidivas.

Palabras clave: Perro; Macho; Pericardio; Hernia.

INTRODUCCION.

Las alteraciones pericardicas constituyen aproxi-
madamente Un 1% del total de enfermedades car-
diovasculares. Dentro de éstas, las de origen con-
génito son muy poco frecuentes ), siendo la
hernia peritoneopericardico diafragmatica (HPPD)
la mads comdn (3,6,7,9,11, 12).

Esta alteracion se produce por una malformacion
en el desarrollo del septo transverso durante el
periodo embrionario por lo que queda una comu-
nicacion, en la ZOnaventral del diafragma, entre el
saco pericardico y la cavidad peritoneal. (1,3.4,6.8).

La HPPD suele ir asociada a malformaciones del
esterndn, pectus excavatum, hernias abdomina-
les y defectos cardiacos (s67.89.11,12. No suelen
ser de origen traumatico porque no existe comu-
nicacion natural entre el peritoneo y el saco peri-
cardico después del nacimiento, pero se ha des-
crito que ciertas lesiones postnatales pueden dar
lugar a la formacion de HPPD adquiridas o bien
provocar un desplazamiento de los érganos abdo-
minales hacia el interior del saco pericardico can
la aparicion aguda de los sintomas clinicos (z,9,11).
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ABSTRACT.

| present a peritoneopericardial diaphragmatic hernia
(PPDH) in a male six month old dog with
gastrointestinal symptoms which affect organ was a
hepatic lobeo After the diagnostic the liver was placed
in the correct position to avoid relapses

Key words: Dog; Male; Pericardium; Hernia.

Los sintomas pueden aparecer desde las 4
semanas de edad hasta los 15 afios. Aunque nor-
malmente se diagnostican antes de los 4 afos, es
frecuente que sean diagnosticados en pacientes
de edad avanzada de forma accidental o incluso
sean hallazgos de necropsias sin la evidencia de
sintomas clinicos (z,4,7,9,10,12). L0s machos suelen
estar mas afectados, en un 58% (7.9, 12) Y la raza
Weimaraner tiene cierta predisposicion (z,4,7,9,10,11).

Los sintomas clinicos estan en funcién del tama-
fio de la hernia asi como de los drganos afectados
a, 9) (estbmago, higado, bazo, intestinos, grasa,
ligamento falciforme, mesenterio, vesicula biliar)
(1,3, 9, 11)

Las alteraciones que presentan los animales con
HPPD san inespecificas y suelen ser gastrointesti-
nales con vomitos, diarreas, dolor abdominal,
anorexia, colicos y disminucién de peso, 0 bien
respiratorios con disnea, tos, taquipnea e intole-
rancia al ejercicio (1,3,4,6,7,9,10,11,12). En algunos
casos los animales son totalmente asintomaticos,
mientras que alteraciones cardiovasculares que
provoquen fallo cardiaco congestivo, shock y co-
lapso son poco frecuentes. (3.6,7,9.12).
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Hernia peritoneopericardico  diafragmatica.

Hemograma (valores de referencia para cachorro de 3-6m)

Hematocrito: 35% (31-42%)
Hemoglobina: 15,2 (11-16 g/dl)
Glébulos rojos: 5.14 x106 (4,7-6,3x106)
Glébulos blancos: 22.300 (7.000-16.000)
MCV: 68 (63-74)

Proteinas: 5,0 (4,6-5,6)

Segmentados: 20.516 (4.700-12.500)
Cayados: 446 (0-291)

Linfocités: 892 (2.000-5-700)
Monocitos: 446 (0-440)

PT: 7,0 sg (7-14sg)

PTT: 6,7 sg «24sg)

Fibrindgeno: 240,0 mg/di (<300mg/dl)

Bioquimica

Urea: 56,6 mg/di (7-19mg/dl)
Creatinina: 0,6 mg/di (0,3-0,9mg/dl)
Albimina: 3,42 g/di (2,4-3,5g/dl)
Glucosa: 132,0 g/di (89-133g/dl)
Calcio: 7,2 mg/di (7,0-12 mg/di)
Colesterol: 231 mg/di (115-255mg/dl)
A.L.T.. 20 UIl (13-30 UII)

Fosfatasa alcalina: 45 UIl (32-97 UII)
Sodio: 152,0 mEqg/1(144-160 mEq/1)
Potasio: 5,1 mEqg/1(4,8-6,2 mEqg/1)

El examen fisico de estos animales suele ser nor-
mal a excepcion de una disminucion de los soni-
dos cardiacos, un desplazamiento o disminucion
del choque de punta, gargarismos en cavidad
tordcica, sensacion de vacio de la cavidad abdo-
minal 1,36,7.9, Ia ri, 12), Yraramente sintomas de
taponamiento cardiaco o fallo cardiaco congesti-
vo derecho (.6,7,9,11).

Las radiografias son de gran importancia diag-
nostica. En las proyecciones toracicas apreciamos
un aumento del tamafo cardiaco, normalmente
de aspecto globoso, una elevacién de la traquea,
malformaciones del estern6n, cambios de densi-
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Fig. 1. Radiografia latero-lateral. Se observa
una elevacion de la traquea, un aumento del
tamafio cardiaco y un solapamiento entre el
diafragma y el borde caudal del corazén.

dad, por grasa o por gas, sobre la silueta cardiaca
y solapamiento entre el diafragma Yy el borde cau-
dal del corazén @379 1a 11, 12).

Las radiografias abdominales muestran, segln
los 6rganos herniados, una disminucién de tama-
fio hepatico, la desaparicion de alguna viscera
abdominal o bien un desplazamiento craneal de
todos ellos (3,6,7,9,12).

En los casos en los que los intestinos o el esté-
mago sean los 6rganos herniados, la administra-
cién de bario oral puede sernas muy util para su
diagnéstico 6.7, 1a 11).

El electrocardiograma es variable, pudiendo ser
totalmente normal o bien mostrar una ligera dis-
minucién de la amplitud del complejo QRS, alter-

nancia eléctrica y/o una pequefia desviacion del
eje cardiaco 36,7, 1la ri, 12).

Existen otros métodos diagnosticos como la
neumopericardiografia,  fluoroscopia, angiocar-
diografia no selectiva, aortografia, etc., pero la

ecocardiografia es actualmente uno de los méto-
dos diagnosticos para la HPPD mas sensibles y
menos invasivos que existen por lo que suele ser
la técnica de eleccion para el diagnéstico de este
tipo de hernias (.3.438,9.12). Mediante esta técni-
ca pueden detectarse la existencia de masas extra-
cardiacas e intrapericardicas que provocan un
desplazamiento cardiaco con o sin la existencia de
un pequefio derrame pericardico ).

El tratamiento de la HPPD es quirdrgico y con-
siste en una reducciéon de los érganos herniados y
el cierre posterior del defecto. Su pronéstico suele
ser favorable en casos no complicados (137,910,
12) pero es importante valorar la existencia de
posibles alteraciones cardiacas congénitas asocia-
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Fig. 2. Radiografia dorso-ventral. Se observa
una cardiomegalia y un solapamiento entre el
diafragma y el borde caudal del corazon.

Fig. 3. Radiografia latero-lateral con transito
de bario. Se aprecia un ligero desplazamiento
craneal de los érganos.

Fig. 4. Ecocardiografia. Imagen ecocardiogra-
ficaen 2-D mediante un corte en eje largo. por
hemitérax derecho. V.1.. ventriculo izquierdo;
V.D.: ventriculo derecho; Peric: pericardio;
Ao: aorta. En este corte se aprecia un tejido
compatible con higado.
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Figs. 5y 6. Toracotomia esternel parcial. A través de la pericardiectomia se aprecia la existencia de un l6bulo hepélico en el interior del saco pericardico.

Fig.7.

das para establecer su tratamiento Yy prondstico
definitivo (7,9).

CASO CLINICO.

Se presenta en nuestro hospital "Bilbo" un
Podenco Ibicenco macho de 6 meses de edad con
vémitos cronicos, dolor abdominal y cansancio. Se
le realiza una exploracién general en la que no se
detecta ninguna anomalia importante excepto
dolor a la palpaciéon abdominal y un sonido cardi-
aco disminuido en el hemitérax derecho. Ante los
sintomas gastrointestinales y dada la edad del ani-
mal se descartan posibles diagnosticos diferencia-
les como procesos viricos (parvovirosis, moquillo, ...),
estenosis pildrica, cuerpos extrafios y otros pro-
cesos metabdlicos, Para ello se realiza un herno-
grama completo, bioguimica general, urianalisis
e ionograma sin detectar ninguna alteracién
importante  excepto una ligera leucocitosis.
(Tabla I) Respecto a la disminucion de los soni-
dos cardiacos por el hemitérax derecho, hay que
valorar la existencia de liquido, aire 0 masas que
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interfieran en la auscultacion normal del corazon
a ese nivel.

A continuacion se realizan radiografias toracicas
y abdominales en las que se aprecia una cardio-
megalia importante, una elevacion de la traquea,
un solapamiento entre el diafragma y el borde
caudal del coraz6n, malformaciones en el ester-
non, una disminucion del tamafio hepatico y un
ligero desplazamiento craneal del estomago (Figs.
ly?2). .

El electrocardiograma no mostraba ninguna
modificacién cardiaca y dado que la auscultacion
cardiaca no evidenciaba la existencia de ningln
soplo cardiaco, en principio no nos hacia sospe-
char de la existencia de ninguna alteracion cardi-
aca congénita asociada a la posible hernia.

Ante la sospecha de la existencia de una HPPD
se le hizo un contraste de bario que Unicamente
nos confirmd un ligero desplazamiento craneal
de los dérganos abdominales sin la existencia de
intestinos ni estdmago en el interior del saco peri-
cardico o cavidad toracica (Fig. 3).

Por dltimo se realiz6 una ecocardiografia con el
fin de confirmar nuestra sospecha e intentar iden-
tificar, en el caso de que existiera, la masa her-
niada. Con el modo 2-D observamos la existencia
de un ligero derrame pericardico, una masa adya-
cente a coraz6n compatible con tejido hepéatico vy
una pérdida de continuidad del pericardio (Fig. 4).
Mediante la ecocardiografia hicimos una puncién
dirigida de la masa con el fin de realizar un estu-
dio citolégico de la misma. La citologia revelé que
se trataba de tejido hepéatico por lo que confirma-
mos nuestro diagnostico de HPPD, siendo un
I6bulo hepatico el érgano herniado.

Debido a que el animal mostraba sintomas clini-
cos y se descartaron posibles malformaciones car-
diacas congénitas asociadas, y con el fin de evitar
la formacién de grandes adherencias entre el
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I6bulo hepético herniado y el interior del saco
pericardico, se aconsejo la cirugia con el fin de
recolocar el higado y cerrar la hernia.

Para la cirugia administramos diazepam como
preanestésico e inducimos con tiobarbital al
2,5% vy tras intubar al animal realizamos una
anestesia general con gases (halotano) y narcoti-
cos (fentanilo) junto a una respiracion asistida
durante toda la intervencion. Mediante una inci-
sion por la linea alba abdominal y una toracoto-
mia esternal parcial pudimos visualizar la exis-
tencia de la hernia y el paso a través del
diafragma del tejido hepatico hacia el interior del
saco pericardico. (Figs. 5 y 6) A través de una
pericardiotomia  desbridamos las adherencias
existentes entre el l6bulo hepatico y el corazon.
Tras su liberacion lo recolo camas en el interior
de la cavidad abdominal y suturamos el saco
pericardico abierto, asi como el defecto que per-
mitié el paso del higado. Posteriormente cerra-
mos la toracotomia y reparamos el diafragma
afectado con el fin de que no se repitiera el pro-
ceso. Finalmente suturamos la cavidad abdomi-
nal de la forma habitual.

Tras 48 horas de hospitalizacion, "Bilbo" fue
enviado a casa con antibioterapia sin que presen-
tara ningin tipo de complicacién. Se le realizaron
controles radiograficos cada 72 horas con el fin
de valorar posibles problemas toracicos y pasado
10 dias de la intervencion se sacaron los puntos
de las diferentes suturas y dimos el alta definitiva
al animal.

DISCUSION.

Como en cualquier patologia, una buena explo-
racion del animal nos permitird obtener una gran
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informacion que nos orientard hacia un diagnosti-
co definitivo.

En nuestro caso, "Bilbo" presentaba unos sinto-
mas poco especificos y compatibles con gran
numero de patologias por lo que realizamos dife-
rentes pruebas analiticas con el fin de descartar
patologias que cursan con vomitos y dolor abdo-
minal; principalmente procesos viricos como par-
vovirosis, moquillo, etc., o bien cuerpos extrafios,
ya que se trataba de un cachorro.

Gracias a la auscultacion, detectamos una dismi-
nucion del sonido cardiaco en hemitérax derecho
que nos permitié reorientar nuestro diagnostico.
Ante esta situacion debemos descartar la existen-
cia de aire, liquido o alguna masa que interfiera en
la auscultacion normal del animal. Por este moti-
vo se procedi6 a realizar radiografias torécicas y
abdominales con el fin de valorar cualquier altera-
cion. La existencia de una cardiomegalia, un sola-
pamiento entre el diafragma y el borde caudal del
corazén, y una disminucioén del tamafio hepatico
asi como un ligero desplazamiento craneal de los
6rganos abdominales, nos hizo sospechar de la
posibilidad de que existiera una HPPD.

En esta patologia, los métodos diagnosticos mas
eficaces y menos invasivos son la radiologia y la
ecocardiografia. Gracias a ésta Ultima pudimos
detectar la existencia de una masa en el interior
del saco pericardico con una imagen ecogréafica
compatible con tejido hepético. La citologia nos
permitid confirmar nuestro diagnostico.

Una vez llegamos a un diagnoéstico de HPPD, es
importante descartar alteraciones cardiacas con-
génitas asociadas que puedan modificar el pro-
nostico, asi como descartar otras posibles enfer-
medades que cursen de forma similar ya que esta
hernias pueden ser hallazgos accidentales sin nin-
gun tipo de consecuencia para el animal.
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OSTEOSARCOMA VERTEBRAL CON INVASION
DE RAICES NERVIOSAS Y MEDULA ESPINAL

EN UN PERRO.

J. M. Gorraiz*, M. Pumarola**, J. Cair6*,
J. Font", N. Martin"

RESUMEN.

En este articulo se describe un caso de osteosarcama
vertebral que presenta un comportamiento atipica al
formar una masa paravertebral e invadir las raices
nerviosas y la médula espinal. Se presenta también
una revision sobre los signos clinicos, diagndstico,
prondstico y tratamiento de los osteosarcomas
vertebrales.

Palabras clave: Osteosarcama vertebral;
Masa paravertebral; Perro.

INTRODUCCION.

En el presente articulo se describe un osteosar-
coma vertebral que forma una masa tumoral para-
vertebral e invade las raices nerviosas, los ganglios
raquideos y la médula espinal. Tanto por su loca-
lizacibn como por su comportamiento, se trata de
un caso especialmente singular.

La médula espinal puede estar afectada por
tumores propios, 0 bien puede estar comprimida
o invadida por tumores procedentes de las vérte-
bras o de otros tejidos adyacentes (). Los tumores
primarios de tejido nervioso son los que se origi-
nan a partir de las células de la propia médula espi-
nal, de las raices nerviosas, de los nervios espina-
les o0 de las meninges . Los tumores primarios de
las estructuras Oseas o de los tejidos blandos que
rodean la médula pueden comprimirla, y afectar a
las raices nerviosas. Finalmente, existen tumores
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Departamento de Patologiay Produccion Animal, UAB
08193 Bellaterra

ABSTRACT.

A case of vertebral osteosarcoma with atypical
behaviour is described. The tumor forms a
paravertebral mass and invades the nerve roots and
the spinal cord. A review of clinical signs, diagnosis,
prognosis and treatment of vertebral osteosarcomas
also presented.'

is

Key words: Vertebral osteosarcoma; Paravertebral

mass; Dog.

metastaticos que invaden el tejido nervioso o los
tejidos adyacentes, causando una compresion
secundaria de la médula o los nervios ).

Los tumores espinales también pueden clasifi-
carse segun su localizacion anatémica. A,~i, las
neoplasias intramedulares se localizan en la mis-
ma meédula espinal y corresponden a aquellos
tumores primarios y a los metastaticos que proli-
feran en el parénquima medular. Las neoplasias
extramedulares-intradurales no se encuentran en
el parénquima espinal sino que se localizan den-
tro de la duramadre y corresponden en este caso
a aquellos tumores de las raices nerviosas y de las
meninges. Finalmente, las neoplasias extradurales
permanecen fuera de la duramadre y comprimen
la médula y/o las raices nerviosas, correspondien-
do en este ultimo caso a aquellos tumores verte-

brales, y a algunos metastaticos y de nervios espi-
nales (2,3).
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Fig. 1. Imagen del animal durante la explora-
cion neurolégica. Obsérvese la cojera y atrofia
de la extremidad, asi como la separacion de las
extremidades posteriores debida al déficit de
propiocepcion.

CASO CLINICO.

Un perro Pastor aleman, macho, de Ia afos de
edad, fue presentado en la clinica con un episodio
agudo de cojera en la extremidad anterior dere-
cha. La exploracion ortopédica no revel6 ninguna
anomalia, por lo que se instauré un tratamiento
con un antiinflamatorio no esteroide y reposo. La
cojera mejord en una semana y no volvi6 a apa-
recer hasta dos meses después. De nuevo la
exploracion y las radiografias de la extremidad
resultaron normales y se repitio el tratamiento.
Sin embargo, el animal sigui6 cojeando y 20 dias
después comenz6 a tener problemas para levan-
tarse sobre las extremidades posteriores.

La exploracién fisica revelé atrofia de los mUs-
culos de la escapula y del brazo derechos, asi
como dolor al manipular la extremidad anterior
derecha. La exploracion neuroldgica (Tabla 1)
mostr6 un animal deprimido, capaz de mante-
nerse en pie pero con dificultades para levantar-
se (Fig. 1). El perro preferia evitar la marcha v,
cuando se le obligaba, presentaba paresis y ata-
xia de las extremidades posteriores. La extremi-
dad anterior derecha presentaba también una
manifiesta debilidad. Las reacciones posturales
eran normales en las extremidades del lado
izquierdo. Sin embargo, en la extremidad ante-
rior derecha, la reaccion propioceptiva estaba
disminuida, observandose también asimetria al
realizar la carretilla y dificultad en el inicio y adap-
tacion en la prueba de los saltos sobre dicha
extremidad. En la extremidad posterior derecha
la reaccién propioceptiva era lenta. Los reflejos

Tabla 1. Exploracion neurolégica.

Estado mental Depresion
Postura Normal
Marcha Hemiparesis derecha y ataxia
Reacc. posturales Izquierda Derecha
Propiocepcion 2 1 Ant.
2 1 Post.
Carretilla 2 1
Saltos 2 1 Ant.
2 1 Post.
Reflejos espinales
Patelar 2 2
Flexor 2 1 Ant.
2 2 Post.
Pares craneales Normal
Miccién Normal

Hiperestesia Palpacion axila extr. ant. dcha.

Hipoalgesia Distal al codo derecho

0 = ausente; 1 = disminuido; 2 = normal; 3 = aumentado; 4 = clono.

miotaticos y flexores eran normales, excepto en
la extremidad anterior derecha, en la que el refle-
jo flexor era débil e incompleto. No se apreciaron
alteraciones de los pares craneales. La palpacién
profunda de la axila producia en el animal una
evidente hiperestesia. Se aprecié también una
disminuciéon de la sensibilidad en la parte de la
extremidad distal al codo.

En resumen, la exploracion neurolégica permite
definir un cuadro de hemiparesis en el lado dere-
cho, con signos de neurona motora inferior (NMI)
en la extremidad delantera y de neurona motora
superior (NMS) en la extremidad posterior. Con
los datos de la exploracién neuroldgica se puede
concluir que la lesién se encuentra en la porcion
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Fig. 2\>. Mielografia dorso-ventral cervical. Se aprecia la lisis de la apofisis
transversa de C7 y la compresion extradural entre C6 y C7.

cervical de la médula, en el lado derecho, proba-
blemente en la parte més craneal de la intumes-
cencia cervical.
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Fig. 2a. Mielografia lateral cervical. Puede
observarse la atenuacion de las columnas dor-
sal y ventral entre C6 y C7, y la desviacion de
la columna dorsal en C4.

En la lista de diagndsticos diferenciales, tenien-
do én cuenta la naturaleza crdnica y progresiva
del proceso, la edad del animal y la localizacion,
cabe incluir neoplasias, enfermedades degenerati-
vas vertebrales y procesos inflamatorios (mielitis,
abscesos).

Se realizaron andlisis de sangre y orina sin que
aparecieran datos anormales. Las radiografias de
-torax y abdomen tampoco revelaron ninguna
anomalia. A continuacién se realizd un estudio
radiografico de la zona afectada, incluyendo una
mielografia. En la radiografia sin contraste se
observd un proceso de destruccion dsea en la
apdfisis transversa derecha de C7. Antes de efec-
tuar la mielografia se analizé el liquido cefalorra-
quideo (LCR) del animal, sin apreciar anomalia
alguna (reaccién de Pandy negativa, recuento
celular normal, ausencia de células tumorales). En
la mielografia lateral (Fig. Za), la columna dorsal
se desvia ventralmente entre C4 y CS. Entre C6
y C7, la columna dorsal casi desaparece, para rea-
parecer a mitad del cuerpo vertebral de TI. La
columna ventral también se atenta en el espacio
intervertebral entre C6 y C7. En la vista ventrodor-
sal (Fig. 2b), la columna se interrumpe en el lado
derecho en la parte caudal de C6, para reaparecer
después desviada medialmente en C7 (Fig. 2b).
Estas iméagenes corresponden a una lesion extra-
dural con compresion dorsal entre C4-CS y a una
lesion extradural que comprime dorsal y lateral-
mente entre C6 y C7. Con todo ello se dedujo que
el. proceso mas probable era una neoplasia que
podria afectar tanto a la parte craneal del plexo
braquial como a la intumescencia cervical.

Se propuso al propietario realizar una explora-
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cién quirdrgica de la zona con el fin de obtener
muestras de biopsia para determinar el origen de
la lesion. Sin embargo, y ante la posibilidad de
tener que amputar la extremidad al animal y, en
cualquier caso, debido al mal prondstico, el duefio
prefirid que se realizara la eutanasia.

En la necropsia se observd la presencia de una
masa presumiblemente tumoral localizada entre
C4 y C7 (Figs. 3a, b), que envolvia las vértebras
dorsal y lateralmente e invadia las raices nerviosas
correspondientes, llegando hasta el parénquima
medular. Se extrajo dicha masa y se colocé en for-
mol al 10% para su estudio anatomopatoldgico.
En él se aprecié una proliferacion ncoplasica de
células mesengquimatosas de crecimiento denso
con amplias areas de metaplasia cartilaginosa y
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Fig. 3a. Aspecto macroscépico del tumor in
situ, produciendo la compresién medular.

Fig. 3b. Fotografia del tumor, demostrando la
invasion de las raices nerviosas.

Osea. Las células neoplésicas eran fusiformes o
alargadas, con nucleo grande vy eliptico, cromati-
na excéntrica, nucleolo evidente y citoplasma gra-
nuloso y eosinofilico. Habia un marcado pleo-
modismo celular, con predominio de células de
tipo osteoblasto y otras con aspecto de osteoclas-
to. Algunas células tenian un elevado grado de
anaplasia. El indice mitético era moderado. Toda
esta poblacion tumoral estaba en un estroma con-
juntivo denso. Habia numerosos focos de matriz
Osea, envuelta por osteoclastos y cartilago. La
poblacion tumoral infiltraba las raices nerviosas,
los ganglios raquideos e invadia la sustancia blan-
ca medular, acompafiandose de abundantes capi-
lares reactivos. El diagnOstico histopatologico fue
osteosarcoma osteoblastico productivo.
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DISCUSION.

Los osteosarcomas son tumores mesenquimato-
sos malignos de células dseas primitivas ). S6lo un
25% de los osteosarcomas aparecen en el esque-
leto axial y, de ellos, solamente un 15% afectan a
las vértebras (. Sin embargo, los osteosarcomas
son los tumores vertebrales primarios mas fre-
cuentes a-10. Existen varias subclasificaciones his-
tolégicas, segln el tipo y cantidad de matriz y las
caracteristicas de las células: osteoblastico, con-
droblastico, fibroblastico, poco diferenciado vy
telangiectatico . No parece haber diferencias en
el comportamiento  biologico de los diferentes
subtipos en el perro . El osteosarcoma suele dar
lugar a alteraciones locales muy agresivas, como
lisis 6sea, neoformacion de hueso o ambas ). En
este caso, existe destruccion Osea en la séptima
vértebra cervical, aunque no se aprecia produc-
cion Osea, pero silaformacion de una masa para-
vertebral que ademas invade las raices nerviosas e
incluso el parénquima medular. La formacion de
estas masas paravertebrales no es muy frecuente.
En una revisién de 61 tumores vertebrales prima-
rios y secundarios realizada por Margan et al en
1980, existen referencias de masas de este tipo,
siendo mas frecuentes en tumores secundarios
gue en los primarios, aunque se hace mencién de
dos osteosarcomas asociados a masas paraverte-
brales, uno de ellos cervical (Cl) . Tampoco es
frecuente el comportamiento del tumor al invadir
el tejido nervioso y penetrar hasta la médula, con
escasa afeccion del tejido 6seo adyacente.

La mayor parte de los osteosarcomas espinales
aparecen en animales de méas de 5 afios (7,11,12.14),
aunque solo la edad no deberia excluir la posibili-
dad de neoplasia. Se trata también de un perro de
raza grande (Pastor aleman), siendo en estas razas
en las que con mayor frecuencia se presentan los
osteosarcomas (7,8, 12, 14). NO parece existir pre-
disposicion por uno u otro sexo ¢ s, aungque algu-
nos autores sefialan que los machos podrian verse
mas afectados (6,14).

Normalmente, el primer signo clinico que apa-
rece en tumores vertebrales extradurales es dolor
gue no suele responder bien a tratamientos anal-
gésicos convencionales (1,46, ya que no eliminan
la causa del mismo. En el caso que nos ocupa, el
dolor se manifiesta como cojera recurrente y pro-
gresiva, y dolor a la palpaciéon sin causa ortopédi-
ca aparente. El dolor suele ser consecuencia de la
inflamacion meningea, de la compresion de las
raices nerviosas o de la destruccion oésea q, 4. El
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resto de signos neuroldgicos dependen de la loca-
lizacion de la neoplasia. Si el tumor no invade la
médula espinal, el Unico signo podria ser dolor,
mientras que si hay compresion o invasion de la
médula o de las raices nerviosas, aparecerd un
cuadro neuroldgico correspondiente con la locali-
zacion de la lesion. En este caso, el cuadro de
hemiparesis derecha, con NMS en la extremidad
posterior y NMI en la extremidad anterior, permi-
te localizar la lesion en la porcién cervical caudal
de la médula, en el lado derecho, posiblemente en
los primeros segmentos de la intumescencia cer-
vical, como se desprende de la atrofia de los mus-
culos escapulares y, en menor medida, del biceps
y el triceps, asi como de la ausencia de sindrome
de Horner vy la distribucion de las zonas de hipo-
algesia.

Los analisis de sangre y orina estan indicados
como paso previo a la realizacion de la anestesia
para las radiografias y mielografia. Normalmente,
no presentan alteraciones en casos de osteosar-
comas, aungue pueden ser de utilidad en el diag-
nostico de otras neoplasias espinales (linfoma,
mieloma multiple) (1.2,8). El andlisis del LCR en
este perro no presentd ninguna anomalia, lo que
sirvio para descartar procesos inflamatorios. En
general, los tumores extradurales rara vez produ-
cen alteraciones en el LCR, exceptuando quizé un
cierto aumento de proteinas y pleocitosis neutro-
filicasi hay compresion o necrosis meningea (, 13).

Los tumores espinales pueden, a veces, diag-
nosticarse mediante radiografias (1,2,7,9). Para ello
es necesario anestesiar al animal y conseguir una
correcta posicion del mismo, ademas de efectuar
al menos dos proyecciones: lateral y ventrodorsal.
De esta forma pueden detectarse fracturas pato-
l6gicas, crecimientos o destruccion 0Osea y aumen-
tos de tamafio del foramen intervertebral 2. En
otras ocasiones, es necesario realizar mielografias
para comprobar que existe una lesion de caracte-
risticas compatibles con un tumor y qué posicién
ocupa el mismo en relacion con las estructuras
nerviosas. Asi, la localizacion del tumor puede ser
extradural (en el canal vertebral pero fuera de la
duramadre), como es el caso que nos ocupa;
intradural-extramedular  (localizados en el espacio
subaracnoideo), e intramedular (localizados en el
mismo parénquima medular) 1,2,7,9). Los tumores
extradurales son los que se diagnostican con maés
frecuencia (2,5. Los mas frecuentes son los tumo-
res 0seos primarios malignos (osteosarcoma en
este caso) y tumores metastaticos (2.4,5. En oca-
siones, el aspecto mielogréafico puede ser confuso,
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apareciendo, por ejemplo, intramedular en una
proyeccion y extradural en otra. Ademas, el ede-
ma producido por una lesion extradural aguda
puede confundirse con una lesién intramedular ).
En estos casos puede estar indicado recurrir a
otros tipos de diagnédstico por imagen como la
tomografia axial computadorizada o la resonancia
magnética nuclear. Afortunadamente, un buen
estudio mielogréafico suele dar excelentes resulta-
dos en la mayor parte de las ocasiones.

La electro miografia y los estudios de velocidad
de conduccidn nerviosa pueden ser de ayuda en
casos como el que estudiamos, al permitir locali-
zar con mayor precision los nervios afectados y su
grado de lesion.

El diagndstico definitivo de este caso hubiera
requerido la realizacion de una exploraciéon qui-
rirgica de la zona mediante una laminectomia,
reseccién total del tumor si es posible, y la toma
de muestras para realizar un estudio histolégico.
Una vez determinado el tipo de tumor existente,
pueden tomarse las decisiones terapéuticas nece-
sarias. Sin embargo, la sospecha de que el tumor
afectase también a la parte craneal del plexo bra-
quial empeora el pronostico, ya que habria que
considerar también la amputacién del miembro vy
de las raices nerviosas afectadas (1,15).

El tratamiento de los tumores vertebrales consis-
te en aliviar los sintomas de dolor o paresis me-
diante glucocorticoides (que ya no producian res-
puesta clinica en este caso) o mediante cirugia.
Desgraciadamente, la mayoria de los tumores ver-
tebrales no pueden extraerse en su totalidad, bien
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por sus caracteristicas de malignidad o por la ines-
tabilidad vertebral que se originaria @2. Las neo-
plasias de raices nerviosas de localizacion intradu-
ral también son dificilesde operar y tienen una alta
tasa de recurrenciali'. Si el procedimiento quirdr-
gico no permite la total reseccion del tumor, debe
considerarse la posibilidad de utilizar quimioterapia
0 radioterapia, aunque tampoco parecen mejorar
el pronostico 31011,  Sin embargo, se ha publi-
cado recientemente un caso de osteosarcoma Vver-
tebral con remision de 20 semanas tras hemilami-
nectomia y tratamiento con carboplatino @s).

El pronéstico de los perros con osteosarcoma
vertebral depende de su resectabilidad, localiza-
cién y grav~dad de los sintomas clinicos . En
general, el prondstico de estos tumores es malo,
sobre todo en el caso de que se trate de una raza
grande @ 311) 0 de que existan metastasis. En un
estudio, el tiempo medio de supervivencia obteni-
do fue de 22 semanas en perros con osteosarco-
mas de esqueleto axial, con una tasa de supervi-
vencia de un afio del 26.3% 4. La alta tasa de
recurrencia y el alto riesgo de metastasis no con-
tribuyen a mejorar el prondstico. Es probable que
con el avance de las técnicas quirtrgicas y de los
tratamientos antitumorales puedan ofrecerse en
un futuro mejores posibilidades terapéuticas para
los pacientes con estos tumores.

Es importante realizar una exploracién neurolégi-
ca completa en animales con cojeras cuyo origen no
sea claramente ortopédico. De esta manera pueden
diagnosticarse enfermedades vertebrales o neuro-
musculares que de otra forma quedarian ocultas.
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DIABETES INSIPIDA CENTRAL EN UN PERRO.

M.B. Garcia, C.C. Pérez, M.A. Rios,
M.J. Cano, M.l. Diez.

RESUMEN.

Se describe un caso de diabetes insipida central [DIC]
en un perro. Este caso es particularmente interesante
pues se observan modificaciones electroliticas poco
habituales. En la discusion se comenta la posible
etiologia del proceso, los hallazgos analiticos vy el
procedimiento de diagndstico elegido.

Palabras clave: Diabetes insipida; Protocolo
diagnéstico;  Poliuria/polidipsia.

INTRODUCCION.

La diabetes insipida central [DIC]es un trastor-
no poliarico originado por una insuficiencia de
hormona antidiurética [ADH], que dificulta la con-
centracion urinaria y por tanto la conservacion de
agua. Esta deficiencia puede ser absoluta o par-
cial. La deficiencia absoluta causa una severa diu-
resis e hipostenuria persistente, incluso coexis-
tiendo con una severa deshidratacion ).

La DIC se produce como resultado de cualquier
condicion que lesione el sistema neurohipofisario
(destruccion de los lugares de secrecion de ADH
0 pérdida de las vias de transporte de la hormona
a la neurohipdfisis). Las etiologias descritas son:
idiopatica, traumatica, neoplasica, defectos congé-
nitos e inflamacion pituitaria (1,2,3,5,7,9,12,15, 17).
La DIC idiopética, es decir aquella en la que no se
puede identificar la causa, es la descrita con
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ABSTRACT.

It is described a case of canine central diabetes
insipidus particularly interesting because is presented
with very unusual electrolytic abnormalities. The
etiology, the atypical electrolytic levels observed and
the diagnostic method used are discussed.

Key words: Diabetes insipidus; Diagnostic plan;
Polyuria/polydipsia.

mayor frecuencia, pudiendo presentarse
perros de cualquier edad, sexo y raza.
Entre los procesos patoldgicos que pueden cursar
con un sindrome poliuria/polidipsia [PU/PD], la
DIC es uno de los que se presenta con menor fre-
cuencia. Por este motivo, cuando se presenta un
caso de PU/PD, antes de plantearnos el diagnosti-
co de una deficiencia de ADH, debemos evaluar
correctamente al animal para tratar de confirmar o
excluir las causas mas frecuentes. En este sentido, el
protocolo diagndstico propuesto por Feldman y
Nelson (1996) @ resulta I6gico (en cuanto a secuen-
cia de los procedimientos realizados) y efectivo (nos
obliga a obtener una serie de datos que facilitaran la
identificacion del trastorno subyacente), llegando a
plantear el diagnostico diferencial entre DIC, dia-
betes insipida nefrogena primaria (DINP) o poli-
dipsia primaria (PP) unicamente después de haber
excluido otros procesos de més frecuente presen-

en
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Tabla 1. Resultados analitica sanguinea y bioquimica.

RBC (106/j;.1) 7,24
WBC (1Q3/j}.1) 51
Hb (g/dI) 18
Hto (%) 50
Calcio (mg/di) 9,6
Urea (mg/di) 25
ALAT (Ulli) 52,2
ASAT (Ulli) 68,7
Glucosa (mg/di) 101
Colesterol (mg/di) 204
Proteinas tot. (g/di) 7
Albtimina (g/di) 3,5
Sodio (MEql) 136
Potasio (mEqll) 6
tacion (insuficiencia renal cromca, insuficiencia
hepatica, hiperadrenocorticismo, piometra, dia-
betes mellitus, ...).
El principal objetivo del presente trabajo fue

poner en conocimiento un caso de DIC en el que
se observaron alteraciones electroliticas que pre-
viamente no habian sido relacionadas con la defi-
ciencia de ADH, ademas de mostrar la utilidad en
el diagnostico de DIC de una prueba relativamen-
te sencilla de realizar, como es la valoracion de la
respuesta al tratamiento con desmopresina.

CASO CLINICO.

Se presenta en la consulta un perro mestizo,
macho, de afio y medio de edad y 9 Kg de peso;
su duefio sefiala que desde hace aproximadamen-
te un mes el animal orina y bebe mucho (mas de
dos litros diarios). El estado general del animal era
bueno, sin signos de deshidratacion y unicamente
se observo la pérdida de un ojo como consecuen-
cia de una pelea hacia unos tres meses.

Dado que el examen fisico del animal no pro-
porcion0 ningun dato relevante procedimos a con-
tinuar el protocolo diagnostico siguiendo el esquema
propuesto por Feldman y Nelson (1996) ).

En este caso, antes de determinar exactamente
la ingesta de liquidos, determinamos la densidad
urinaria mediante refractometria, obteniendo un
valor de 1,003 (orina hipostenurica que confir-
maba la poliuria).

El analisis urinario con tira reactiva no demostrd
ninguna otra alteracion, asi como tampoco el estu-
dio del sedimento urinario y el cultivo fue negativo.
Los datos obtenidos de la analitica sanguinea
(hemograma) y bioquimica (BUN, creatinina, glu-
cosa, ALAT, ASAT, colesterol, proteinas plasrnati-
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Tabla Il. Resultados prueba de estimulacion con ACTH.

pre-ACTH post-ACTH
Cortisol (ji.g/dl) 4,6 [0,5 - 6] 10,1 [6- 171
Aldosterona (pg/ml) 51 [2-96 I 230 [146-519]

'Valores de referencia (Feldman y Nelson, 1996).

Tabla [1l. Resultados obtenidos pre y post-tratamiento con desmo-
presina.
24/4/98 29/4/98

Nat [mEqIlJ 138 140

K+ [mEqIlJ 52 4,6

Na+/K+ 26,5 30,4

Ingesta agua [l 35 1

Densidad 1.004 1.024

cas, sodio y potasio) se muestran en la Tabla 1.

Los resultados obtenidos mostraron una tenden-
cia a la hiponatremia e hipercaliemia, con una
relacion Na/K de 22,6: 1. A la vista de estos
datos se solicitd al propietario la medida de la can-
tidad de agua ingerida por el animal durante dos
dias, citdndolo después para la realizacion de una
prueba de estimulacion con ACTH. La ingesta de
agua del animal fue de 3,5 litros diarios, lo que
representa 388 mi/kg PV/dia.

La prueba de estimulacion con ACTH se realizé
a las 9 de la mafana, tomando una muestra de
sangre antes y una hora después de la administra-
ciéon de 0,25 mg de ACTH sintética”, con el fin de
determinar los niveles de cortisol y aldosterona.

Puesto que la sospecha principal, en funcion del
valor de sodio y potasio plasmatico, era un hipo-
adrenocorticismo (aunque clinicamente no existia
ningun indicio de deficiencia glucocorticoidea
pues el estado general del animal habia sido per-
fectamente normal, excepto por el sindrome
PUIPO), ese mismo dia se inicié el tratamiento
del animal con fluorcortisona, administrando 0,1
mg/dia™.

A pesar de que en los primeros dias de trata-
miento con fluorcortisona la ingesta de agua dis-
minuy6 ligeramente (3 litros/dia), posteriormente
recupero los valores iniciales. Durante ese tiempo
se recibieron los resultados de la prueba de esti-
mulacion, obteniendo valores de cortisol y aldos-
terona pre y post-estimulacion con ACTH com-
pletamente normales, lo que permitié excluir la
existencia de insuficiencia adrenocortical (Tabla ).

""Nuvacthen depot, Padro, Barcelona
*" (Astonin Merck, Merck Farma y Quimica, Barcelona)



Diabetes insipida central en un perro. MB Garcia et al. Clinica Veterinaria de Pequefios Animales (Avepa) Vol. 19, n" 2. 1999.

Tabla IV. Procesos patoldgicos asociados a la presentacion de sindrome poliuria/polidipsia.

DI Nefrégena adquirida
Pidmetra
Hipercalcemia
Insuficiencia hepatica
Hiperadrenocorticismo
Pielonefritis
Hipocaliemia
Hipoadrenocorticismo
Hipertiroidismo
Acromegalia

En este punto, y descartadas todas las demas
posibles causas de PU/PD, nos planteamos hacer
un diagnostico diferencial entre DIC, diabetes insi-
pida nefrégena [DIN]o polidipsia primaria [PP].
Se procedié al diagnostico en funcion de la res-
puesta del animal al tratamiento con desmopresi-
na (DDAVP)s.14). para ello utilizamos minurin in-
tranasal” administrando 1 gota/ 12 horas en la
conjuntiva ocular, citando al animal a los 5 dias de
iniciado el tratamiento para valorar la respuesta al
mismo.

Los resultados obtenidos a los cinco dias de tra-
tamiento se muestran en la Tabla Ill. El propieta-
rio confirmé una marcada reduccién de la ingesta
de liquidos con desaparicién, segin su aprecia-
cién, de la ansiedad que presentaba el animal por
el agua. Estos datos, unidos al incremento obser-
vado de la densidad urinaria (>50%), alcanzando
valores normales, nos permitieron concluir que se
trataba de una OIC.

Dado que la poliuria presentada por el animal
suponia un problema para sus propietarios se
continué con la administracién de desmopresina,
realizando una revisién a los tres meses en la que
pudimos apreciar total normalidad tanto en el
estado clinico del animal como a nivel del meta-
bolismo hidrosalino.

Actualmente, un afio después del diagnéstico, el
animal continta recibiendo el tratamiento con
normalidad y manteniendo una excelente calidad
de vida.

DISCUSION.

La primera consideracion ante un animal sospe-
choso de padecer un sindrome PU/pO es confir-
mar que realmente existe. Para ello podemos basar-

* (Ferring, Madrid)
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O! Nefrégena primaria (congénita)
Diabetes insipida centra!
Diuresis osmética
D.mellitus
Glucosuria renal primaria
Insuficiencia renal cronica
Diuresis postobstructiva
Polidipsia primaria
Lavado medular renal
Yatrogénica

nos en los datos obtenidos de la historia clinica,
determinacion de la densidad urinaria (orina
hipo/isostendrica) vy, si es necesario, solicitar del
propietario la cantidad de agua ingerida a lo largo
de varios dias en su ambiente habitual . Con-
sideramos polidipsia una ingesta de agua superior a
100 ml/kg PV/dia, y poliuria una produccion de
orina superior a 50 ml/kg PV/ dia qo).

En el presente caso la obtencion de una orina
hipostendrica (densidad 1.003) confirma la exis-
tencia de poliuria; aun asi se solicitdé del propieta-
rio la cuantificacién de la ingesta de liquidos, fun-
damentalmente para poder valorar méas tarde la
respuesta al tratamiento.

Una vez confirmada la existencia del sindrome
PU/pO se decidid seguir el protocolo diagndstico
propuesto por Feldman y Nelson (1996) ). sin
excluir en principio ninguno de los procesos pato-
l6gicos que pueden estar implicados en la apari-
cién de este sindrome, a pesar de que, teniendo
en cuenta la densidad urinaria «1,005), era un
firme candidato a padecer DI, PP o hiperadreno-
corticismo ).

Son muchas las causas potenciales de PU/pO en
el perro (Tabla IV) y una de las menos frecuentes
es la DIC, por tanto la aproximacion al diagnosti-
co debe iniciarse tratando de confirmar o excluir
las causas méas frecuentes. Para ello es necesario
un examen fisico exhaustivo, urianalisis completo
(diabetes mellitus, glucosuria renal, pielonefritis),
hematologia (pielonefritis, piémetra), bioguimica
(diabetes mellitus, insuficiencia renal, insuficiencia
hepatica e hipercalcemia), electrélitos séricos
(hipocaliemia, insuficiencia adrenocortical) y, en el
caso de que alguno de los resultados lo sugiera,
radiografia y/o ecografia abdominal para tratar de
identificar piémetra, hiperadrenocorticismo, insu-
ficiencia hepatica vy fallo renal crénico ).

En este caso, el examen fisicoy las analiticas san-
guinea y urinaria no consiguieron evidenciar ningu-
na alteracion, a excepcion de los electrdlitos séri-
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cos. La deteccién de hiponatremia e hipercaliemia
con una relacion Na:K de 22,6: 1, valor sustancial-
mente inferior al limite propuesto por Feldman y
Nelson (1996) de 27:1 @« Y muy similar a los valo-
res frecuentemente descritos en el hipoadrenocor-
ticismo, nos llevo a considerar necesaria la realiza-
cién de una prueba de estimulacién con ACTH,
aun cuando el animal no presentaba otros signos
clinicos asociados al hipoadrenocorticismo  (vémi-
tos, diarrea, anorexia, debilidad).

La inclusion de la determinacion de aldosterona
en la prueba de estimulacion por ACTH se debid
a que, aunque lo normal es que se use Unicamen-
te el valor de cortisol pre y post-estimulacion para
valorar la funcion de toda la corteza adrenal, el
nivel de cortisol plasmatico no tiene por qué refle-
jar los niveles circulantes de aldosterona vy, al
menos tedricamente, la determinacion de aldoste-
rona tras la administracion de ACTH podria pro-
porcionar informacién que contribuyera a dife-
renciar el hipoadrenocorticismo primario (aldoste-
rona y cortisol reducidos) del secundario, debido a
deficiencia de ACTH (aldosterona normal, corti-
sol reducido) ). Hay que tener en cuenta que los
niveles de aldosterona circulante en el hombre se
ven afectaclos por la posicién del individuo y por
la ingesta reciente de sodio, factores que son difi-
ciles de controlar en medicina veterinaria y que
reducen la fiabilidad de su determinacion.

Los estudios realizados por Feldman y Nelson
(1996) « (prueba de estimulacién con ACTH, con
determinacion también de aldosterona plasmaéti-
ca) en 32 perros sanos, 15 con hipoadrenocorti-
cisma primario Yy alteraciones electroliticas (hiper-
caliemia e hiponatremia), 2 con hipoadrenocorti-
cisma primario sin alteraciones electroliticas y 2
con hipoadrenocorticismo  secundario, no consi-
guieron demostrar la capacidad discriminatoria
esperada, hecho que, a su modo de ver, podria
tener relacion con el escaso ndmero de casos
estudiados . lo que justificaria la inclusion de la
aldosterona en la prueba de estimulacion con
ACTH en los casos en que se sospeche deficien-
cia adrenocortical.

En este caso los resultados de la prueba de esti-
mulacion con ACTH permiten excluir definitiva-
mente la deficiencia adrenocortical, por lo que el
siguiente paso es el diagnéstico diferencial entre
DIC, DIN primaria (pues las causas posibles de
DIN secundaria ya han sido descartadas) o PP.

El método ideal para hacer el diagnostico dife-
rencial entre estos tres procesos es la prueba de
restriccion de agua modificada; sin embargo, es
un método que requiere una monitorizacion
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estrecha del animal y es costoso, especialmente si
determinamos la osmolaridad plasmatica y urina-
ria y valoramos ADH, y que necesita hospitaliza-
cién del animal, pues puede prolongarse mas de
24 horas (s, 14). Otro procedimiento diagndstico
disponible es valorar la respuesta a la administra-
cién de desmopresina (s, 16); se trata de un meto-
do menos sofisticado y sensible, pero puede mos-
trarse Util en aquellos casos en los que la hospita-
lizacion, necesaria en la prueba de privacion de
agua modificada, no sea factible y contemos con
la colaboracion del propietario.

La utilizacion de desmopresina en el tratamien-
to se debe a que se trata de un anélogo sintético
de la vasopresina que posee un potente efecto
antidiurético pero un minimo efecto vasopresor, y
gue ademas se muestra mas resistente a la degra-
dacion que la hormona natural, siendo por tanto
su efecto mas prolongado (entre 8 y 24 horas en
funcion del individuo) (s,11).

Siempre que intentemos el diagnostico basando-
nos en la respuesta al tratamiento con desmopre-
sina, hemos de tener en cuenta que debemos pre-
venir al duefio para que vigile atentamente  duran-
te esos dias el comportamiento de su mascota,
prestando especial atencién a una disminucion de
la produccion de orina con mantenimiento de la
ingesta de liquidos (en caso de Pf"), puesto que
puede llevar a una intoxicacién por agua.

El hecho de tratar al animal durante 5 dias antes
de valorar la respuesta al tratamiento se debe a
gue el lavado medular, tras un periodo de PUIPO,
impide que un animal con DIC total o parcial pro-
duzca una orina concentrada después de sola-
mente 1 ¢ 2 administraciones de desmopresina.

La observacion en ese momento de una marca-
da reduccién de la ingesta de liquidos, unida a un
incremento superior a un 50% de la densidad uri-
naria, permiten concluir con firmeza que se trata
de DIC (25.16), tal y como ocurre en este caso. La
obtencién de una respuesta moderada excluye
una DIC total y el diagnostico seria compatible con
DIC parcial o hiperadrenocorticismo ). En el caso
de una DIN no se observa respuesta a la adminis-
tracion de ADH, si bien una ligera respuesta se
puede producir usando dosis muy altas @s. En
cuanto a los animales afectados de PP, se puede
apreciar una ligera reduccion de la ingesta de
agua y de la produccién de orina, puesto que la
hipoosmolalidad plasmatica crénica, secundaria a
la elevada ingestion de liquido, tiende a inhibir la
produccion de ADH )

En funcion de los resultados obtenidos podemos
concluir que la valoracion de la respuesta del ani-
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mal al tratamiento con desmopresina puede resul-
tar muy util para confirmar o descartar la existen-
cia de DIC, siempre que se haya realizado previa-
mente el estudio que permita excluir las causas de
PUIPO no relacionadas con la ADH, y solo en el
caso de que los resultados del tratamiento no pudie-
ran confirmar el diagnéstico de DIC, consideraria-
mos la realizacion de la prueba de privacion de
agua modificada para tratar de identificar deficien-
cias parciales, DIN o PP. En todo caso, es impor-
tante tener en cuenta que para someter al animal al
tratamiento con desmopresina como método diag-
nostico, debemos contar con la colaboracion abso-
luta del propietario y con la posibilidad de que el
duefio controle estrechamente a su mascota duran-
te esos dias, pues de otro modo la interpretacion de
los resultados puede resultar complicada.

En cuanto a las modificaciones electroliticas
observadas en estos animales, hemos de resaltar
gue no son frecuentes. Los valores de natremia y
caliemia en los animales afectados de DIC, DINy
PP suelen ser normales, puesto que el eje renina-
angiotensina-aldosterona  consigue mantener la
homeostasis electrolitica. Las modificaciones des-
critas en la literatura son moderada hiponatremia
(140-144 mEqg/l) e hipocaliemia (3,8-4 mEqg/l) o
hipernatremia  (159-165 mEqg/l) e hipercaliemia
(5,4-5,9 mEqg/l) s como consecuencia de deshi-
dratacion en los animales que sufren una restric-
cién en el acceso al agua. De hecho, un animal
afectado de DI que sea incapaz de beber puede
sufrir deshidratacién hiperténica con hipernatre-
mia severa Yy aparicion de signos neuroldgicos;
éste es uno de los motivos por los que la prueba
de privacion de agua como procedimiento diag-
nostico no esté exenta de complicaciones y deba
ser realizada bajo una estrecha monitorizacion.

A pesar de que estas modificaciones electroliti-
cas (hiponatremia e hipercaliemia) no hayan sido
previamente descritas en los casos de DIC, pare-
ce obvio que esta alteracién debe tener relacion
con la deficiencia de ADH, pues se pudo com-
probar su normalizacion tras el tratamiento con
desmopresina, mAas adn si tenemos en cuenta que
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el tratamiento con mineralocorticoides no consi-
guié normalizar estos valores.

En cuanto al prondstico, los estudios realizados
a largo plazo en animales afectados de DIC de-
muestran que el prondstico es variable depen-
diendo de la etiologia del proceso. Cuando la DIC
tiene origen idiopatico o congénito la expectativa
de vida del animal es buena, tanto con tratamien-
to como en ausencia del mismo y hay que tener
en cuenta que el tratamiento con desmopresina
presenta la desventaja de ser caro. Sin tratamien-
to, estos animales pueden tener una buena calidad
de vida siempre que dispongan de agua ad libi-
tum, con el condicionante de que pueden sufrir
una grave deshidratacién si les falta agua durante
pocas horas, o bien si se ven afectados por cual-
quier proceso que curse con vomito o diarrea.

Cuando la etiologia del proceso es tumoral, el pro-
nostico es desfavorable y en estos casos, aungue el
animal no presente signos neurolégicos (ataxia, ata-
gues, cambios en el comportamiento) en el momen-
to del diagnoéstico, suele desarrollarlos meses des-
pués, siendo éste un signo de mal pronostico.

En el presente caso, tras un afio de tratamien-
to, no se ha observado ningun signo neurolégi-
ca, lo que unido a la edad del animal en el
momento del diagndstico (1,5 afios) le hace can-
didato a una DIC idiopatica o congénita. Segun
sefiala la literatura, el Unico dato capaz de pre-
decir la presentacion o0 no de signos neurolégi-
cos asociados a un proceso tumoral es la edad
del animal en el momento del diagndstico, de
modo que el pronostico es mucho mas favorable
en animales jovenes que en animales viejos
(seguramente asociado a diferencias en la etiolo-
gia) @ En estos ultimos estaria recomendada la
realizacion de resonancia magnética o tomogra-
fia axial computadorizada para tratar de identifi-
car alguna masa en la regién pituitaria, al menos
si existe la posibilidad de someter al animal a tra-
tamiento (radioterapia) @s), pues cuanto menor
sea el tamafio de la masa, es decir, cuanto antes
la identifiqguemos, mayores son las posibilidades
de éxito del mismo.
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