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E DIT O R I A L

¿QUIÉN TIENE DERECHO A PUBLICAR Y DIFUNDIR CIENCIA?

Existen muchas opiniones diver-
gentes sobre este tema y posi-
blemente nadie tenga la razón
absoluta. Básicamente, hay dos
criterios que se postulan. El pri-
mero es el de que en una publi-
cación concreta o bien en un
Congreso o seminario, el comité
de lectura, de redacción o bien
el comité científico, establecen
los criterios más o menos estric-
tos y sólo se publican o se acep-
tan conferencias que respondan
a un modelo "aceptable".

El segundo criterio es el de que
una revista científica, un semina-
rio o un congreso son unos luga-
res privilegiados donde se pro-
voca un ambiente de discusión y
debate, incluso de "tertulia",
donde todas las ideas pueden ser
expresadas y se propicia la libre
discusión, dentro de un ambien-
te tolerante.

Sin duda alguna, entrar en el
debate de cual es el mejor siste-
ma sería posiblemente una discu-
sión sin fin: ¿Es mejor la censura
o la autocensura?, ¿Quiénes tie-
nen derecho a ser los expertos
en evaluar? En el primer caso,
se cae en el riesgo de caer en
posiciones dogmáticas y en el
segundo caso, en el de difundir
cualquier cosa esperando que los
lectores con su "criterio" pongan

las cosas en su sitio. Por otro
lado, se pueden plantear muchas
preguntas: ¿Quiénes tienen la
categoría de "expertos" para eva-
luar? ¿Tienen todos los lectores
criterio suficiente para la crítica
científica? ¿Tiene derecho una
publicación dirigida a unos socios
o suscriptores a marcar unos cri-
terios científicos? ¿Prefieren los
socios que se les seleccione lo
que se publica o preferirían reci-
bir cualquier tipo de informa-
ción, independientemente de su
solvencia científica?

Todas éstas disquisiciones no se
plantean únicamente en veteri-
naria, sino que en medicina
humana ocurre exactamente lo
mismo, y cada uno se posiciona
de la mejor forma que cree.

Si bien lo de las tertulias científi-
cas son interesantes y construc-
tivas, en AVEPA pensamos que
éstas son de mucho interés
cuando se hacen por medios
orales, dentro de congresos,
seminarios, etc., ahora bien, a la
hora de seleccionar lo que se
publica, así corno a la hora de
seleccionar los ponentes en
seminarios, cursos y congresos,
se opta por establecer unos cri-
terios que se consideran acepta-
bles, dentro de lo que se conoce.
Pero en numerosas ocasiones,

ili
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parece difícil el realizar una
selección de posibles ponentes,
o de posibles trabajos a publicar;
simplemente por el hecho de no
conocerlos o de no tener refe-
rencias sobre ellos.

Para mejorar en este aspecto,
en breve desde AVEPA se va a
iniciar una serie de acciones que
van a facilitar, a aquellos socios
que puedan compartir con el
resto de la Asociación temas
científicos novedosos o de cali-
dad, a formar parte de una base
de datos nacional de ponentes,
la cual podrá ser utilizada para la
planificación de próximas activi-
dades de formación de nuestra
Asociación.

En muchas asociaciones existe
este listado de ponentes más o
menos consensuados que están a
disposición de todos aquellos res-
ponsables de organizar cursos,
charlas, seminarios, etc., tanto
en el propio país, como a peti-
ción de otros países. Creemos
que será de mucho valor el dis-
poner de un listado similar en
nuestra asociación, donde figura-
rá todos aquellos socios dispues-
tos e interesados en participar en
la difusión técnico-científica.

Francisco Florit
Presidente de Avepa
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SEROPREVALENCIA FRENTE A
BORRELIA BURGDORFERI SENSU LATO
EN LA POBLACIÓN CANINA DE CATALUÑA.

A. Ortuño", J. Casal, J. Castellà

RESUMEN.

En este artículo, estudiamos la seroprevalencia frente
a B. burgdorferi sensu lato en perros de Cataluña.
Para ello analizamos 155 sueros mediante una
inmunofluorescencia indirecta (Il-I).La
seroprevalencia detectada fue del 3,2%. Esta
prevalencia, junto al hecho de que la garrapata
vectora se halla confinada a áreas muy concretas,
sugieren la escasa importancia de la enfermedad de
Lyme (EL)en nuestra zona. Por otro lado, la
existencia de reacciones serológicas cruzadas ponen
de manifiesto la necesidad de aplicar técnicas de
diagnóstico más específicas.

Palabras clave:. Perro; Lyme; Seroprevalencia.

INTRODUCCIÓN.

El agente etiológico de la enfermedad de Lyme
es una espiroqueta del grupo Borrelia burgdorfe-
ri sensu lato. Dentro de este grupo, en Europa se
han identificado tres especies responsables de la
EL en la especie humana: B. burgdorferi sensu
stricto, asociada a un cuadro articular; B. garinU,
asociada a cuadros de neuroborreliosis, y B. ajze-
Iii, asociada a procesos dérmicos(25).

En la especie canina, sólo se han descrito casos
clínicos posiblemente causados por B. burgdorfe-
ri sensu stricto, pero no se ha comunicado ningún
caso producido por Borrelia afzel/U aB. garinii.

A pesar de que la infección por Borrelia burg-
dorferi sensu stricto en el perro cursa frecuente-
mente con síntomas inespecificos, el signo clínico
más característico es una artritis oligoarticular. Las
articulaciones afectadas con más frecuencia son el
carpo y el tarso'l?'. Otros síndromes asociados a
la enfermedad de Lyme, pero de presentación
mucho menos frecuente, son: alteraciones cardía-

* Dept. Patologia i Producció Animals.
Facultat de Veteririària.
UAB.
08193 Bellaterra
(Barcelona).

ABSTRACT.

In this article, we report the seroprevalence of
Borrelia burgdorferi sensu lata in dogs in Catalonia.
155 serum samples were analized by IFA. The
seroprevalence was 3.2%. This prevalence showed a
limited importance of Lyme disease in dogs in
Catalonia since the tick vector is confined to very
restricted areas. On the other hand, serological cross-
reactions suggested to use more specifíc diagnostic
techniques.

Key words: Dog; Lyme; Seroprevalence.

cas(3), nefropatias'P', alteraciones neurolóqícas'""
o alteraciones oftalmolóqícasl'ê'. Sin embargo, de
los perros expuestos a Borrelia bu rgdorferi, sólo
un bajo porcentaje desarrolla síntomas compati-
bles con la enferrnedad'ê'.

La infección se transmite por la picadura de
garrapatas del género Ixodes. En Europa el vector
principal es Ixodes ricinus, que parasita a rumian-
tes y, comúnmente, se conoce como la garrapata
de la oveja. Su área de distribución queda restrin-
gida a zonas de climatología atlántica. En Catalu-
ña, la encontramos confinada a áreas muy con-
cretas del Pirineo y Prepirineo. Otras especies,
más propias de los carnívoros, como Ixodes hexa-
gonus o lxodes canisuga, también parecen estar
involucradas en la transmisión, aunque el rol que
pueden desempeñar en la epidemiología de la EL
todavía está por deterrnínarv?'. En Europa, hasta
el momento, no se ha aislado B. burgdorferi s.1.
en otros géneros de garrapatas.

Las técnicas sera lógicas habitualmente utilizadas
en el diagnóstico de la EL son la inmunofluores-
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Tabla I. Relación entre los resultados frente a B. burgdorferi y Leptospira.

Título de Acs B. burgdorferi Raza Procedencia Hábitat Aglutinación frente a Leptospira

1:64 Samoyedo Barcelona Piso +
1:64 Pastor alemán Vilanova Piso +
1:64 Caniche Barcelona Piso -

1:128 Cocker Barcelona Piso +
1:256 Cocker Molins de Rei Piso +

cencia indirecta y el ELISA(12).Sin embargo,
ambas técnicas son poco especificas'!'. Así pues,
procesos autoinmunes o artritis reumatoide pue-
den dar lugar a falsos positívos'l'", además, exis-
ten reacciones serológicas cruzadas con otras
espiroquetas como treponemas ya sean patóge-
nos o saprófítcs'ò'' o leptospiras(4,24,26),lo que
hace que la interpretación de los resultados sero-
lógicos sea, a menudo, confusa.

En Cataluña se ha descrito algún caso cliníco'U',
y sólo existe un estudio seroepidemiológico reali-
zado en la provincia de Girona(20).El objetivo de
este trabajo fue determinar la prevalencia de anti-
cuerpos frente a B. burgdorferi sensu lato en la
población canina de Cataluña, donde la presencia
de las garrapatas vectoras queda confinada a
áreas muy concretas y ninguna de ellas tiene
como hospedador principal al perro.

MATERIAL Y MÉTODOS.
Se recogieron muestras de sangre de perros de

diferentes clínicas veterinarias de Cataluña duran-
te los meses de marzo a junio de 1994. El tama-
no de la muestra se determinó en 155 perros a
partir de una estimación previa de prevalencia del
5% sobre una población estimada en 200.000
individuos, con un nivel de confianza del 95% y
una precisión del 3,5%. Cada suero se acompañó
de una ficha donde se hacía referencia a las carac-
terísticas de cada animal, así como la procedencia
y hábitat en el que residía.

El diagnóstico sera lógico se llevó a cabo median-
te una IFI, utilizando como antígeno Borrelia
burgdorferi 8-31 cepa americana (bioMérieux
Lyme-spot IF®).El cut-off de positividad se esta-
bleció a la dilución de suero 1:64, por lo que se
llevó a cabo un primer screening de sueros a
dicha dilución. Los positivos a 1:64 fueron poste-
riormente titulados. Los sueros fueron incubados
durante 45 minutos a 37 "C en cámara húmeda.
Se empleó un conjugadoanti-IgG de perro mar-
cado con fluoresceína (bioMérieux, Fluoline-dog'ê)

.:
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que se incubó a 37 "C durante 30 minutos en
cámara húmeda.

Los sueros positivos a Borrelia burgdorferi fue-
ron procesados para la detección de anticuerpos
frente a Leptospira; para ello empleamos una
técnica de macroaglutinación en porta utilizando
un antígeno termoestable preparado a partir de
una cepa de Leptospira biflexa serovar patac
(Antígeno TR Leptospira, Sanofi Diagnostics Pas-
teur®). Dicho antígeno reacciona positivamente
frente a cualquier serotipo presente en el suero.
Se consideraron positivos los sueros que aglutina-
ron entre los 2 y 3 minutos posteriores a la agita-
ción. Los que aglutinaron más tarde fueron deses-
timados, pues se consideró reacción inespecifica.

RESULTADOS.
La prevalencia obtenida fue del 3,2% (5/155).

La extrapolación de dicho valor a la población
general indica que, para un nivel de confianza del
95%, la prevalencia oscila entre el 1% Yel 7,3%.
No se referenció ningún proceso clínico compati-
ble con la EL en los animales seropositivos. En la
Tabla I se muestran las características de cada uno
de los perros positivos, así como los resultados
correspondientes a la aglutinación frente a Lep-
tospira.

DISCUSIÓN.

La seroprevalencia obtenida nos indica la baja
presencia de Borrelia burgdorferi en Cataluña,
como es de esperar en una zona donde la garra-
pata vectora se encuentra confinada a áreas muy
limitadas. En un estudio realizado en perros
durante 1996 en la provincia de Girona, donde se
ha encontrado 1. ricinus en algunas ocasiones, se
detectó una prevalencia del 2% (n= 100) con títu-
los de 1:64 y 1: 128(20).Otros estudios seroepide-
miológicos en la especie canina realizados en
España detectaron una prevalencia del 12% en
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Fig. 1. Suero canino positivo frente a B. burgdorferi (lFI).

Castilla-León'f mientras que otros autores en la
misma zona detectaron una prevalencia del
2,1 %(22),utilizando la misma técnica. En el sures-
te de Francia también se detectó una seropreva-
lencia del 2% en perros(5).

Los sueros positivos mostraron una fluorescencia
clara pero poco intensa (Fig. 1) si la comparamos
con el control positivo (Fig. 2). Esta, unida a los
bajos títulos detectados, podrían sugerir la presen-
cia de reacciones serológicas cruzadas. Así, se han
descrito reacciones cruzadas con otras borrelias
del grupo B. burgdorferi s.l. como Borrelia gari-
nií o Borrelia afzelii(2) y también con otras espiro-
quetas como Treponema implicado en procesos
periodontales en el perro(23) o Leptospira amplia-
mente utilizada en las pautas de vacunación habi-
tuales de la población canina(24).

En este estudio, cuatro de los cinco sueros posi-
tivos a B. burgdorferi aglutinaron en presencia de
antígeno de Leptospira. Esto sugiere que, o bien
los perros presentaban anticuerpos frente a
ambos patógenos, o bien que, considerando la
existencia de reacciones serológicas cruzadas
entre B. burgdorferi y los diferentes serovares de
Leptospira, los sueros positivos a Lyme fueran
realmente falsos positivos. Unos autores(24) sugie-
ren que la vacuna frente a Leptospira podría
interferir en la interpretación de los resultados
serológicos. Otros'?', en cambio, afirman que la
vacuna frente a Leptospira no da lugar a falsos
positivos en las serologías de Lyme por IFI si se
establece un cut-off superior o igual a 1:320.

Nosotros nos cuestionamos si el establecimiento
del cut-off a un título de anticuerpos de 1:64 es
realmente indicativo de positividad; es más, con-
sideramos que, en áreas no endémicas, como la
nuestra, sería necesario establecer un cut-off de
positividad más elevado que permita evitar el

Fig. 2. Control positivo (IFI).

mayor número de reacciones cruzadas. En este
sentido, un cut-off de 1 :256 es el que mejor se
relaciona con la presencia de clínica compatible
con la enfermedad de Lyme en la especie huma-
na(21). En la especie canina, se consideran diag-
nósticos títulos de anticuerpos en IFI superiores o
iguales al: 256 acompañados de una clínica com-
patíble'?'. En nuestro caso, ninguno de los perros
positivos presentaba sintomatología compatible
con la EL. Cabe destacar que la presencia de anti-
cuerpos no es diagnóstica ni indicativa de infec-
ción activa y, además, la seropositividad de ani-
males aparentemente sanos no indica el
desarrollo posterior de sintomatología clínica(15).

En consecuencia, se hace imperativa la aplica-
ción de otras pruebas más sensibles y específicas
como el Inmunoblot para confirmar los resulta-
dos'l- 19,24). Cabe destacar que, en un estudio lle-
vado a cabo en Madrid sobre 204 sueros caninos,
se obtuvo una prevalencia del 35,8% cuando se
analizaron por IFI, y del 36,7%, por ELISA indi-
recto; pero, cuando estos resultados se compro-
baron con la técnica de Inmunoblot, la seropreva-
lencia resultó ser de 0,5%(6).

En resumen, la presencia de Borrelia burgdor-
feri está claramente condicionada a la de sus vec-
tores. La escasa presencia en Cataluña de las
especies de garrapatas vectoras, el hecho de que
el perro no se comporte como hospedador prin-
cipal de ninguna de ellas, así como la existencia
de reacciones serológicas cruzadas, hace que la
interpretación de los resultados serológicos deba
hacerse con mucha cautela. Consideramos que el
diagnóstico de la enfermedad debería basarse en
manifestaciones clínicas, datos epidemiológicos,
así como en estudios de seroconversión utilizan-
do, cuando sea posible, técnicas serológicas más
específicas como el Inmunoblot.

201



Seroprevalencia frente a Borrefia burgdorferi sensu fato en la población canina de Cataluña.

A. Ortuño et a/. Clínica Veterinaria de Pequeños Animales (Avepa) Vol. 19, n" 3, 1999.
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INSTRUCCIONES PARA LA PUBLICACIÓN DE ARTÍCULOS.

La revista Clínica Veterinaria de Pequeños Animales tiene como objetivo publicar artículos científicos que
versen sobre medicina y cirugía de los animales de compañía y tengan un carácter práctico y aplicativo.

Optimamente, el contenido de un artículo debe ser novedoso, verdadero, importante y comprensible. Son
especialmente bienvenidos aquellos artículos que describen nuevas técnicas de diagnóstico o tratamiento de las
enfermedades de los animales domésticos. Sin embargo, la decisión de si un determinado trabajo resulta de inte-
rés para la revista o no la toma el director de la misma, asesorado por el Comité Científico. Para ser aceptado a
publicación, un artículo debe reunir, además del interés, una serie de condiciones de forma y estructura que a con-
tinuación detallamos. Se ruega a los autores que se ciñan al máximo a estas normas, a fin de evitar largas correc-
ciones y, en consecuencia, dilaciones en la publicación del artículo.

El artículo deberá ser original y no haberse publicado en ninguna otra revista nacional, ya sea en parte o en
su totalidad.

ASPECTOS FORMALES.

Los artículos se enviarán mecanografiados a doble
espacio, con unos márgenes mínimos de 3 cm. Debe
remitirse el original, una copia y dos juegos de fotogra-
fías y figuras, así como un disquette informático con el
archivo de texto correspondiente. Se recorrÍ1endaque el
autor retenga una copia del trabajo completo. Las foto-
grafías se incluirán sueltas o incluidas en el texto, y
también en hoja aparte se redactarán los pies de foto.
Todas las tablas, dibujos y fotos deben citarse en el
texto. Todas las páginas irán numeradas, aunque no
debe hacerse referencia alguna a esta numeración en el
texto, dado que la paqínacíón en el original publicado es
otra. En caso necesario puede hacerse referencia a una
sección determinada, no a una página. Es preferible
enviar diapositivas a copias en Plapel. En cualquier caso,
es preciso señalar la orientación de la fotografía. Los
trabajos se remitirán al Biblíotecario de Avepa (AvRep.
Argentina 21-25 -08 23 Barcelona). Los artículod no
publicados serán de .eltos al autor. No se realizará pin-
guna corrección o odificación sin el consentimienté de
los autores.

ESTRUCTURA DEL TRABAJO.

La primera pagina del trabajo llevará el Títuld, la
dirección de los autores y, en su caso, la clínica o insti-
tución en la que ejercen la profesión. Un buen título es
el menor número de palabras que describan adecuada-
mente el contenido del trabajo. Deben evitarse títulos
excesivamente largos y títulos que no reflejen con exac-
titud el contenida del articule-

A continuación debe aparecer un Resumen del tra-
bajo, su traducción I 'nglés. ï\simismo, se inclulran
tres palabras clave en castellano y en inglés. El resumen
debe indicar los objetivos del trabajo, la metodología
utilizada y los principales resultados y conclusiones. En
el resumen no debe aparecer ninguna información o
conclusiones que no deriven de las propias investiga-
ciones. En ningún caso deben aparecer referencias
bibliográficas. El formato del trabajo es flexible pero
debe comenzar con una Introducción y terminar con
una Discusión. La parte central puede constar de Mate-
rial y Métodos y Resultados o de Casos Clínicos.

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

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

La sección de Resultados es la más importante del
trabajo y debe ser breve y objetiva, carente de toda retó-
rica. Hay que evitar también la redundancia de infor-
mación: los resultados, que se presentan en gráficas no
deben describirse de nuevo y viceversa.

En las ciencias médicas es frecuente substituir los apar-
talios de Material y Métodos y Resultados por una única
sección de Casos Clínicos. En esta sección se descri-
ben de forma ordenada y objetiva los casos clínicos y su
evolución sin discusión o valoración de los mismos.

La Discusión es una sección imprescindible en todo
artículo científico. En ella el autor interpreta sus resul-
tados o sus casos clínicos y extrae de ellos las conclu-
siones. Además, compara y confronta sl,¡s resultados
con los de otros autores.

Cualquier afirmación que se haga en el artículo y que
no se desprenda de los resultados del mismo debe ir
acompañada de su correspondiente Cita Bibliográ-
fica. En el texto se incluirá un número y al final del
artículo se escribirá la referencia completa. Los artícu-
los se citan en la revista de la siguiente forma:

2. Bielfelt S ,Reaman H, Mc Clellan RO. Sex rela-
ted differences in rates 'of epileptiform 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.
Ética. La dirección de la revista se reserva el derecho

de rechazar cualquier artículo en base a motivos éticos,
en especial cuando los experimentos descritos hayan
producido sufrimientos de elevada intensidad a animales.

ili
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Dotación de los premios

Categoría Medicina y Cirugia
ler Premio
Cámara digital Sony MVCFC91 Mavica o similar

2ºPremio
Cámara digital Sony MVC-FC71/73 Mavica o similar

3er Premio
Inscripción XXXVII Congreso Nacional Avepa 2001

Categoría Oftalmología
ler Premio
Cámara digital Sony MVC-FC91 Mavica o similar

2ºPremio
Cámara digital Sony MVC-FC71/73 Mavica o similar

3er Premio
Inscripción XXXVII Congreso Nacional Avepa 2001

Se convoca la séptima Edición del "Premio de Fotografía

Científica AVEPA". Las bases son las siguientes:

1. QUIÉNES PUEDEN PARTICIPAR
Estepremio está abierto a todos los socios de AVEPA y estu-

diantes suscriptores de la revista de AVEPA.

Se excluyen los miembros del jurado y colaboradores di-

rectos del mismo.

2. CATEGORíAS
Hay dos categorías: Medicina - Cirugía y Oftalmología.

Se concederán 3 premios por cada categoría.

3. TEMA A ESCOGER
Podrán presentarse sobre cualquier tema científico relaciona-

do con la medicina y la cirugía de animales de compañía.

Cada fotografía se englobará en la categoría correspondiente

( Oftalmología o Medicina - Cirugía ).

4. NÚMERO DE FOTOGRAFíAS
El número de fotografías por participante que pueden

enviarse es ilimitado, siempre que sean inéditas, aunque un

mismo autor sólo podrá recibir un premio.

5. ENVío DE MATERIAL
Las fotografías deberán ser enviadas por correo a:

VII PREMIO DE FOTOGRAFIA CIENT/FICA DE AVEPA

Secretaría de Avepa

Avda. República Argentina, 21-25

08023 BARCELONA

( El sobre conteniendo las fotografías deberá tener como

máximo fecha de franqueo de correo, el día 15 de Sep-

tiembre del 2000 ).

Únicamente se admitirán fotografías en soporte papel. Por

cada fotografía deberán mandarse dos copias tamaño 10 x

15 cm, con un lema en el reverso, incluyendo en el envío

un sobre cerrado con el lema visible para su identificación,

en el que deberán incluirse los datos del autor/es, direc-

ción, teléfono, fecha y condiciones técnicas de realización,

así como una breve reseña del motivo fotografiado (animal,

raza, sexo, edad, cuadro clínico, diagnóstico, etc. ..)

6. COMPOSICIÓN DEL JURADO
El jurado estará compuesto por los miembros de la junta de

AVEPA, dos miembros del Comité Científico y un profesio-

nal de la fotografía.

7. CRITERIOS DE SElECCIÓN
El jurado valorará el carácter científico de la fotografía, la

originalidad, la dificultad del tema, y por supuesto, la cali-

dad fotográfica.

8. PUBLICACIÓN DE LOS RESULTADOS
El fallo del jurado será inapelable, y los resultados serán

publicados en la revista AVEPA Actualidad. Las copias de

las fotografías quedarán en propiedad de la Asociación.

AVEPA se reserva el derecho de publicar las fotografías y/o

el nombre de los autores en sus publicaciones.

9. CONDICIONES GENERALES
Todo concursante se aviene a aceptar las presentes Bases

del Premio.

Los premios serán entregados en el acto inaugural del Con-

greso Nacional de Avepa del 2000, que se celebrará en

Madrid el 13 de Octubre del 2000.

más información en la web de AVEPA

http://www.avepa.es

http://www.avepa.es


CALENDARIO FORMACiÓN CONTINUADA
AVEPA 2000 2001

Vocalia 1 Vocalia 2 Vocalia 3 Vocalia 4 Vocalia 5 Vocalia 6 Vocalia 7 Vocalia 8 Vocalía 9 Vocalia 10
Cataluña Aragón Levante Madrid Andalucia Norte Gallcia Pais Vasco Baleares Canarias

Enero
2000

Febrero Endocrinología
2000 Barcelona

5-6

Laboratorio
Zaragoza

5-6

Urinario
Valencía
29 - 30

Urinario
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16 -17

Endocrinología
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29 - 30

Dermatologia 11
Las Palmas

29 - 30

Anestesia 11
Madrid
15 -16

Neurologia
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29 - 30

Dermatologia 11
Palma Mallorca
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Etologia
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29 - 30

Digestivo 11
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Marzo
2000

Endocrinologia
Palma Mallorca

25 - 26
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Digestivo 11
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25 - 26
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Madrid
11- 12

Dermatologia 11
Málaga

4-5
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Oviedo
4-5

Urinario
Bilbao
11 - 12

Abril
2000

Urinario
Las Palmas

29 - 30

Dermatologia 11
Zaragoza

B-9

Anestesia 11
Alicante
29 - 30

Endocrinologia
Sevilla
B-9
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Santiago

B-9

Mayo
2000

Dermatologia 11
Barcelona

6-7

Neurologia
Zaragoza
20 - 21

Urinario
Sevilla
27 - 28

Digestivo 11
Oviedo
20 -21

Laboratorio
Santiago
20 - 21

Neurologia
Bilbao
20 - 21

Laboratorio
Palma Mallorca

27 - 28

Julio
2000

Junio
2000

Agosto
2000

Septiembre
2000

Octubre
2000

,
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Noviembre
2000

Etologia
Zaragoza
25 - 26

Etologia
Alicante
16 -17

Laboratorio
Oviedo
16 -17

Anestesia 11
Bilbao
16 -17

Digestivo 11
Las Palmas

16 -17

Urinario
Barcelona

25 - 26

Neurologia
Málaga
25 - 26

Anestesia H
Palma Mallorca

4-5

Endocrinología
Las Palmas

25 - 26

Diciembre
2000

Vocalia 1 Vocalia 2 Vocalia 3 Vocalia 4 Vocalia 5 Vocalia 6 Vocalia 7 Vocalia 8 Vocalia 9 Vocalia 10
Cataluña Aragón Levante Madrid Andalucia Norte Galicia Pais Vasco Baleares Canarias

Enero
2001

Urinario Digestiva 11 Urinario Anestesia 11
Zaragoza Madrid Palma Mallorca Las Palmas
20 - 21 13 -14 13 -14 20 - 21

Laboratorio Dermatologia 11 Laboratorio Endocrinologia Anestesia 11 Etologia
Valencia Madrid Sevilla Oviedo Santiago Bilbao
10 -11 11 -12 24 -25 10 -11 3-4 10 -11

Endocrinología Dermatologia 11 Etologia Digestivo 11 Anestesia 11 Neurologia Digestivo 11 Neurologia Laboratorio
Zaragoza Valencia Madrid Málaga Oviedo Santiago Bilbao Palma Mallorca Las Palmas

17 -18 24 - 25 10 -11 17 -18 10 -11 3-4 10 -11 30 - 31 3-4

Endocrinología
Madrid
7-B

Digestivo 11 Neurologia Laboratorio Anestesia 11 Urinario Endocrinología Dermatologia 11 Etologia Neurologia
Zaragoza Alicante Madrid Sevilla Oviedo Santiago Bilbao Palma Mallorca Las Palmas
26 - 27 19 -20 19 -20 26 - 27 19 - 20 26 - 27 26 - 27 19 - 20 26 - 27

Neurologia
Barcelona

20 - 21

Febrero
2001

Marzo
2001

Etologia
Barcelona

3-4

Abril
2001

Junio
2001

Mayo Anestesia 11
2001 Barcelona

5-6

Laboratorio
Bilbao
22 - 23

Etologia
Las Palmas

24 - 25

Julio
2001
Agosto
2001

Septiembre
2001

Anestesia 11
Zaragoza
22 - 23

Endocrinologia
Alicante
22 - 23

Urinario
Madrid
15 -16

Dermatologia 11
Oviedo
22 - 23

Digestivo 11
Palma Mallorca

15 -16

Octubre
2001

CONGRESO NACIONAL AVEPA 2001

Noviembre Digestivo 11
2001 Barcelona

24 - 25

Dermatologia 11
Santiago
24 - 25

Diciembre
2001

Esta información será actualizada periodicamente en la web de AVEPA

http://www.avepa.es

http://www.avepa.es
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Todd R. Tams Santa Mónica.
(California - USA)

ONCOLOGÍA:
Gregory Ogilive Colorado State University (USA)

PONENTES EXTRANJEROS

DIGESTIVO:
Mike Willard College Station Texas (USA)

NEUROLOGÍA:
Richard Lecouteur Davis (California - USA)

IMAGEN Y EMERGENCIAS:
Pim Wolwekamp Utrecht University

(Holanda)
ENDROCRINOLOGÍA:
Richard Nelson Davis (California USA)

PONENTES NACIONALES

Miguel Ruiz Pérez Clínica Veterinaria Mediterráneo (Madrid)
Guadalupe Miro Facultad Veterinaria de Madrid
Fernando Rodríguez Franco Facultad de Vererinaria de Madrid

SESIONES INTERACTIVAS SOBRE CASOS CLÍNICOS (2 HORAS CADA UNA) DE:

Oftalmología - Reproducción - Exóticos - Neurología - Anestesia.

ACTIVIDADES DEL CONGRESO

• Jornada de Grupos de Trabajo de AVEPA. 12 de Octubre del 2000
• Jornada de ATV 14 de Octubre de12000
• Casos Clínicos y Comunicaciones Libres
• Talleres Prácticos
• Temas Generales del Congreso. Digestivo - Neurología - Endocrino - Oncología - Medicina Interna

Emergencias - Dermatología - Imagen - Cirugía

INFORMACIÓN GENERAL

FECHAS: 12, 13, 14 Y 15 de Octubre de12000

SEDE: Palacio Municipal de Congresos de Madrid
Av de la Capital de España s/n 28042 MADRID
Tel 91-722-04-00 Fax 91-721-06-07

SECRETARÍA TÉCNICA, INFORMACIÓN E INSCRIPCIONES
Inter-Congrés
Maignón 50 bajos 08024 BARCELONA
Tel. 93-213-44-47 Fax 93-210-66-98
E-mail: inter.congres@bcn.servicom.es

EXPOSICIÓN COMERCIAL
Durante los días del Congreso, se celebrará paralelamente una exposición técnica y comercial de empresas
y laboratorios relacionados con la especialidad.

IDIOMA OFICIAL Y TRADUCCIÓN SIMULTÁNEA
El idioma oficial del Congreso es el castellano. Habrá traducción simultánea del inglés al castellano duran-
te las sesiones que lo precisen.

Toda esta información la podrás ir encontrando debidamente actualizada en la web de AVEPA
(http://www.avepa.es )

mailto:inter.congres@bcn.servicom.es
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CASOS CLINICOS
Normas de Presentación

1.- ElComité Organizador del XXXIVCongreso Nacional de AVEPA,invita a todos los veterinarios clínicos, yen
especial a los que trabajan en la práctica privada, a presentar CASOS CLíNICOS, siempre que éstos sean
originales y aporten algo diferente o nuevo a la comunidad veterinaria.·

2.- LosCASOS CLíNICOS deberán ser expuestos en forma de presentación oral y en castellano.

3.- Losresúmenes deberán ser mandados en castellano, en un disquete de ordenador (3.5'HDcompatible IBML
con una etiqueta con el nombre de los autores, título y el procesador de textos utilizado. El disquete deberá
ir acompañado de dos copias en papel en el formato original que figura en el reverso de esta hoja. No se
aceptará otro tipo de formato, ni aquellos casos clínicos que no se remitan con disquete.

4.- Título, autores, centro o institución deben situarse en el lugar correspondiente según se indica, todos ellos
alineados. .

5.- Todos los textos del trabajo se deberán redactar en letra Arial a un tamaño de 9 [nueve] puntos. El título
deberá figurar en letras mayúsculas negritas.

6.- Elautor o autores, con los nombres completos, sin iniciales, junto con la dirección y el lugar donde trabajan
(centro o institución}, figurará debajo del título. Elautor que presentará el caso clínico en el Congreso debe-
rá constar con s~ nombre subrayado y deberá estar inscrito en el Congreso.
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EMPLEO DEL SISTEMA DE MAMOGRAFÍA PARA
EL ESTUDIO RADIOLÓGICO DE LA CAVIDAD
TORÁCICA EN LA ESPECIE FELINA

A. Agut, M. Soler, J. Murciana,
F G. Laredo, N. Corzo

RESUMEN.

El objetivo del presente trabajo fue estudiar los
factores de exposición y la calidad de las imágenes
radiográficas de la cavidad torácica de la especie
felina obtenidas con las combinaciones película-
pantalla convencional y el sistema de mamografía.
Para llevar a cabo tal objetivo hemos empleado dos
combinaciones de película-pantalla, uno convencional
(Ortocromático Fine) y otro de mamografía (Detail S),
realizando radiografías de la cavidad torácica con
cada una de las combinaciones película-pantalla a dos
grupos de animales, grupo A sin síntomas
respiratorios, y grupo B con una historia clínica de
enfermedad respiratoria. En el grupo A no se
encontraron diferencias significativas (p>O,05) entre
las imágenes obtenidas con ambos sistemas, mientras
que en el caso de los animales del grupo B se
observó una mayor nitidez (p<O,05) en las
radiografías realizadas con el sistema de mamografía.
Los resultados de nuestra experiencia muestran que la
calidad de la imagen radiológica obtenida con el
sistema de mamografía es superior al convencional
en el estudio de la cavidad torácica de la especie
felina, en el caso de ser requerido para el estudio de
alteraciones del parénquima pulmonar.

Palabras clave:. Mamografía; Tórax; Enfermedad
respiratoria; Gato.

INTRODUCCIÓN.
La radiografía torácica es un medio de diagnósti-

co esencial en la investigación de las enfermeda-
des pulmonares, ya que con ella podemos clasifi-
car la enfermedad y ver en qué estadio se
encuentra'V', Sin embargo, para obtener la mayor
información posible con este medio de diagnósti-
co por imagen, las radioqraiías deben tenér una
buena calidad técnica (12). Para ello, se emplean
combinaciones película-pantalla de grano fino y

Departamento de Patología Animal
(Cirugía y Radiología). Facultad de Veterinaria.
Universidad de Murcia.
30071 Campus de Espinardo.
(Murcia).

ABSTRACT.

The objective of this study was to compare the
radiographic apparance of the feline thorax obtained
with both conventional and mammographic film-
screen combinations, and study the exposure factors
used for each combination. Thoracic radiographs
were taken with each film-screen combination in two
groups of animals, one without pulmonary disease
(Group A) and the other with pulmonary disease
(Group B). There were not significant differences in
the quality of the radiographic images obtained for
the first group, however in the Group of B, there was
better detail (p<O,05) in the radiographic images
obtained with mammographic technique. These
results show that radiographic images from feline
thorax with pulmonary disease had a major resolution
when a mammographic film-screen combination is
used. So, we recommend the use of mammographic
film-screen combinations when pulmonary disease is
suspected.

Key words: . Mammograpfy; Thorax, Pulmonary
disease; Cat, Feline.

de latitud elevada así se consiguen radiografías de
bajo contraste y alta nitidez (5). Una alternativa al
sistema convencional de pantallas reforzadas de
grano fino es la técnica de mamografía que ofre-
ce imágenes radiográficas de alta resolución'?'.

El objetivo de este estudio fue evaluar la técnica
de mamografía para realizar radiografías del tórax
felino, estudiando los factores de exposición
requeridos y comparando la calidad de la imagen
conseguida con la de un sistema convencional
película-pantalla ortocromático de grano fino.
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MATERIALY MÉTODOS.

Animales.
Grupo A (animales sin signos respiratorios).

Se utilizaron tres gatos de raza común, una hem-
bra y dos machos con un peso medio de 4 kg
(rango 3,3-4,6 Kg) clínicamente normales. Los ani-
males fueron anestesiados para realizar el estudio
radiológico mediante la administración de una
combinación de medetomidina (Domtor, Pfizer SA,
Madrid) a dosis de 80 mgr/kg 1M y ketamina
(Imalgene 500, Rhónc Mérieux, Barcelona) a
dosis de 5 mg/kg N; posteriormente se intubaron
para administrarles oxígeno (2 1/min) durante el
tiempo que duró el procedimiento.

Grupo B (animales con signos respiratorios).
En este grupo se seleccionaron seis gatos de

diferentes razas, edad y peso (Tabla I), que se pre-
sentaron en los Servicios Clínicos de la Facultad
de Veterinaria de la Universidad de Murcia desde
octubre de 1997 hasta mayo de 1998, con una
historia clínica de tos o disnea y a los que se les
diagnosticó una enfermedad respiratoria. Estos
animales no fueron anestesiados para realizar las
radiografías.

Técnica radiológica.
Se utilizaron dos combinaciones película-panta-

lla, un sistema convencional de doble pantalla
ortocromático (Ortho fine, Agfa Mortsel, Bélgica)
y un sistema de monopantalla y película de
mamografía emulsionada por un solo lado
(Mamoray Detail S Agfa Mortsel, Bélgica), emple-
ando un aparato de rayos X estándar de 140 Kv
y 400 mA (Siemens, Madrid).

Con cada uno de estos sistemas se realizaron
radiografías laterales y ventrodorsales o dorsoven-
traies de la cavidad torácica.

El Kv empleado se determinó en función de los
centímetros de grosor que tenía la zona a radio-
grafiar utilizando la fórmula de Sante'?'.

Kv = [2 x Grosor de la zona (cm)] + 40

La selección del mAs dependió de la combina-
ción película-pantalla empleada. La distancia
foco-placa fue de 100 cm.

Para lasujeción de los animales anestesiados se
emplearon accesorios de gomaespuma, sacos
moldeables llenos de arena y soporte de plexiglás.

Tabla I. Características de los gatos del grupo B.

Raza Edad Peso (Kg) Diagnóstico
radiológico

Común europeo 6 años 4 Modelo alveolar
Común europeo 15 meses 2,9 Modelo bronquial

Persa 4 años 3,5 Modelo intersticial
Siamés 5 años 4 Modelo

intersticial/bronquial
Común europeo 7 años 4,2 Modelo

intersticial/bronquial
Común europeo 2 años 3 Modelo intersticíal

Las radiografías fueron evaluadas y comparadas
independientemente por tres veterinarios que des-
conocían la combinación de película-pantalla
empleada. Se examinó el parénquima pulmonar
evaluando el contraste y detalle. La calidad radio-
gráfica se valoró en una escala que osciló entre el 1
y el4 (4: excelente, 3: buena, 2: regular y 1: mala).

Análisis estadístico.
El análisis estadístico de los resultados obtenidos

se llevó a cabo usando el Modelo General Lineal
de SYSTAT (13). La calidad de las imágenes radio-
gráficas (detalle y contraste) y las diferencias
encontradas entre las dos combinaciones película-
pantalla empleadas se evaluaron mediante un
análisis de ANOVA unidireccional. Cuando el
ANOVA reveló un efecto significativo, los valores
se compararon mediante el test de Tukey. Las
diferencias se consideraron como estadísticamen-
te significativas para valores p<0,05.

RESULTADOS.

Factores de exposición.
Los parámetros que se utilizaron quedan refleja-

dos en la Tabla Il.
El Kv varió en función del grosor del tórax: fue

entre 48 y 52 Kv en las proyecciones laterales, y
entre 52 y 58 Kv, en las ventrodorsales o dorso-
ventrales. La dosis de radiación fue la misma para
ambas combinaciones (6 mAs).

Evaluación de la calidad
radiográfica.

Las medias (± SEM) de los valores obtenidos tras
la puntuación de la evaluación de las imágenes

&
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Tabla Il. Parámetros de Kv y mAs empleados.

Grosor Kv' mAs
(cm) üf ns

4 48 6 6
5 50 6 6
6 52 6 6
7 54 6 6
8 56 6 6
9 58 6 6

• Formula de Sante: Kv= (2 x cm grosor del área) + 40171.

OF= Orthocromático Fine.
OS= Oetail S.

Tabla III. Medias (± SEM) para los valores de puntuación (1-4) de la evalua-
ción radiológica.

Pantallas
Grupo üf ns SEM P

A 3,83 3,67 0,16 0,003
(3-4)' (3-4)

B 2,5 3,83 0,18 0,107
(2-3) (3-4)

OF = Ortocromático fine.
os = Detall S .
• Rango.

radiológicas realizadas con cada combinación
película-pantalla quedan reflejadas en la Tabla III.

Las imágenes obtenidas con ambos sistemas,
tuvieron un buen detalle; no existieron diferencias
significativas entre las dos en el grupo A (Figs. lA
y lB). Sin embargo, en los casos de los animales
del grupo B se apreció una mayor nitidez en las
radiografías obtenidas con el sistema de mamo-
grafía (Fig. 2), con una diferencia significativa
(p<O,OS).

DISCUSIÓN.
Este estudio se diseñó para evaluar la utilización

de la técnica de mamografía para realizar radio-
grafías de la cavidad torácica en la especie felina,
empleando un aparato de rayos, X estándar de
140 Kv y 400 mA, ya su vez compararla con el
sistema convencional ortocromático. Las panta-
llas ortocromáticas fine se eligieron como están-
dar, porque son las que normalmente se utilizan
cuando se quieren obtener radiografías con un
gran detalle (7), como es en el caso de alteraciones
del parénquima pulmonar.

Tanto en las radiografías realizadas con las téc-
nicas de mamografía como con las convenciona-
les el contraste fue bajo, condición óptima en las
radiografías torácicas (12). La resolución obtenida
con las pantallas de mamografía fue superior a las

Figs. lA Y lB. Radiografias laterales de la cavidad torácica de un gato del
grupo A, realizadas con el sistema ortocromático fine (A)y de mamografia (B).
No se aprecian diferencias entre las dos imágenes en cuanto al detalle y la niti-
dez.

ortocromáticas en el caso de los animales con
patologías pulmonares. Esto se debe a que el sis-
tema de mamografía utiliza una película emulsio-
nada por un sola cara y una única pantalla refor-
zadora'": 10), mientras que en el convencional se
emplean dos pantallas y la película está emulsio-
nada por ambas caras (8). El sistema monopantalla
hace que se elimine el efecto crossover caracte-
rístico del sistema convencíonal'ê- 4). Además, en
el sistema monopantalla la pantalla es delgada y
se coloca a nivel posterior, ya que, si se empleara
en la parte anterior, la absorción de rayos X sería
mayor en el plano de la pantalla más lejana de la
superficie emulsionada de la película, lo que cau-
sará dispersión de la luz y pérdida de nitidez (3).

La película empleada en el sistema de mamo-
grafía es de grano fino lo que, junto a la mono-
pantalla, hace que la resolución sea muy alta com-
parada con las combinaciones usadas en las
técnicas convencionales (14). Dicha combinación
produce una resolución de 10-20 pares de líneas
(pl)/mm en contraposición a las 5-10 pI/mm de
las técnicas radiográficas estándar. Sin embargo,
el incremento de la resolución conlleva un incre-
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Fig. 2. Radiografías laterales de la cavidad torácica de un gato de cinco.años del grupo B, que se presentó en los Servicios Clínicos de la Facultad de Veterinaria
por una afección respiratoria. Sistema ortocromático fine (A)y de mamografía (B). En la Fig. 2A se observa un aumento de la densidad generalizado del parénqui-
ma pulmonar en los lóbulos caudales correspondiente a un patrón alveolar, que se visualiza más nitidamente en la fotografía de detalle (2a). En la Fig. 28 pode-
mos apreciar que el aumento de la densidad no es tan acusado y corresponde a un patrón intersticial y bronquial, lo cual se observa con mejor detalle en la foto-
grafía (2b). Puede observarse diferencias (p<O,05) entre ambas radiografías, ya que con el sistema ortocrométíco (Fig. 2A) tan sólo se revelaba un modelo alveolar,
mientras que con el de mamografía (Fig. 28) se diagnosticó un modelo mixto intersticial y bronquial.

mento también en la dosis de radiacíón'ê'. No obs-
tante, la creación de nuevos tipos de pantallas de
mamografía ha hecho que estén consiguiendo
pantallas de alta sensibilidad que necesitan menor
dosis de radiación'l'", tal y como se aprecia en
nuestros resultados, donde la dosis necesaria fue
igual en ambos sistemas.

El tamaño del paciente es un factor limitante
para el empleo del sistema de mamografía (1,2). El
bajo Kv que utiliza esta técnica hace disminuir
proporcionalmente la penetrabilidad del haz de
radíacíónê', lo cual hace que la mejor indicación
de estas combinaciones sea para la evaluación de
regiones de poco grosor(l, 2, 6, 11). En nuestro estu-
dio, el grosor del tórax no superó en ningún caso
los 9 cm, por lo que la técnica de mamografía fue
idónea para estudiar la cavidad torácica en la
especie felina.

Tal y como demostramos en un estudio ante-

ríor'", el empleo de la rejilla junto con el sistema
de mamografía no produce imágenes radiográfi-
cas de buena calidad. En nuestro trabajo en nin-
gún caso se superaron los 15 cm de grosor de la
zona a radiografiar, por lo que no fue necesario
utilizar la rejílla'?', se obtuvieron buenas imágenes
en todos los casos.

Los resultados de esta experiencia muestran
que las imágenes radiográficas de la cavidad torá-
cica de la especie felina obtenidas con el sistema
de mamografía son superiores a las conseguidas
con la combinación película-pantalla ortocromá-
tica de grano fino, en el caso de ser requeridas
para el estudio de alteraciones del parénquima
pulmonar. Por lo tanto, recomendamos el
empleo del sistema de mamografía para el estu-
dio radiológico del tórax felino en los casos en los
que se presenten con signos de alteraciones a
nivel pulmonar.
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SUBLUXACIÓN VERTEBRAL COMO
COMPLICACIÓN A UNA DESCOMPRESIÓN
VENTRAL-CERVICAL SLOT

J. Font, J.Cairó, J. Gorraiz, N. Martí, C. Pons Hospital Veterinari Canis.
Av. Lluis Pericot, 17.
17003 Girona.

RESUMEN.

Este trabajo describe un caso clínico de hernia discal
cervical Hansen tipo I en un perro de raza Alaska
malamute de 4 años de edad que fue resuelta
mediante descompresión ventral, creando un slot con
el fin de retirar el material extruido. La evolución fue
buena pero, a las 5 semanas de la cirugía, se produjo
una subluxación y colapso vertebral en el lugar donde
se había practicado la descompresión. Se trató la
inestabilidad mediante tornillos. de 4 mm de diámetro
anclados en los cuerpos vertebrales adyacentes y
cemento de metil-metacrilato.

Palabras clave:. Hernia discal; Inestabilidad
cervical; Descompresión; "Slot", Perro.

INTRODUCCIÓN.

Las hernias discales Hansen tipo 1 se dan con
más frecuencia en razas pequeñas condodístrófi-
cas(S). La extracción del material herniado que
ocupa el espacio extradural y comprime la médu-
la es la técnica de elección. En las hernias disca-
les cervicales la extracción del material se consi-
gue mediante la creación de un pequeño orificio
slot a partir del aspecto ventral del cuerpo verte-
bral'l- 2). La incisión del ligamento longitudinal
ventral y del anillo fibroso predispone a la deses-
tabilización de la zona(8).

CASO CLÍNICO.
Un perro Alaska Malamute de 4 años de edad,

macho, 38 kg, fue presentado a la clínica con
tetraparesis. Según manifestó el propietario, era
un animal muy atlético, que practicaba training
dos veces a la semana y que, repentinamente,

ABSTRACT.

A case of Hansen Type I cervical disk herniation in
a 4-year-old Alaska malamute is described. Surgical
treatment consisted of a ventral decompression
through a slot in order to retrieve the extruded
material. The follow-up period was uneventful until
subluxation and vertebral collapse ocurred at the
surgical site 5 weeks postoperatively. The subluxation
was stabilized with 4 mm. screws and
methylmetacrilate bone cement.

Key words: Disk herniation; Cervical instability;
Descompression; Slot: Dog.

mientras jugaba en la playa, manifestó un dolor
súbito mediante un grito seguido de dificultad de
movimientos, pero aún fue capaz de subir al
coche por sí mismo. Fue trasladado inmediata-
mente a la clínica y llegó ya con un estado de
tetraparesis. La exploración neurológica fue la
siguiente:

Estado de conciencia normal, exploración de los
pares craneales normales, no manifestaba dolor al
provocar movimiento forzado del cuello. Déficit
propioceptiva en las 4 extremidades. Nociocep-
ción: percepción consciente de la sensación de
dolor profundo en las 4 extremidades. La explo-
ración de los reflejos espinales manifestaba lesión
de neurona motora superior en las 4 extremida-
des. Ausencia de reflejo extensor cruzado. No
existían diferencias significativas a la respuesta
neurológica en ningún miembro. Presencia de
retención urinaria.

Por la exploración clínica y la anamnesis se sos-
pechó de un accidente vascular o una compresión
medular a nivel cervical. La radiografía de la zona
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Fig. 1. Radiografia cervical sin contraste. Fusión de los cuerpos vertebrales
C4-C5.

Fig. 2. Mielografia cervical. Compresión medular a nivel de C5-C6. La fusión
de los cuerpos vertebrales a nivel de C4-C5 no afecta al diámetro del canal ver-
tebral.

cervical mostraba una fusión posiblemente congé-
nita de los cuerpos vertebrales C4-CS (Fig. 1). Se
obtuvo líquido cefalorraquídeo cuyo análisis no
presentó ninguna anomalía. Después se realizó
una mielografía cervical inyectando 10 c.c. de
Omnitrast 300 (a) mediante punción en cisterna
magna. El resultado del mielograma era sugestivo
de hernia discal con extrusión importante de
material a nivel de CS-C6 ocupando el espacio
extradural y provocando la consiguiente compre-
sión medular. La compresión medular abarcaba
medio cuerpo vertebral de CS y medio de C6. La
fusión de C4-CS no afectaba en absoluto al diá-
metro del canal vertebral (Fig. 2). Las radiografías
de estrés obtenidas en la mielografía en flexión,
extensión y tracción evidencian una lesión estáti-
ca, no dinámica, ya que en dichas posiciones la
compresión medular no variaba.

Acto seguido se procedió a la cirugía para reti-
rar el material extruido mediante una fenestráción

(a). Omnitrast 300@. Iohexol. Schering España SA.

Fig. 3. Radiografia ventradorsal. Colapso entre los cuerpos vertebrales CS-e.
Las flechas cortas delimitan el sial. Subluxación vertebral entre C6-C7 (flecha
larga).

y descompresión ventral, sloting creando un ori-
ficio a nivel de los cuerpos vertebrales por vía ven-
tral, slot, según las técnicas clásicas, con el fin de
retirar el material que invade el canal vertebral. El
slot ocupó aproximadamente un tercio de la
anchura y la mitad de la longitud de los dos cuer-
pos vertebrales adyacentes a la compresión. Una
vez retirada una importante cantidad de material
extruido, se visualizó la médula sin signos aparen-
tes de hemorragia ni mielomalacia. Al ser una
compresión no dinámica no se procedió a la fija-
ción de las vértebras adyacentes al slot.

El animal respondió muy rápidamente a la ciru-
gía, de forma que a las 24 horas ya caminaba y,
a los 7 días, la recuperación neurológica era total,
y fue dado de alta. La evolución fue satisfactoria y
desarrolló una vida normal, sin medicación pero
evitando los ejercicios bruscos.

A las S semanas de la intervención presentó de
forma súbita un dolor exagerado al mover el cue-
llo. El animal deambulaba adoptando una posición
antiálgica, rehusaba tumbarse y, cuando lo hacía,
rechazaba levantarse. La manipulación del cuello
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Fig 4. Radiografía ventrodorsal. Los tomillos, ligeramente oblicuos con el fin
de evitar la médula espinal y los plexos venosos, están anclados de la siguien-
te forma: tres tornillos en el bloque C4·CS, dos en C6 y dos en C7. Estabili-
zación mediante un bloque de cemento óseo de metil-metacrilato. Las flechas
indican la zona radio!úcida donde se había practicado el sJot.

en cualquier plano era seguida de una fuerte mani-
festación de dolor. La exploración neurológica
manifestó estado de conciencia normal, pares cra-
neales normales, ligera disminución de propiocep-
ción en las 4 extremidades y presencia de res-
puesta al dolor profundo en las 4 extremidades.

Se administró dexametasona a dosis de 0,1
mg/kg dos veces al día y reposo absoluto. La res-
puesta al tratamiento fue nula, por lo que se pro-
cedió a la anestesia del animal y a la toma de
radiografías, con lo que se evidenció una inestabi-
lidad vertebral, con colapso vertebral a nivel del
espacio CS-C6, coincidiendo con el espacio ínter-
vertebral donde se había practicado la descom-
presión ventral y subluxación vertebral a nivel de
C6-C7 (Fig. 3). Se procedió a una nueva cirugía
consistente en la alineación de las vértebras,
tomando como referencia los procesos espinosos
ventrales. Durante la cirugía se visualizó de forma
clara la inestabilidad cervical y la subluxación ver-
tebral axial en sentido laterolateral. Mediante pin-

Fig 5. Mielografia para comprobar que los tornillos no invaden el canal medu-
lar-vertebral.

zas para fragmentos se redujo la subluxación, ya
que la fibrosis cicatricial resultante de la primera
cirugía era mínima. Para solucionar el colapso
vertebral y reducir la subluxación se procedió a
anclar tornillos de esponjosa de 4 mm a nivel de
los cuerpos vertebrales de C4-CS-C6-C7. Los tor-
nillos se colocaron ligeramente oblicuos de forma
que no invadiesen el canal vertebral y no lesiona-
sen la médula espinal ni los plexos venosos. Se
ubicaron tres tornillos a nivel del bloque C4-CS.
Estas dos vértebras ya estaban fusionadas antes
de la cirugía posiblemente por una anomalía con-
génita. Dos tornillos se anclaron en C6, y dos tor-
nillos, en C7. Una vez alineadas las vértebras se
mantuvieron en la posición correcta mediante
tracción con cerclajes de 0,8 mm anclados en los
tornillos mientras fraguaba el bloque de cemento
óseo utilizado para estabilizar la reducción. El
cemento óseo a base de metilmetacrilato con gen-
tamicina (b) incluía las cabezas de los tornillos y
unos 4-S mm del cuerpo de los mismos (Fig. 4).
Previamente se protegió la zona del slot con un
injerto no pediculada de grasa con el fin de pro-
teger la médula de la reacción exotérmica resul-
tante del fraguado del cemento. Al terminar la
cirugía se procedió a realizar una mielografía para
comprobar que los tornillos no entraban en el
canal vertebral (Fig. S).

A los 2 días el animal recuperó el estatus neuro-
lógico normal sin manifestar dolor y fue remitido
a casa. Actualmente, a los S meses de la segunda
cirugía, el animal desarrolla una vida normal aun-
que por precaución se le evita el traíníng y ejer-
cicios violentos.

(b). Cemento CMW 3 Gentamicín'". DePuy International Ud. England.
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Las hernias discales cervicales representan el
15% del total de la patología discal en el perro(ll).
Estadísticamente las hernias cervicales se dan con
más frecuencia en C2-C3 y decrecen hasta C7-
TI. En una serie de 363 casos descritos por
Hoerlein, el 44% de las lesiones ocurren en C2-
C3, 23,5% en C3-C4, 13,5% en C4-CS, 13% en
CS-C6, 4,5% en C6-C7 y 1,5% en C7-T1(5).

El caso clínico descrito corresponde a una lesión
Hansen tipo I con extrusión masiva del núcleo
pulposo como resultado de la degeneración con-
droide del disco intervertebral y rotura del anillo
fibroso. El material extruido invade el espacio
extradural y provoca la consiguiente compresión
medular. Esta patología es frecuente en razas con-
drodistróficas, 80% de los casos, y poco frecuen-
te en razas no condrodistróficas como el Husky.

El Hansen tipo II corresponde a una degenera-
ción fibroide del disco y se da en razas no condro-
distróficas por la rotura parcial del anillo fibroso, lo
que causa una protusión a nivel del disco interver-
tebral sin salida de material al espacio extradural. El
Doberman y el Gran Danés son Jas razas grandes,
no condrodistróficas, más frecuentemente afecta-
das de patología discal cervical; además, existe en
estas razas una correlación entre la degeneración
del disco y la inestabilidad cervical caudal, llamada
también síndrome de Wobler o espondilomielopa-
tía cervical caudal'!'.

La presentación de esta hernia discal en un sitio
anatómico poco frecuente, en un animal relativa-
mente joven y en una raza no condrodistrófica
podría explicarse por la fusión previa, presumi-
blemente congénita, de C4-CS, ya que la fusión
de un espacio intervertebral incrementa el estrés
en los discos adyacentes, lo que puede conllevar a
patologías del mismo'< 6).

La sintomatología inicial de déficit neurológico
importante unido a la ausencia de dolor estaría
relacionado con el hecho de que las fibras moto-
ras en el perro son más vulnerables a la compre-
sión que los tractos sensitivos. La ausencia de
dolor unido a una disfunción motora es indicativa
de compresión medular savera'?'.

La descompresión ventral mediante s/ot es el
tratamiento de elección en el tratamiento de her-
nias discales cervicales en razas grandes y gigan-
tes, ya que permite retirar el material extruido-que
ocupa el espacio cxtradural'". La fenestración por
sí sola no es efectiva si hay material extruido en el
canal espinal vertebral'é'.

La descompresión tiene más complicaciones

que la fenestración y llega a un 8% de mortalidad
intraoperativa en las técnicas de descompresión
cervicalê- 13).

En el caso que nos ocupa se realizó la descom-
presión mediante la creación de un s/ot ventral
según la técnica clásíca'< 4). Una vez retirado el
material extruido no se procedió a estabilizar las
vértebras adyacentes, ya que las radiografías de
estrés hechas en la mielografía evidenciaban una
lesión no dinámica. WheeJer propone estabilizar
sólo en casos de lesiones dinámicas, es decir,
aquellas lesiones en que, al tomar radiografías for-
zadas, sobre todo en tracción, la compresión
desaparece o disminuye de forma signifieativa(13).

Es importante que el s/ot esté situado en la por-
ción central de la vértebra para evitar los plexos
venosos'I'". Constantinescu propone hacer los
s/ots largos y estrechos para no crear inestabili-
dad(2). Según Luttgen, el s/ot no debe exceder de
un tercio de la longitud de cada vértebra y la
anchura no debe sobrepasar la mitad de ancho de
cada vértebra'", Wheeler estima que la longitud
del s/ot debe ser un tercio de anchura de la vérte-
bra y un tercio de longitud de la misma a cada
lado del disco afectado'P'. La descompresión
generalmente implica la extracción, de una terce-
ra parte a la mitad, del anillo fibroso ventral y del
ligamento longitudinal ventral. Estas estructuras
forman parte de la estabilidad pasiva de la colum-
na vertebral cervical y, cuando se inciden dichas
estructuras, se producen cambios biomecánicos
sobre los discos adyacentesê'.

Estudios hechos en cabras establecen que, cuan-
do se elimina parte del anillo fibroso, se produce
una importante desestabilización del espacio
intervertebralê' .

En perros, la incisión del anillo fibroso produce
degeneración intervertebral, la cual se correlaciona
directamente con inestabilidad y colapso del espacio
intervertebral. Las incisiones del anillo fibroso tardan
en cicatrizar. En corderos, incisiones anulares no
cicatrizan hasta 6 semanas después de la cirugía(B).
La fusión de los cuerpos vertebrales después de una
descompresión ventral puede tardar 3-4 meses(6).

En nuestro caso el colapso vertebral y la sublu-
xación que aconteció a las 5 semanas de la ciru-
gía podría deberse a la inestabilidad creada por el
propio s/ot, incrementada por el hecho de la
fusión previa, presumiblemente congénita, de C4-
CS, lo que habría producido un aumento de fuer-
zas que actuan sobre el espacio adyacente CS-C6,
dónde se había practicado la descompresión, con
lo que se colapsó y, como consecuencia, se pro-
dujo la subluxación de C6-C7.
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Perros con espondilomielopatía cervical caudal
mejoran después de distracción y fusión de la
lesión dinámica, aunque un 10-20% de estos ani-
males desarrollan lesiones secundarias en los
espacios vertebrales adyacentes. Este fenómeno
se conoce como "efecto dominó" y se define
como un estrés anormal que afecta a un espacio
intervertebral cuando se fusiona el interespacio
craneal o caudal al mísmo'ê'. Este estrés produce
una inestabilidad subclínica que predispone a
hipertrofia ligamentosa y a la extrusión del
disco'U'. La causa íntima del "efecto dominó" no
está bien establecída'ê'. Nicholas, a partir de un
estudio realizado en cadáveres de perro en los que
practica una fenestración a nivel de CS-C6, esta-
blece que la fenestración ventral a nivel cervical
produce inestabilidad sagital que sería el origen de
inestabilidad secundaria, la cual afectaría a los dis-
cos adyacentes, domino lesions, como ocurre en
algunos animales tratados quirúrqicarnentev".

Según Wheeler(14), el" efecto dominó" acontece
en un 20% de los perros en los que se ha practi-
cado una descompresión ventral o se han fijado
cuerpos vetebrales, y se dan episodios de parapa-
resis o tetraparesis entre 6 meses y 4 años des-
pués de la cirugía.

El mismo autor menciona la inestabilidad verte-
bral como una de las posibles complicaciones de
la descompresión ventral, sobre todo si el slot
practicado es demasiado amplio, lo que predispo-
ne a subluxación y compresión de la raíz nervio-
sa. Cuando esto acontece debe tratarse mediante
distracción y fusión vcrtebral'l'".
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CAPILLARIA PLICA COMO AGENTE ETIOLÓGICO
DE HEMATURIA EN UN PERRO.

A. del Río Monge, D. Flores Serrano,
L. Arrieta Martínez, J.M. Bosch Vilà

RESUMEN.

Se describen los hallazgos clínicos y hematológicos,
diagnóstico y tratamiento de un caso de hematuria y
disuria provocado por Capíl/aria plica en un perro
macho de un año y medio.

Palabras clave:. Hematuria; Eosinofilia; Capíl/aria
plica.

INTRODUCCIÓN.

Entre las múltiples causas etiológicas de hema-
turia y disuria en el perro, la infestación por
nemátodos del genero Capil/aria es muy infre-
cuente y rara vez se ve asociada a signos clíni-
COS(4, 6). El parásito adulto se encuentra localizado
en vejiga urinaria y uréteres, total o parcialmente
introducidos en la mucosa, lo que induce una res-
puesta inflamatoria, o bien pueden hallarse de
forma libre en la luz de estos órganos(2, 4).

El diagnóstico se realiza mediante la identifica-
ción de los huevos en el sedimento urinarío'": 6, 8).

El tratamiento con fcnbendazolê- 7) o ivermecti-
na(5)actúa satisfactoriamente consiguiendo la total
eliminación del parásito.

CASO CLÍNICO.
Pterïon es un Pastor Alemán de un año y medio

de edad que se presentó en nuestro hospital cuan-
do contaba con cuatro meses de edad. En el
momento de presentación, el paciente padecía un
cuadro de hematuria alríínal de la micción, de una
semana de duración.come único síntoma relevan-
te. El propietario remitía que, con anterioridad, se

Centre Clínic Veterinari de Lleida.
CI Nadal Meroles, 24.
25008 Lleida.
www.lleidavirtual.com/clinic

ABSTRACT.

Clinical picture, haematologic features, diagnostic
techniques and treatment protocols are discussed
regarding a male dog one year and a half oid with
hematuria caused by Capil/aría plica.

Key words: Hematuria; Eosinofilia; Capíl/aria plica.

habían producido episodios esporádicos de hema-
turia y disuria de breve duración y que siempre
remitían sin tratamiento.

La anamnesis no reveló ningún hecho destaca-
ble; había sido vacunado y desparasitado correc-
tamente, y su comportamiento y actitud no era
distinto al de un cachorro de su edad.

La exploración clínica no puso de manifiesto
ningún síntoma de enfermedad, la temperatura
era normal, no había signo alguno de dolor, y la
única alteración destacable era una polaquiuria
con una orina de color ocre oscuro.

Procedimos a la obtención de una muestra de
orina mediante sondaje y sangre, cuyos resultados
se reflejan en la Tabla I. Los únicos parámetros
alterados en el análisis de sangre fueron una mar-
cada eosinofilia, ligera anemia, hiperfosfatemia y
una leve hipoproteinemia. A su vez, el urianálisis
manifestó la presencia de sangre y proteínas. En
el sedimento no se observaron cristales ni otros
elementos celulares que hematíes. Realizamos un
estudio radiológico y eco gráfico cuyo resultado
fue normal. Ante el cuadro clínico observado y los
resultados laboratoriales obtenidos se emitió un
diagnóstico presuntivo de cistitis hemorrágica de
etiología desconocida. Se instauró un tratamiento
a base de trimetropim-sulfadiacina (15 mg/kg/12
horas) y metil-prednisolona (1 mg/kg/12 horas)
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Tabla I.

HEMOGRAMA

Hematocrito (37,0-55,0) 39,3%
Hemoglobina (12,0-18,0) 13,4 gr/dl
Leucocitos (6,0-16,9) 13,4 x 109/L

Neutrófilos (2,8-10,5) 6,3 x 109/L
Basófilos (0-2) O
Eosinófilos (0,5-1,5) 5,0 x 109/L
Linfocitos/Monocitos (1,1-6,3) 2,lx109/L

Plaquetas (175-500) 395 x 109/L

BIOQUÍMICA SÉmCA

Albúmina (2,7-3,8) 3,14 gr/dl
BUN (7,0-27,0) 15,8 mg/di
Creatinina (0,50-1,80) 0,90 mg/di
Fósforo (2,50-6,80) 7,73 mg/di
Proteínas totales (5,20-8,20) 5,90 gr./dl
Globulinas (2,50-4,50) 2,76 gr./dl

UmANÁLISIS

TIRA REACTIVA

Color Ocre oscuro
Aspecto Turbio
pH 6,5
Densidad 1,030
Albúmina Positivo ++++
Glucosa Normal
Cuerpos cetónicos Negativo
Bilirrubina Negativo
Urobilinógeno Normal
Sangre Positivo ++++
Nitritos Negativo.

SEDIMENTO

Hematíes Abundantes (+ 100 por campo)
Leucocitos Muy escasos (0-2 por campo)
Cristales Escasos de fosfato amónico magnésico
Parásitos Negativo

vía oral. A los tres días de iniciado el tratamiento,
la mejoría fue total y los síntomas remitieron.

Cuatro meses después de concluido el trata-
miento, los propietarios volvieron a observar
varios episodios similares de hematuria y disuria
que remitían esporádicamente y sin necesidad de
tratamiento; la duración era muy breve e incluso,
en ocasiones, de menos de un día. Realizamos un
nuevo análisis de sangre y orina (Tabla lI) y remi-
timos una muestra para urocultivo, cuyo resultado
fue negativo a cualquier crecimiento de microor-
ganismos. De nuevo el estudio radiológico.y 'eco-
gráfico no reveló datos significativos. El:proceso
remitió dos días después de aplicar el mismo pro-
tocolo terapéutico. ,j( '."'T"

Un mes después de este epísodio.vnuestro
paciente volvió a presentarse en nuestra consulta
con una historia idéntica a las dos anteriores.
Repetimos análisis de sangre y orina donde per-
dura la eosinofilia como único patrón alterado y
en el sedimento descubrimos huevos de CapUla-
ria plica (Figs. 1 y 2).

Tabla Il.

HEMOGRAMA

Hematocrito (37,0-55,0) 44,1%
Hemoglobina (12,0-18,0) 15,3 gr/dl
Leucocitos (6,0-16,9) 14,3 x 109/L

Neutrófílos (2,8-10,5) 7,0 x 109/L
Basófílos (0-2) O
Eosinófílos (0,5-1,5) 2,8 x 109/L
Linfocitos/Monocitos (1,1-6,3) 4,5 x 109/L

Plaquetas (175-500) 335 x 109/L

BIOQUÍMICA SÉmCA

Albúmina (2,7-3,8) 3,17gr/dl
BUN (7,0-27,0) 21 mg/di
Creatinina (0,50-1,80) 1,23 mg/pI
Fósforo (2,50-6,80) 5,07 mg/di
Proteínas totales (5,20-8,20) 7,16 gr/dl
Globulinas (2,50-4,50) 4,0 gr/dl

UmANÁLISIS

TIRA REACTIVA

Color Ocre oscuro
Aspecto Turbio
pH 7
Densidad 1,025
Albúmina Positivo ++++
Glucosa Normal
Cuerpos cetónicos Negativo
Bilírrubina Negativo
Urobilinógeno Normal
Sangre Positivo ++++
Nitritos Negativo

SEDIMENTO

Hematíes Abundantes (+ 100 por campo)
Leucocitos Muy escasos (0-2 por campo)
Cristales Escasos
Parásitos Negativo

CULTIVO MICROBIOLOGICO

Tinción de Gram Negativo
Cultivo bacteriológico Negativo

Instauramos un tratamiento con fenbendazol
(Panacurv) a dosis de 50 mg/kg/día durante cinco
días remitiendo los síntomas. Durante este tiempo
se realizaron controles diarios de orina en los que
disminuyó gradualmente la hematuria. En ningu-
no de estos controles se volvieron a observar for-
mas parasitarias. Tras una semana desde la última
toma de medicación los síntomas volvieron a
manifestarse, aunque con menos intensidad que
antes. Se repitió el tratamiento durante seis días
más y desaparecieron los síntomas sin posteriores
recaídas.

Un mes después realizamos un perfil de control
en el que perdura la eosinofilia; el urianálisis y
sedimento fueron normales. El color y el patrón
de micción eran normales.

Cuatro meses después del último análisis y doce
desde la primera visita, el estado del paciente es
saludable, la eosinofilia había remitido, el urianáli-
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Tabla III. Causas potenciales de hematuríara.

CAUSAS CAUSAS
UIDNARIAS EXTRAURINARIAS

HEMATURIA Causas uretrales: Sangrado espontáneo sin
INICIAL - Traumatismo micción:

- Infección - Infección, quiste, abceso,
- Urolitiasis o tumor prostático
- Neoplasia - Infección, tumor, proestro
Región del trígono: o subínvolución uterina
- Neoplasia - Trauma o tumor vagínal

- Trauma o tumor prepucial

HEMATURIA - Pseudohematuria - Prostáticas (ver arriba)
TOTAL O - Riñón, uréter, - Trastornos de la coagula-
FINAL vejiga: ción

• Trauma - Golpe de calor
• Infección - Inducido por ejercicio
• Urolitiasis
• Tumor
• Parásitos
• Idiopático

- Infarto renal
- Telangiectasia

renal
- Hematuria

idiopática renal

sis fue normal y ningún síntoma urológico ha
vuelto a ser observado.

DISCUSIÓN.
La infestación del tracto urinario del perro por

nemátodos de la especie Capíllaría plica es muy
infrecuente (4, 6). No obstante, entre las causas
potenciales de hematuria en el perro (Tabla III),el
estudio de la presencia de este parásito debería
incluirse de forma rutinaria.

Las tres especies más frecuentes del genero
Capi/laría que infestan a los perros tienen en
común que parasitan membranas mucosas del
aparato respiratorio y urinario, entre las que se
encuentran (4):

- C. boehmí parasitando los conductos nasales.
- C. aerophi/a en tráquea y bronquios.
- C. plica en vejiga de la orina y uretra.

Los cánidos salvajes son más susceptibles a C.
plica que los perros. Algunos estudios mencio-
nan porcentajes de hasta un 59% de infestación
en zorros (9), constituyendo de esta manera el
reservorio más importante del parásito para el
perro.

Los adultos de C. plica se pueden localizar de
forma libre en la luz de la vejiga urinaria, en cuyo
caso el animal no suele presentar ningún signo clí-
nico, o bien estar introducidos total o parcialmen-

Fig. 1. Capillaria plica en sedimento urinario (x 450).

Fig. 2. Capillaria plica en sedimento urinario (x 120).

te en la mucosa, lo que produce una reacción
inflamatoria de las vías urinarias (2).

Los huevos del parásito son expulsados con la
orina al exterior, en donde, si las condiciones de
humedad y temperatura son las adecuadas (entre
15 y 18 OC), se desarrollará en su interior el pri-
mer estadía larvario (4,6,8). Los huevos de C. plica
son muy sensibles a la desecación y al calor que lo
inactivan rápidamente. Posteriormente son inge-
ridos por lombrices de tierra en cuyo aparato
digestivo eclosionará la larva. Estas larvas aumen-
tan de tamaño en el interior de la lombriz pero no
experimentan ningún tipo de transformación. La
participación del hospedador intermediario es
imprescindible para la transmisión de la enferme-
dad; estudios en los que se intentó la transmisión
mediante la ingestión directa por parte del perro'
del huevo embrionado fueron infructuosos. Al
ingerir el perro la lombriz de tierra, las larvas de
C. plica penetran en la pared del intestino y que-
dan como segundos estadios larvarios en la muco-
sa y submucosa durante una semana. Aunque no
se sabe con certeza, parece ser que estas larvas
migran vía hematógena hasta los riñones y alean-
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zan la pelvis renal, uréter y vejiga de la orina, en
donde sufren dos transformaciones más antes de
convertirse en adultos, El período de incubación
es de, aproximadamente, 3 semanas, El de pre-
patencia es de 9 a 10 semanas, y el período de
patencia es desconocido (6, 8). Este desfase entre
incubación y prepatencia explica la aparición de
signos clínicos de hematuria y disuria sin la visua-
lización de los huevos en el sedimento urinario, lo
que dificulta el diagnóstico,

Los signos clínicos que presenta el animal infec-
tado varían desde la ausencia de los mismos a
disuria, hematuria, polaquiuria e incontinencia
urinaria (2, 4, 5, 7), Una de las características que
presenta la infestación por Capi/laria plica es
que, generalmente, na está acompañada de infec-
ción bacteriana (5, 7) como ocurre en el caso clíni-
co descrito, en donde el recuento de leucocitos en
orina era insignificante y el cultivo bacteriológico
dio un resultado negativo.

En el análisis hematológico la única incidencia
detectable es la eosinofília. Ésta suele ser muy evi-
dente con parásitos que invaden tejidos debido a
una respuesta alérgica a los antígenos de los mis-
mos (1). La inflamación atribuible a estos parásitos
puede extenderse hasta la pelvis renal (5,7) y, aun-
que en la bibliografía consultada no hay datos que
lo avalen, la función de este órgano podría verse
alterada y aparecer signos de azote mia en la bio-

BIBLIOGRAFÍA.
1. Bush BM. Interpretation of laboratory. Results for small animal c1inicians.

Blackwell. 1991: 165.
2. Cauto CG, Nelson RW. Small Animal Internal Medicine. 2nd edition.

Mosby. 1998: 578.
3. Eninger JV, Kazacos KR, Cantwell HD. Ivermectin for treatment of nasal

capillariasis in a dogo JAVMA 1985; 186: 174-175.
4. Georgi JR, Georgi ME. Parasitologia en c1inica canina. Interamericano,

McGraw·Hill. 1994: 181.
5. Kirkpatrick CE, Nelson GR. lvermectin treatment of urinary capillariasis

in a dogo JAVMA 1987; 191: 701·702.

química sérica. Elurianálisis confirma la presencia
de sangre y proteínas. Glucosa, cuerpos cetónicos
y nitritos no presentan ninguna alteración.

El diagnóstico se basa en la identificación de los
huevos de Capil/aria plica en el estudio micros-
cópico del sedimento urinario, El huevo es de
forma ovoide, alargado, con dos opérculos pola-
res trasparentes y aplanados. Mide alrededor de
60 x 30 micras. La cápsula, de color amarillo,
está ligeramente arrugada y presenta un conteni-
do granular no segmentado (4, 6, 8). Tenemos que
diferenciarlo de los huevos de Dioctophyme rena-
le, que tienen una cápsula mucho más gruesa y
rugosa, y de los de Trichuris vulpis, que pueden
presentarse en orina debido a contaminación
fecal, los cuales tienen la cápsula lisa y tienen un
tamaño mayor.

El tratamiento de elección para la infestación
por Capil/aria plica es el fenbendazol a dosis de
50 mg/kg por vía oral durante un período de tres
a cinco días (5, 7). Se ha descrito también el uso de
ivermectina subcutánea a una única dosis se 0,2
mg/kg como tratamiento de segunda elección en
caso de fracaso con el uso de fenbendazol (5). En
el caso clínico descrito el uso de fenbendazol con-
siguió la eliminación de los signos clínicos y no se
volvieron a evidenciar huevos de Capi/laria en los
posteriores estudios del sedimento urinario que se
realizaron al animal.
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1993.

7. Senior DF, Saloman GB, Goldschmindt MH, et al. Capil/aria plica infec-
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PATOLOGÍA OCULAR EN REPTILES.

A. Bayón*, N.J. Brotóns:", A. Albert",
J. Talavera"

RESUMEN.

En este este artículo se presentan las particularidades
anatómicas y fisiológicas, los principales métodos de
exploración oftalmológica, así como las patologías
oculares de presentación más frecuente en los reptiles
mantenidos en cautividad. Asimismo, se abordarán
las condiciones de manejo a que son sometidas estas
especies y que son responsables, en muchos casos,
de afecciones oculares específicas.

Palabras clave:. Oftalmología; Reptiles.

INTRODUCCIÓN.
Las patologías oculares representan una parte

importante en la clínica de pequeños animales,
perros y gatos, constituyendo una especialidad
desde hace varios años. Actualmente, y cada vez
con más frecuencia, los veterinarios deben exami-
nar los ojos enfermos de otras especies considera-
das como "exóticas", entre las que se encuentran
los reptiles (Tabla 1). Sin embargo, ante estos ani-
males es preciso considerar y plantearse las
siguientes cuesüonesv'" 42):

- Qué sabemos sobre el hábitat y comportamien-
to de una especie de reptil en su medio natura!.
Algunas especies, aun en cautividad, siguen sien-
do salvajes y sus reacciones no deben compararse
a las de perros y gatos.

- Qué particularidades oculares anatómicas y
fisiológicas tienen estas especies, así como cuáles
son sus necesidades de temperatura, humedad,
alimentación, iluminación, entre otras.

- Qué afecciones sistémicas propias de estas
especies tienen repercusión ocular y que, al igual
que ocurre en mamíferos, es preciso conocer.

- Cuándo podemos aplicar las pautas de trata-
miento ocular, habituales de los mamíferos, en los
reptiles.

':'Opto. Patología Animal.
Facultad de Veterinaria. Universidad de Murcia.
30100 Espinardo (Murcia).
':":'Clínica Veterinaria Médano.
San Ramón 7 7 .
03560 Campello (Alicante).

ABSTRACT.

This paper describes the specific ocular anatomy,
physiology and the most common ocular disorders
seen in captive reptiles. Ophthalmic diagnostic
procedures are also described in detail. The effects of
incorrect nutrition and management are discussed as
cause of ocular disease in reptiles.

Key words: Ophthalmology; Reptiles.

Por todo ello, en este artículo pretendemos
exponer las particularidades anatómicas y fisioló-
gicas, los métodos de exploración empleados y las
patologías oculares más frecuentes que se presen-
tan en las principales especies de reptiles, mante-
nidas en cautividad.

Anatomía y fisiología.
Párpados y anexos.
Las conformaciones anatómicas de los párpa-

dos y anejos varían dependiendo del grupo e
incluso de la especie de reptil de que se trate.
- Párpados: En los lagartos los párpados infe-

riores están bien desarrollados, poseen mucha
movilidad y su contacto sobre la córnea es mayor
que en otros reptiles. En algunas especies de sau-
rios, algunas de las escamas del párpado inferior
son transparentes (o están ausentes), de tal forma
que permiten una visión parcial aun con los pár-
pados cerredosê'. En cocodrilos está más desarro-
llado el párpado superior conteniendo un tarso
óseo. También presentan un tercer párpado o
membrana nictitante que se desliza a través de la
córnea húmeda(32). En los camaleones los párpa-
dos aparecen fusionados excepto en la zona cen-
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Tabla 1. Grupos de reptiles más frecuentes mantenidos en cautividad.

Clase Reptilia

Orden Squamata Orden Chelonia Orden Crocodylia

Suborden Suborden Suborden Suborden Suborden
Sauria Ophidia Cryptodira Pleurodira Eusichia

Iguanidae: Boidae: Testudinidae: Pelomedusidae: Crocodylidae:
- Iguana - Boa - Tortugas de tierra - Tortugas - Cocodrilos
- Basiliscos - Pitón afroamericanas - Caimanes
- Anolis - Anaconda

Agamidae: Colubridae: Emydidae: Chelidae:
- Lagarto cola espinosa - Falsa coral - Galápagos - Tortugas
- Dragón chino - Serpiente del maizal austroamericanas
- Agamas

Chamaeleonidae: Chelydridae:
- Camaleones - Tortugas mordedoras I

Gekkonidae: Trionychidae:
- Gecos - Tortugas caparazón blando

Scincidae:
- Escincos

Varanidae:
- Varanos

tral(27)y se mueven al mismo tiempo que el globo
ocular en cualquier dirección.

En algunos gecónidos y escincos (Ablephaurus
sp.) y en todas las serpientes, los dos párpados se
fusionan y forman una membrana lenticular o
anteojo que se encuentra en aposición estrecha
con la córnea (Fig. 1). Entre esta membrana y la
córnea se encuentra el espacio subespecular o
corneoespecular, que comunica con el techo de la
cavidad bucal a través 'del conducto lagrimal (en
las especies que lo presentan), el cual desemboca
al lado de la base del órgano vomeronasal u órga-
no de .Iacobsonê'. Este pequeño saco con paredes
fuertemente pigmentadas y sostenido por cartíla-
go se abre en la boca por un conducto a ambos
lados frente al paladar, mediante el cual lagartos y
serpientes huelen las partículas introducidas por
las puntas de la lengua(32).La membrana lenticular
es impermeable y se continúa con la piel periocu-
lar vecina(22,27,41);asimismo, contiene vasos finos
(capilares) que deben diferenciarse de la neovascu-
larización corneal(25). Estos vasos juegan un
importante papel en los procesos de cicatrización
de heridas en el anteojo'?'.

El desprendimiento de las capas externas de la
epidermis corporal o ecdisis también afecta al
anteojo, A medida que se aproxima el desprendi-
miento, la epidermis se vuelve opaca, de color
blanco o azulado debido al engrosamiento epite-
lial y a la rotura de algunas capas de la piel.
Durante la ecdisis se acumula un fluido lubrican-
te(26)o líquido linfático(42)entre la capa nueva y
antigua del anteojo.

- Glándulas: Al igual que los mamíferos, los
reptiles presentan dos glándulas orbitarias: glán-
dula de Harder y glándula lagrimal; la primera se
localiza ventromedial, y la segunda, dorsotempo-
ral. En los quelonios se encuentran muy desarro-
lladas (especialmente en las tortugas marinas). La
glándula lagrimal está poco desarrollada en las
serpientes y ausente en gecos, camaleones y la
tuatara. En los quelonios, al no tener conducto
nasolagrimal, la lágrima desaparece por evapora-
ción/absorción a través de la conjuntiva o derra-
mada desde el saco conjuntival; se ha descrito en
algunas especies que, tras la aplicación tópica de
fluoresceína, en el saco conjuntival de los quelo-
nios, ésta puede ser observada en la parte caudal
de la cavidad bucal en todas las especies examina-
das, pudiendo ser una vía del drenaje laqrimal'I!',
Sin embargo, en tortugas de tierra (Testudo grae-
ca, Testudo hermanni y Testudo horsfieldi), uti-
lizando el test de la fluoresceína, no hemos puesto
de manifiesto la existencia de comunicaciones
entre el saco conjuntival y cavidades nasal u oral.
Desde un punto de vista funcional, las glándulas
lagrimales en los quelonios actúan como glándu-
las de eliminación de sales(20,21,30).

Esclerótica .
. La esclerótica en los lagartos es fina, mantenién-
dose mediante un cartílago hialino que se extien-
de desde el polo posterior al ecuador. Craneal-
mente al citado cartílago existe un anillo de 6 a 17
osículos (según las especíesl'?' que da forma al
segmento anterior y permite la inserción del mús-
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Fig. 1. Ojo izquierdo de un geco tokay (Gekko gecko). Los párpados se
encuentran fusionados y forman la membrana lenticular o anteojo, transparen-
te. La pupila en esta especie es vertical con aspecto dentado.

Fig. 3. Ojo izquierdo normal de una iguana verde (Iguana iguana). Se obser-
va que la pupila es redonda con una escotadura ventral. El iris presenta vasos
sanguíneos que se visualizan fácilmente.

culo ciliar en el borde de la córnea. Los cocodri-
lianas carecen de osículos esclerales, aunque el
cartílago escleral está muy desarrollado y se
extiende anteriormente hasta alcanzar casi la ora
serrata. Esta estructura está también presente en
los quelonios. Los ofidios carecen de cartílago hia-
lino, y su esclerótica es completamente fibrosa(30).

Córnea.
La córnea es fina y está compuesta por el epite-

lio anterior, la estroma, la membrana de Desce-
met y el epitelio posterior (endotelio)(S, 9). La
membrana de Descemet es fina en quelonios y
lagartos diurnos, y lo es mucho más en serpientes
y gecos nocturnos, pudiendo faltar en estos últi-
mos(9,37). En relación a la capa de Bowman, está
ausente en los reptilesv': 9), excepto en lagartos
diurnos, en los cuales es gruesa y de naturaleza
cclular'ê?'. Por otra parte, algunos gecos carecen
de endoteliov".

Fig. 2. Ojo izquierdo normal de un galápago de Florida (Trachemys scripta
elegans). Se observa que la pupila es redonda, y el iris de color verde presen-
ta una banda oscura horizontal.

Fig. 4. Ojo izquierdo de una tortuga de caja americana (Terrapene carolina).
Se observa el iris de color rojo, característico de los machos.

Cristalino.
Las lentes de los reptiles son, en general, flexibles

y blandas'ê'. En los lagartos existe un cojinete de
células epiteliales en el ecuador, el cual termina en el
cuerpo ciliar. Este cojinete está pobremente desarro-
llado en quelonios y ausente en serpientes(30).

Como en los mamíferos, la mayoría de los repti-
les pueden pasar del enfoque de un objeto lejano
al de un objeto cercano mediante la contracción
de músculos ciliares que provocan la deformación
de las lentes flexibles. Sin embargo, en los ofidios
la focalización se debe a la contracción del iris que
incrementa la presión en la cámara posterior del
ojo (cámara vítrea). Este aumento de presión
empuja las lentes (flexibles y blandas) hacia la
parte anterior de los ojos cambiando la posición y
permitiendo la acomodación'?' 26,30,32).

Úvea y segmento posterior.
- Iris: Presenta diferentes aspectos en relación a
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Fig. 5. Colocación de una iguana verde (Iguana iguana) para una exploración
biomicroscópica.

Fig, 6. Observación del ojo derecho normal de una iguana verde (Iguana
iguana), al cual se le ha realizado una hendidura.

Fig. 7. Tonometria por aplanamiento (Tono PenQPXL) en una iguana verde
nguana iguana) sedada.

la pupila, coloración y patrones vasculares (Fig. 1,
2, 3 y 4), En general, los reptiles diurnos (y todos
los quelonios) tienden a tener pupilas redondas, y
los nocturnos, pupilas elípticas debido a que éstas
se ensanchan más y permiten una mayor entrada
de luz. En las iguanas la pupila es redonda con
dos escotaduras, dorsal y ventral, que le dan un
ligero aspecto elíptico (Fig. 3), En los gecos la

pupila aparece como una línea vertical dentada
(Fig. 1), lo cual permite un mejor detalle de las
presas que deben capturar para alimentarse'?'.

En general, la vascularización se observa en
forma de dos arterias que penetran hacia el iris
inferior y temporalmente, formando un plexo de
capilares que se dispone circunferencialmente
cercano al músculo esfínter. El drenaje venoso
forma un plexo superficial, fácilmente visible(26).

A diferencia de los mamíferos, los músculos
ciliares de los reptiles están constituidos por mús-
culo estriado (no por musculatura lisa), lo que per-
mite una respuesta muy rápida a la luz (excepto
en quelonios) mediante un control voluntario. Los
procesos ciliares sólo se encuentran en quelonios,
cocodrilianos y ofidios. El ángulo iridocorneal es
similar al de los mamíferos pero menos desarrolla-
do(8,11, 19, 26,41).

- Retina: Generalmente es avascular (anangióti-
ca), aunque existen algunas estructuras vasculares
en el polo posterior. En los lagartos la retina es ali-
mentada por los vasos coroidales y el cono papi-
lar. Este último es una proyección vascular (similar
al pecten de las aves y que deriva de los vasos hia-
loideos) que avanza desde la cabeza del nervio
óptico hacia el vítreo, y llega incluso a alcanzar la
cápsula posterior del cristalino. Las serpientes
presentan una red de vasos desde la coroides o
membrana vascular de la retina, la cual discurre
por el vítreo posterior antes de abandonar el ojo
en el nervio óptico. En cocodrilos existen peque-
ños vasos curvados que se pueden observar en la
cabeza del nervio óptíco'l- 26,30).

El número de conos y bastones es muy variable:
las serpientes nocturnas no requieren una visión
en color, ya que no existe suficiente luz, por lo que
solamente poseen bastones (sensibles a la luz pero
que producen una imagen sin color), mientras que
las serpientes diurnas poseen conos que reaccio-
nan ante el color y también bastones. En quelo-
nios predominan los conos, y en cocodrilos, los
bastones. En estos últimos el tapetum retinal está
formado por la acumulación de cristales de guani-
na en las células epiteliales pigmentadas de la reti-
na(7,26, 30, 38, 41).

EXAMEN OFTALMOLÓGICO.

Las pautas de examen oftalmológico en reptiles,
aunque con algunas particularidades, no difieren
en lo esencial de las realizadas en mamíferos o
aves'?'. En primer lugar debe recogerse una histo-
ria clínica completa donde se reflejen la reseña y
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antecedentes clínicos del animal, así como el hábi-
tat (tipo de terrario, control de la temperatura,
tipo de luz, etc.) y la alimentación. Mientras se
está realizando la anamnesis se recomienda que el
animal esté lo menos sujeto posible, con el fin de
poder valorar su agudeza y estado de alerta visual
así como su comportamiento en general. Poste-
riormente, el examen ocular se englobará dentro
del examen físico general del animal.
- Inspección: Es preciso un conocimiento pro-

fundo de la anatomía y del comportamiento de
estas especies, aunque lo ideal es efectuar el exa-
men oftalmológico sin el uso de agentes sedantes
o anestésicos, ya que pueden interferir en la
secreción lagrimal o reflejos. Sin embargo, para la
exploración de especies venenosas o muy agresi-
vas, es recomendable la sedación e, incluso, la
ancstesia'ê!'. En general, la sedación en reptiles se
efectúa mediante ketamina (Imalgene 1000®,
Rhòne Mérieux) a dosis de 22-24 mg/kg IV, 1M
o Sc. Para la anestesia puede utilizarse el mismo
producto a una dosis de 55-88 mg/kg IV, 1M
o se previa inoculación de O,O1-0,04 mg/kg 1Mde
atropina, 15 minutos antes de inocular la ketami-
na. La administración de atropina es útil en repti-
les de pequeño tamaño ya que disminuye las
secreciones y, por tanto, el peligro de muertes
por problemas respiratorios. De esta forma, la
anestesia se prolongará durante un período apro-
ximado de 20 minutos'ê'.

La exploración de las estructuras del segmento
anterior y estructuras perioculares (párpados,
espéculo, espacio subespecular, córnea, cámara
anterior, iris y cristalino) se efectúa mediante un
foco de luz, oftalmoscopio directo (con una lente
de +250 o +400) y biomicroscopio. Este último
es necesario debido al reducido tamaño de los
ojos de los reptiles, ya que permite una buena
amplificación (Figs. 5 y 6), pues, de lo contrario,
la mayor parte de las lesiones en especies peque-
ñas pasarían desapercibidas'é': 27).Para ello, es útil
la ayuda de un experto en el manejo de estos ani-
males que permita al clínico manejar con facilidad
el aparataje necesario en la exploración.

En serpientes, es importante examinar el techo
de la cavidad bucal en la parte adyacente al órga-
no vomeronasal en afecciones del espacio córneo-
especular.
- Reflejos: Se exploran generalmente el reflejo

de amenaza y el reflejo directo y consensual. En
estas especies la ausencia del reflejo de amenaza
no implica necesariamente ceguera, al igual que
ocurre en mamíferos muy jóvenes. La exploración
de los reflejos directo y consensual se efectúa en

una habitación oscura con un potente foco de luz.
El primero es muy rápido; sin embargo, el segun-
do puede no producirse o aparecer con una pupi-
la más dilatada que la del ojo estimulado. Este
hecho no debe confundirse con un déficit neuro-
lógico, ya que existe un control voluntario de la
musculatura del iris(21,30,33).

Dada la dificultad para mantener los párpados
abiertos, fundamentalmente en especies con un
potente cierre palpebral, puede ser necesario rea-
lizar un bloqueo de la inervación del músculo orbi-
cular para poder explorar las estructuras oculares.
Este procedimiento se efectúa mediante la inyec-
ción de lidocaina se al 2% en la parte dorsal y
lateral del ojd29), ya que el curso de las ramas pal-
pebrales o auriculopalpebrales del nervio facial es
similar a las especies doméstícas'êê'.
- Test de Schirmer: En reptiles con párpados

se puede utilizar este test para valorar la cantidad
de secreción lagrimal, adecuando la tira al tamaño
ocular(21).
- Tinciones: El uso de fluoresceína en colirio

permite poner de manifiesto lesiones en la córnea
o posibles obstrucciones en el aparato lagrimal.
La tinción con rosa Bengala se efectúa cuando
existen evidencias de queratitis'ê!'.
- Citologías y cultivos: Pueden ser necesarias

cuando se sospecha un problema infeccioso o la
presencia de ácaros en las estructuras periocula-
res(l1,21).
- Tonometría: Existen escasos datos en la lite-

ratura sobre la presión intraocular en reptiles. La
tonometría por indentación es difícil de realizar
debido al pequeño tamaño ocular, potente cierre
palpebral de algunas especies y también por la
postura que deben adoptar los animales y que
soportan mal. El método más idóneo es la tono-
metría por aplanamiento (Tono Pen® XL) (Fig. 7),
debido al reducido tamaño del extremo que se
aplica sobre el ojo (sonda de acero). En el cocodri-
lo (Alligator mississippiensis), con longitudes
comprendidas entre 46 y 117 cm, los valores de
presión intraocular oscilaron entre 8 y 30 mm Hg
(los valores más bajos correspondieron a los ani-
males de mayor longitud)(39).En la iguana verde
nosotros hemos obtenido, también, un rango de
valores de presión intraocular muy amplio, que
osciló entre 9 y 32 mm Hg.
. Oftalmoscopía directa e indirecta: El exa-

men del segmento posterior es complicado a
causa de la rápida y fuerte contracción del iris.
Debido a las particularidades de la musculatura del
iris, la midriasis puede conseguirse mediante anes-
tesia general, inyecciones intraoculares de 0,05-
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0,1 ml de d-tubocurarina (d-tubocurarine chlori-
de®, Sigma Chemical Ca) (20 mg/ml), o aplica-
ción tópica de esta última en colirio. Las inyeccio-
nes intraoculares se realizan en el limbo esclero-
corneal y cranealmente al iris mediante agujas de
27G-30G. Generalmente, la midriasis suele durar
de 30 minutos a varias horas, tiempo suficiente
para realizar la exploración mediante un oftalmos-
copio directo, indirecto o también mediante un
retinóqrafo'U: 27).En serpientes, las inyecciones
intraoculares de d-tubocurarina no son efecti-
vas(30).La oftalmoscopía directa es el método más
frecuente de exploración, aunque no es el mejor
en los reptiles, utilizándose inicialmente para un
examen rápido. Cuando se sospeche de alguna
lesión, se utilizaría la oftalmoscopía indirecta, ya
que permite explorar un área muy amplia del fun-
dus (con una imagen invertida). Además, permite
al clínico mantener alejada su cara de la cabeza del
reptil. La lente utilizadadepende del tamaño de los
animales, 200-300 en reptiles grandes o 900 en
pequeñas especies(21).
- Retinografía: Permite visualizar el fondo del

ojo solamente en grandes especies debido a que,
en ojos muy pequeños, la distancia focal no es la
adecuada.
- Electrorretinografía y medida de los

potenciales visuales: La primera se utiliza para
objetivar el funcionamiento de la retina, y la
segunda, para explorar el funcionamiento de los
centros corticales de la visión(33).Se han descrito
algunos estudios en iguanas, geco tokay y tortu-
gas en condiciones fisiológicas, y también en
cocodrilos intoxicados por mercurío'l?'.
- Ultrasonografía: Esta técnica no invasiva de

diagnóstico se utiliza fundamentalmente en oftal-
mología cuando la opacificación de estructuras
anteriores (córnea, cámara anterior, cristalino) difi-
cultan la visualización de estructuras profundas
(cámara vítrea y retina). Asimismo, ofrece infor-
mación en biometría ocular y patologías de la órbi-
ta. No obstante, en la literatura existen escasos
datos de la aplicación de esta técnica en la explo-
ración ocular en reptiles; solamente se ha publica-
do el diagnóstico de una variz orbital en una igua-
na con un exoftalmo't'". La técnica de examen es
igual a la realizada en pequeños animales: se insti-
la una gota de anestésico local y, posteriormente,
una abundante capa de gel en la zona ocular, apli-
cándose el transductor (7,5-10 MHz) directamente
sobre el ojo. En la iguana verde, mediante la eco-
grafía bidimensional, se observan las siguientes
estructuras desde el exterior hacia el interior (Fig.
8A): córnea, cámara anterior, cápsula anterior del

Fig. 8. Ecografía ocular corte sagital modo BD (A) YDoppler flujo color (B) en
una iguana verde (Iguana iguana) normal, donde se observan las diferentes
estructuras del ojo. CA = cámara anterior; C = cristalino; CP = cono papilar.
Mediante el Doppler flujo color (B) se pone de manifiesto la vascularización del
cono papilar (color rojo) que avanza desde el nervio óptico y atraviesa el vitreo.
A la derecha del globo ocular se puede observar el flujo de una arteria ciliar.

Fig. 9. Ojo izquierdo de una iguana verde (Iguana iguana) con una blefaritis
bacteriana (Pseudomonas spp.).

cristalino, lente, cápsula posterior del cristalino y
cámara vítrea. En el interior de esta última se
observa una estructura hiperecógena, llamada
cono papilar, que parte de la papila óptica y llega
muy cerca del cristalino. Se trata de una estructura
muy vascularizada, cuya función es la nutrición de
la retina. Mediante el Ooppler flujo color se puede
observar la vascularización, tanto del cono papilar
como de la órbita (Fig. 8B).
- Radiología: Se utiliza en oftalmología de

forma preliminar a otras técnicas de imagen
(ultrasonografía, tomografía axial computerizada
y resonancia magnética) en la valoración de la
órbita y cráneo(33,35).
- Tomografía axial computadorizada: Pro-

porciona imágenes en detalle de las estructuras
contenidas en la órbita (globo ocular, músculos
extraoculares, nervio óptico), así como los hue-
sos. Ofrece datos importantes en el diagnóstico
de neoplasias orbitales, procesos inflamatorios y
traumátícos'êê' .
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Fig. 10. Ácaro (Ophionyssus natricis) obtenido de las escamas perioculares
de una culebra viperina (Natrix maura).

Fig. 12. Ojo izquierdo de una iguana verde (Iguana iguana) con blefaritis
traumática; se observa además una hemorragia esdera!.

- Resonancia magnética: En pequeños ani-
males se está utilizando fundamentalmente en
neuroftalmología, debido a la buena resolución
que proporciona para la valoración de los tejidos
blandos(33).

PATOLOGÍA OCULAR.
Párpados y anexos.
a) Párpados.
- Afecciones víricas: Se han descrito infec-

ciones palpebrales por herpesvirus y poxvi-
rus(27,29).

La infección por herpesvirus ha sido descrita en
tortugas verdes marinas con edades comprendi-
das entre 56 días y un añd16). La enfermedad es
de naturaleza respiratoria. Macroscópicamente,
los ojos están cubiertos por un exudado conjunti-
val caseosa. Existe también necrosis periglotal,
traqueitis con exudado caseosa intraluminal y
neumonía. Clínicamente se presenta en forma de
lesiones proliferativas y ulcerativas de la piel, afec-

Fig. 11. Ojo izquierdo de una iguana verde (Iguana iguana) con blefaritis de
origen traumático.

Fig. 13. Ojo derecho de un galápago de Florida (Trachemys scripta elegans)
que presenta hipertrofia de la glándula de Harder.

tanda frecuentemente a los tejidos perioculares.
Los exámenes histológicos de los tejidos afecta-
dos muestran inclusiones intranucleares basófilas.
Es frecuente que el proceso se complique con
bacterias Gram-negativas, en cuyo caso es preciso
instaurar un tratamiento sistémico con agentes
antimicrobianos'l'v. Así mismo, se ha descrito una
virosis por organismos similares a herpesvirus en
Geochelone chilensis(15). Los síntomas clínicos
predominantes consistieron en aumento de secre-
ciones nasales y conjuntivales, junto con anore-
xia, letargia, regurgitación y estomatitis necrótica.
Se observaron cuerpos de inclusión intranucleares
en las células epiteliales de la mucosa oral, típicas
de herpesvirus.

Los procesos ocasionados por poxvirus se han
documentado en caímanesí'?' en forma de lesio-
nes papulosas focales en la piel, y, particularmen-
te en la de párpados, falanges, mandíbula y maxi-
lar. El examen histológico pone de manifiesto la
presencia de inclusiones intracitoplasmáticas eosi-
nófilas. Generalmente esta virosis regresa sin tra-
tamiento(17,30).
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- Afecciones bacterianas: Varias especies de
bacterias han sido aisladas, E. coli, Aeromonas
sp. (6), Psedomonas sp(30l,Proteus sp. y Provide-
cia rettgeri(13) y por tanto, consideradas responsa-
bles de infecciones oculares en reptiles. La arena
empleada como sustrato puede actuar como
causa predisponentef", Clínicamente, se manifies-
tan en forma de lesiones piogranulomatosas y
abscesos a nivel palpebral (Fig. 9)(30).Estas lesio-
nes pueden afectar además a la conjuntiva, zonas
subconjuntival, retrobulbar, periorbital e intraocu-
lar, así como a los espacios interespeculares en
aquellas especies que carecen de párpados móvi-
les. Las bacterias pueden penetrar a través de
heridas, cuerpos extraños, vehiculadas vía hema-
tógena desde lugares distantes (muy frecuente en
Psedomonas spp.), transmitidas por picaduras de
ectoparásitos infectados (transmisión de Aeromo-
nas sp. por Ophionyssus natricis) (Fig. 10) o
desde la cavidad oral a través del conducto nasola-
crimal hasta el espacio subespecular'?'. Los signos
clínicos dependen fundamentalmente de las
estructuras anatómicas implicadas, del tamaño y
de la duración o cronicidad del proceso. El blefa-
rospasmo y la decoloración de la piel son signos
habítuales'l!'. El tratamiento para un absceso que
envuelve cualquier tejido periorbital u ocular aso-
ciado requiere la completa eliminación de los teji-
dos necróticos y detritus celulares, seguido de un
lavado a base de soluciones antisépticas (solución
diluida de clorhexidina) y la aplicación de poma-
das oftálmicas a base de antibióticos de amplio
espectro(ll, 27,30).Si los abscesos son grandes o
múltiples, está indicada la terapia antibiótica
parenteral(30).
- Parásitos (ácaros y garrapatas): Con fre-

cuencia se pueden encontrar parásitos (Ophion-
yssus natricis) (Fig. 10) en el pliegue de piel del-
gada, muy vascularizada, que aparece entre el
anteojo y las escamas perioculares, y también en
los cantos externos de los párpados. Las lesiones
inflamatorias que originan pueden provocar irrita-
ción corneal y queratitis consecuente con ulcera-
ción o sin ella(27,29,30).El tratamiento contra la
acariosis se realiza mediante la utilización de cin-
tas impregnadas en diclorvos (Hexipra solucíón'",
Hipra), que se introducen en el tèrrario durante
tres días, repitiendo este tratamiento a los 14
días. En el caso de las garrapatas, el tratamiento
suele ser manual, previa administración de alco-
hol sobre las mismas para facilitar su desprendi-
mientd30) (cuidando de no introducirlo a nivel ocu-
lar). También puede emplearse la ivermectina
(Ivomec'", Meria!) a dosis de 200 ].lg/kg, PO o SC,

siendo necesarias a veces 3 o 4 dosis administra-
das en períodos de 14 días.
- Micosis: Las infecciones micóticas de la piel

(Penicillium sp.) pueden afectar a los párpados y
a los anteojos (causa de retención), formando pla-
cas blancas, amarillas o pardas, e incluso áreas
decoloradas de las escamas que pueden extender-
se hacia tejidos orbitarios y producir destrucción
ocular. Para el tratamiento se emplean pomadas
tópicas a base de miconazol a12% (Fungisdin gel®,
ISDIN) o tolnaftato al 1% (Cuatroderrn'", Schering-
Plouqh), en el caso de que existiera infección sisté-
mica con afección dermatológica, se administrará
ketoconazol PO (Panfunqol-Vet", Esteve Vet~rina-
ria) a dosis de 30 mg/kg cada 2-3 días(4,27)duran-
te 4-6 semanas. La profilaxis puede realizarse
mediante baños de 1 a 2 horas en una solución de
clorhexidina (Deratin", Normon) (0,26 ml/L) dia-
riamente cuando se aproxima la muda(30).
- Traumatismos: Además de los problemas

infecciosos, pueden observarse blefaritis de etiolo-
gía traumática producida por una mala disposi-
ción de los terrarios o, en general, por un mal
manejo de estos animales (Figs. 11 y 12).

b) Membrana nictitante.
- Procesos inflamatorios: Son debidos a

infecciones, irritación mecánica causada por cuer-
pos extraños, irritación química o hipertrofia de la
glándula de Harder'U'. Aparecen con frecuencia
en quelonios y cocodrilianos (Figs. 13 y 21), aso-
ciándose, en ocasiones, con una hipovitaminosis
A subclínica. En estos casos el tratamiento debe-
ría incluir vitamina A por vía oral o parenteral
junta cori gentamicina tópica'"!'. En cuanto a la
utilización de antiinflamatorios, algunos autores
recomiendan soluciones oftálmicas a base de cor-
ticosteroides, como la dexametasona (Maxídex",
Alcon-Cusíj'l?', y otroS(41),la utilización de antiin-
flamatorios no esteroideos, como la oxifenbutazo-
na o el pranoprofeno (Oftalar'", Laboratorios
Cusí), más adecuados cuando se sospeche la exis-
tencia de erosiones corneales por el agranda-
miento de la membrana nictitante.
- Opacificación: Se ha descrito en varios cai-

manes adultos. Se trata probablemente de depósi-
tos de calcio u otras sales, de etiología desconoci-
da. Debido a que solamente se ha observado en
caimanes en cautividad, se cree que una mala
higiene puede ser un factor predísponente'ê?'.

e) Conductos lagrimales.
- Dacriocistitis (inflamación de los con-

ductos lagrimales): Aparece ocasionalmente

ili
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en reptiles en cautividad y se relaciona con proce-
sos de avitaminosis A y helmintiasis. Este proceso
está caracterizado por un balanceo de la cabeza
frotado del ojo afectado con los miembros ante-
riores y lagrimeo excesivo. En las dacriocistitis
severas o crónicas la secreción lagrimal puede
estar impedida debido a la inflamación de los con-
ductos. Otras veces se caracteriza por la presencia
de burbujas producidas desde el saco conjuntival
debido al paso de aire desde la cavidad orofarín-
gea. El tratamiento consistirá en la administración
de antibióticos y antiinflamatorios tópicos,
pudiendo llevarse a cabo la canulación de los con-
ductos lagrimales en animales que por su tamaño
lo permitan. Además, es recomendable la aplica-
ción de un tramiento antibiótico sístèmíco'U'.

Anteojo o membrana lenticular y espacio
corneoespecular o sublenticular.
- Disecdisis: Se trata de una de las patologías

corneales o epicorneales más frecuentes en algu-
nos reptiles (serpientes y salamanquesas) cauti-
VOS(ll,30,41).Consiste en la falta de muda del ante-
ojo durante una o varias ecdisis (Figs. 14 y 15),
pudiendo aparecer también defectos de muda en
otras partes del cuerpo y de la cabeza. La etiolo-
gía está relacionada generalmente con humedad
ambiental inadecuada, temperatura zonal baja,
mala nutrición, hipoproteinemia producida por
anorexia, deshidratación, enfermedades sistémi-
cas o infestación por ectoparásitos (Ophionyssus
natricis); estos últimos provocan hemorragias,
cicatrices y acumulación de restos en el margen
del anteojo que dificultan el desprendimiento;
también puede producirse cuando, dentro del
terrario, no existen sustratos suficientemente
ásperos para que el reptil se pueda frotar la barbi-
lla y cara para iniciar la muda(22,26,27,41).

Frecuentemente es difícilde visualizar en sus pri-
meros estadios, debido a que puede no diferir del
anteojo normal. Cuando se produce la retención
de capas sucesivas, por diferentes mudas, el ante-
ojo se vuelve más grueso y opaco, y entonces es
fácil su diagnóstico. La consecuencia final es la
afectación de la visión, lo que provoca la falta de
ingesta por disminución de la habilidad para cap-
turar sus presas(22).

Las pautas de tratamiento deben basarse, en pri-
mer lugar, en la revisión de las condiciones
ambientales del terrario, es decir, colocar un reci-
piente con agua limpia, temperatura adecuada y
sustratos ásperos. Posteriormente, se bañará al
animal durante, al menos, 1hora, en agua tem-
plada (25-27 OC). A continuación, se debe envol-

ver al paciente en una toalla caliente y húmeda
para favorecer el desprendimiento de las zonas de
piel muerta mediante los movimientos naturales
de su cuerpo al reptar intentando salir de la envol-
tura. En el terrario deben emplearse sustratos a
base de papel u algodón humedecidosê!'. El trata-
miento medicamentoso incluirá la administración
de una solución de conservación de lentes duras
de contacto (utilizada habitualmente en medicina
humana), lágrimas artificiales o vaselina en
ungüento. Se administrará mediante un bastonci-
llo con cabeza de algodón, realizando a la vez un
masaje en la unión del anteojo con la piel de la
cara, desde la periferia hacia el centro del ojo;
esta maniobra se repetirá 3 veces/día. Asimismo,
la administración de una gota de N-acetilcisteína
(NAC®, Thérapeutique Vétérinaire Moderne), 3
veces/día, ayudará al desprendimiento de las
capas superficiales. Generalmente la ecdisis se
producirá en un plazo de 7 días. Si no se produce
el desprendimiento, será necesario el tratamiento
quirúrgico mediante fórceps, de forma cuidadosa
y mediante amplificación adecuada, para no
dañar las capas más profundas. La utilización de
cinta adhesiva para su extracción debe evitarse
(maniobra ampliamente utilizada por importado-
res y minoristas del sector), ya que habitualmente
se elimina la totalidad del anteojo'l?', lo que pre-
dispone a la aparición de queratitis severa y pérdi-
da inevitable del ojo en muchos casos(ll, 19,27,30).
En estos casos es recomendable la administración
de lágrimas artificiales, el empleo de lentes de
contacto blandas o la realización de la trasposi-
ción de mucosa oral sobre el ojd22).

Si la causa de la disecdisis fuera la presencia de
ectoparásitos se recomienda la administración de
ivermectina (0,2 mg/kg SC) o también la coloca-
ción de diclorvos en una caja con orificios dentro
del terrario(27).

En relación a la profilaxis, para posteriores
mudas debe tenerse en cuenta, a medida que se
acerca esta época, el incremento de la humedad,
el control de la temperatura zonal óptima, la ali-
mentación equilibrada que cubra todos los reque-
rimientos nutricionales del paciente y la provisión
del sustrato rugoso.
- Distensión del espacio sub lenticular o

enfermedad bullosa: Se ha descrito frecuente-
mente en serpientes y gecos. Es debido a la obs-
trucción del conducto naso lagrimal que ocasiona
una distensión del espacio sublenticular por acú-
mulo de un líquido claro. Las causas del bloqueo
pueden ser infecciones, presiones externas (gra-
nulomas que afecten al cerebro), cicatrices o fibro-

.t.
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sis causadas por quemaduras del techo de la boca
y anomalías congénitas (ausencia u oclusión del
conducto naso lagrimal) . Este proceso no debe
confundirse con los procesos normales de ecdisis
donde el fluido presente entre las capas viejas y
nuevas de piel producen una opacidad del anteo-
jo. Tampoco debe ser considerado como un glau-
coma, pues existe enoftalmo'F', aunque haya pro-
trusión hacia fuera del anteojo. Para la
confirmación del diagnóstico se inyecta una gota
de fluoresceína (0,05 mI) en el espacio sublenticu-
lar, a través del canto lateral del anteojo, median-
te una aguja de 30G observando la no aparición
del colorante en el techo bucal. Posteriormente,
es conveniente efectuar el drenaje pues el incre-
mento crónico de presión puede dañar seriamen-
te el ojo. El drenaje se practica bajo anestesia
general mediante una conjuntivoralostomía. Para
ello se efectúa una incisión en forma de cuña de
unos 300 a través de la cual se introduce una
aguja curva de 18G que penetra desde el fórnix
inferior del espacio sublenticular hasta el techo de
la boca, y emerge en el caso de las serpientes
entre los dientes palatinos y maxilares. Posterior-
mente, se coloca un tubo Silastíc" (0,635 mm de
diámetro externo) o un hilo de nylon (2/0) a tra-
vés de la aguja(35)que se mantendrá durante un
mes; después de la cirugía se aplicará gentamicina
tópica (en pomada) durante 7 días, y parenteral
(2,5 mg/kg 1M)cada 72 horas, 4 veces(31).
- Infecciones del espacio corneoespecular

o abscesos: Se producen de forma secundaria a
estomatitis necróticas (por ascensión a través del
conducto nasolagrimal), lesiones perforantes del
espéculo (mordeduras de roedores) o disemina-
ción vía hematógena en animales con bacterie-
mia. Se han aislado fundamentalmente Pseudo-
monas y Proteus, así como diversos protozoos
flagelados(27) y hongos (Aspergillus y Fusa-
rium)(5).Los animales presentan distensión, opa-
cidad y vascularización del anteojo. En el caso de
las infecciones por bacterias Gram-negativas el
material purulento es muy espeso, ocultando
incluso el ojo; si se trata de protozoos, aparece un
líquido seroso, brumoso y con depósitos floculen-
tos que se sitúa en la parte posterior del anteojo y
anterior de la córnea, acompañándose de celulitis
difusa(30).

Tanto el diagnóstico como el tratamiento se
basarán en la citología y cultivo posterior del aspi-
rado obtenido del espacio corneoespecular. Des-
pués de realizar el drenaje del contenido mediante
una incisión en forma de cuña realizada en la
parte ventral del anteojo, se efectuará un lavado

mediante una solución salina estéril junto con
povidona yodada (relación 3: 1). Si el proceso es
bacteriano, debe realizarse un antibiograma, aun-
que, mientras se esperan resultados, puede
comenzarse empleando una pomada de gentami-
cina junta con la administración parenteral de sul-
fato de amikacina (Amikacina Norrnon'", Nor-
mon) (2,5 mg/kg IM/72 horas); en el caso de
protozoos se aplicará metronidazol (Flagyl®,
Rhone-Poulenc Rorer) vía oral a una dosis de SO-
100 mg/kg durante 14 días(22,27).

Conjuntiva y córnea.
- Conjuntivitis: La inflamación de la conjuntiva

acompaña a procesos sistémicos virales (Herpes-
virus, Mycoplasma) o bacterianos (Aeromonas,
Pasteurella, Pseudomonas). Se presenta en
forma de una secreción serosa o mucopurulenta
junto con una hiperemia conjuntival, asociada a
una blefaritis(26).El tratamiento incluye la limpieza
de las secreciones con solución salina fisiológica y
posterior aplicación de antibióticos tópicos como
gentamicina y/o tobramicina, 4-6 veces./dia'l?'.
- Hipovitaminosis A: Se presenta, general-

mente, en quelonios acuáticos y semiacuáticos, y
en particular, animales jóvenes en crecimiento, ali-
mentados con dietas ricas en proteína animal y
deficientes en f3-caroteno (Gammarus, jamón de
York, carne magra). Uno de los signos más tem-
pranos de este proceso es el edema, leve o mode-
rado, de los párpados (blefaroconjuntivitis), y de
los tejidos epiteliales en general (Fig. 16). Si no se
corrige la dieta y el proceso continúa, los párpados
aumentan de tamaño progresivamente hasta que
el animal es incapaz de abrir los ojos, y generan un
aspecto ocular clásico de color rosado o blanquecí-
nd42). Una complicación de este proceso es que
los animales dejan de comer porque la mayor
parte de los quelonios necesitan la vista para apre-
hender su comida. A medida que el proceso se
hace crónico, se produce una metaplasia escamo-
sa de los epitelios de las glándulas orbitarias y de
sus conductos. Previamente, las secreciones lubri-
cantes mucinosas cesan, la arquitectura histológica
glandular se altera progresivamente y los acinis de
la glándula se llenan con desechos celulares desca-
mados. Debido a la pérdida de integridad celular,
estos tejidos están más predispuestos a sufrir infec-
ciones secundarías'U', que se agravan cuando las
condiciones de temperatura ambiental e higiene
del agua no son las adecuadas. La metaplasia esca-
mosa puede desarrollarse también en otros epite-
lios (renal, pancreático, gastrointestinal y respira-
torio), lo que complica el pronóstico.
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Fig. 14. Ojo izquierdo de una pitón (Python regius) con retención del anteo-
jo.

Fig. 16. Ojo izquierdo de un galápago de Florida (Trachemys scripta ele-
gans) con hipovitaminosis A. Se observan los párpados cerrados debido al
edema palpebral.

Fig. 18. Ojo izquierdo de una tortuga mordedora (Chelydra serpentina). Se
observa un punteado grisáceo-blanquecino, compatible con depósitos de
colesterol en la córnea (flecha).

El diagnóstico diferencial se hará con problemas
oculares posthibernación en los cuales puede apa-
recer un exudado ocular seroso o mucopurulento
y blcfaroedema'U': también con infecciones de
vías respiratorias superiores producidas por
Mycoplasma Sp.(27).

El tratamiento se inicia con la administración

Fig. 15. Ojo izquierdo de un geco tokay (Gekko gecko) donde se observa la
retención del anteojo teñido con rosa Bengala.

Fig. 17. Ojo izquierdo de una tortuga mora (Testudo graeca) donde se obser-
va una placa redondeada en la zona superior de la córnea compatible con una
queratitis.

Fig. 19. Ojo derecho de una tortuga mora (Testudo graeca) de 25 años de
edad. Se observa un halo blanquecino en el limbo esclerocorneal compatible
con un arcus lipoides (depósitos de colesterol) caracteristico de animales de
edad avanzada (flecha).

de 1.000-2.000 UI/kg 1Mde vitamina A que se
repetirá semanalmente hasta que el problema
desaparezca'é'". Se ha sugerido que la suplemen-
tación de esta vitamina vía oral es más segura,
ya que vía parenteral puede causar hipervitami-
nosis A cuando se sobredosifica. Sin embargo,
en estos animales enfermos la vitamina A se
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Fig. 20. Ojo derecho de una iguana verde (Iguana iguana) donde se observa
un marcado hipema.

absorbe mal vía oral, porque los epitelios gas-
trointestinales están tan deteriorados como los
conjuntivales'U: 42). Posteriormente debe admi-
nistrarse comida al animal, mediante sonda si
fuera necesario, y optimizar las condiciones de
temperatura. Es razonable el uso de antibióticos
tópicos a base de gentamicina o también la utili-
zación de la ciprofloxacina en solución oftálmi-
ca. El uso de pomadas ayuda a lubricar los teji-
dos perioculares y la córnea, ya que la
lubrificación se ha perdido durante los cambios
disqueratóticos de las glándulas orbitales y de las
células conjuntivales en copa. La utilización de
lágrimas artificiales también ayuda a solucionar
el problema. A veces es necesario drenar y eli-
minar el material purulento de los espacios orbi-
tarios con povidona yodada al 20% y legrado del
material impactado. Para luchar contra la infec-
ción puede ser necesaria la administración de
antibióticos sistémicos como la enrofloxacina
(Baytríl", Bayer) (5mg/kg/24h), e incluso la
administración de antibióticos específicos tras la
realización del cultivo correspondiente(ll, 31,42).

En general, la mejoría es muy notable a partir de
los 7 días de instaurar el tratamiento. Cuando
puedan alimentarse por sí mismos, se les admi-
nistrarán pequeños peces enteros, hígado,
pellets comercializados para truchas, algas de
estanques, algas marinas y, en general, alimen-
tos equilibrados y ricos en vitamina A(ll, 42).

- Cuerpos extraños en la conjuntiva: Los
cuerpos extraños se han encontrado en el fórnix
conjuntival de quelonios, especialmente en aque-
llos que hibernan en heno o paja. En los que son
mantenidos en arena o grava se produce una que-
mosis fundamentalmente en la conjuntiva del pár-
pado inferior, que además es refractaria al empleo
de antiinflamatorios, incluso después de haber eli-
minado el cuerpo extraño. El tratamiento requiere

Fig. 21. Ojo derecho de un galápago leproso (Mauremys leprosa;ldonde se
observa un absceso en la glándula lagrimal y uveítís.

la eliminación quirúrgica de la conjuntiva hiper-
plásica bulbar. Los cuerpos extraños que no son
extraídos pueden llegar a penetrar en la córnea y
provocar incluso una panoftalmítísv?'.
- Queratitis: La inflamación de la córnea se

observa fundamentalmente en quelonios, produci-
da por varios géneros de bacterias (Moraxella,
Pseudomonas, Aeromonas). Clínicamente se
observa a modo de placas blanquecinas sobre la
córnea (Fig. 17) como resultado de las lesiones
que envuelven al agente infeccioso. Aunque los
antibióticos tópicos (gentamicina, tobramicina)
pueden controlar la infección, la placa debe ser
extraída de la superficie de la córnea (bajo aneste-
sia); si previamente no se ha administrado ningún
colirio antibiótico, es recomendable efectuar el
cultivo y antibiograma de dicha placa. Este tipo de
queratitis en quelonios es muy contagiosa y, por
tanto, son animales que deben permanecer sepa-
rados de los demás(19,20).

En las serpientes se ha descrito una queratitis de
etiología fúngica que, si no son tratadas, evolucio-
nan hacia una panoftalmitis, que requiere en
muchos casos la enucleación del ojo afectado'ê'. El
diagnóstico se realiza mediante raspado de la
lesión y observación de las hifas, aunque no debe
olvidarse que, en la córnea de los reptiles, existen
hongos de forma saprofita que no producen nin-
gún tipo de lesión'l?'. Si se han aplicado corticos-
teroides tópicos durante largo tiempo, éstos redu-
cen los mucopolisacáridos y causan cambios
degenerativos en la membrana basal del epitelio,
lo que permite proliferar a los hongos(5). Para el
tratamiento se emplea miconazol tópico al 1-2%
(Funqisdin'", ISOIN).
- Úlceras corneales: Son debidas en muchos

casos a traumatismos, fundamentalmente durante
la captura y el transportev?'. Las lesiones se
ponen de manifiesto mediante la utilización de
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fluoresceina'l!'. Generalmente, las úlceras respon-
den positivamente a la aplicación de antibióticos
de amplio espectro (gentamicina, neomicina, poli-
mixina) vía tópica, al menos tres veces al día; en
úlceras profundas la terapia debe ser más frecuen-
te. Puede emplearse el cianocrilatoê-' y, en oca-
siones, puede recurrirse al tratamiento quirúrgico
(tarsorrahaj'l?'. No están indicados los parasimpa-
ticolíticos debido a que el iris posee musculatura
voluntaria'l ': 27). Después de observarse la repara-
ción (test de fluoresceína negativo), es convenien-
te el empleo de corticosteroides tópicos'!".
- Depósitos de lípidos (colesterol) en el

estroma corneal: Aparecen frecuentemente en
quelonios terrestres, lagartos monitor, serpientes
marinas e iguanas marinas'!". Se observan clíni-
camente como un punteado de color grisáceo
blanquecino que no impide la visión (Fig. 18).
Otras veces pueden aparecer en forma de arco a
nivel del limbo (arcus lipoides o arco senil); en
este caso consisten en un círculo de color azulado
o blanco-plata en el intersticio de la córnea cerca
del limbo esclerocorneal uni o bilateralmente'?'
(Fig. 19). La etiología no está clara, aunque se
cree que la edad, la alimentación y el metabolismo
anormal del colesterol son los factores principales
en el mecanismo de aparición. Se desconoce si
este proceso está asociado a hiperlipidemia'?'.
Generalmente no se requiere ningún tratamiento.
- Queratopatía en banda: Consiste en la apari-

ción de una banda oblicua sobre la córnea, relacio-
nada con hipercalcemia, hiperparatiroidismo,
hipervitaminosis D, deposición de fosfato cálcico y
carbonato cálcico, y cristales de cistina o partículas
de colesterol. Ha sido descrita en una serpiente de
forma unilateral causada posiblemente por un trau-
matlsmo'l!'. Excepcionalmente, en medicina huma-
na también se ha relacionado con neoplasias.
- Queratopatía posthibernal: También lla-

mada queratopatía coagulativa superficial, consis-
te en la aparición de placas opacas constituidas
por coágulos de proteínas que se adhieren fuerte-
mente a la superficie corneal subyacente; el trata-
miento consiste en la utilización de agentes tópi-
cos proteolíticos (N-acetilcisteína).
- Queratopatía relacionada con la altera-

ción de la ósmosis tisular: Aparece en espe-
cies de hábitat marino cuando se someten a un
ambiente de agua fresca hipotónica, debido a que
la bomba de sodio no mantiene la sequedad relati-
va de la córnea, lo que produce alteraciones ede-
matosas bilaterales. El tratamiento consistiría en
la aplicación de baños salinos. Generalmente, la
córnea vuelve a ser totalmente transparente'l!'.

- Queratopatía distrófica: Observada en dra-
gones de agua chinos (Physignathus cocínci-
nus)(9) como opacidades corneales bilaterales
similares a las que se describen en mamíferos. Los
animales afectados no presentaron ninguna alte-
ración de sus parámetros bioquímicos séricos.
Una verdadera distrofia ·corneal es de carácter
hereditario, pero esta relación no ha podido ser
demostrada en reptiles.

Úvea.
- Uveítis: La etiología incluye agentes víricos,

bacterianos (Aeromonas, Pseudomonas, Kleb-
siella)(2, 3D), fúngicos (después de producirse una
herida penetrante o también por diseminación vía
hematógena desde lugares distantes en el cuerpo),
parasitarios (protozoos o helmintos) y tumores
que afectan a estructuras internas del ojd11). Otras
veces aparecen de forma secundaria a ulceracio-
nes corneales y traumatismos oculares'è". Los
animales afectados manifiestan una amplia gama
de signos clínicos, entre los que se incluyen: blefa-
rospasmo, fotofobia, apariencia nublada de la cór-
nea e iris, miosis, varios grados de enrojecimiento
vascular en la periferia de los iris afectados, deste-
llos en la cámara anterior (observados mediante la
exploración con lámpara de hendidura), hipopión
e hipema'l ': 27, 41) (Figs. 20 y 21). El hipopión
(acumulación de leucocitos inflamatorios y detritus
fibrinosos en la cámara anterior del ojo), además
de ser un signo en las uveítis anteriores, puede
acompañar o ser una secuela de infección sistémi-
ca (abscesos multifocales y piogranulomatosos en
hígado, riñones, cerebro, pulmón'ê'" y/o glándu-
las endocrinas) y de procesos neoplásicos en
órganos reticuloendoteliales (infiltración de un
gran número de leucocitos en órganos no linfoi-
des)(ll). El hipema también aparece en otros pro-
cesos, por lo que el diagnóstico diferencial debe
efectuarse con parasitosis por helmintos, coagulo-
patías, hemangioendoteliomas o neoplasias vas-
culares (invaden el tejido vascular intraocular y
causar hemorragial'I!', y también en el caso de
quelonios sometidos a temperaturas cercanas a la
congelación durante la híbemacíóní'?'.

El tratamiento incluye la utilización de antibiotera-
pia tanta tópica como parenteral (esta última en los
casos en que se debe a la diseminación de una infec-
ción sistémica), corticosteroides tópicos y flunixín
meglumine (finadyne", Schering-Plough) a dosis de
0,5-1 mg/kg 1M cada 24-72 h durante 2 semanasé-
11,26). La midriasis debe ser conseguida con la utili-
zación de relajantes musculares tópicos o intraca-
me rulares (como se ha descrito previamente).

239



Patología ocular en reptiles. A. Bayón et al. Clínica Veterinaria de Pequeños Animales (Avepa) Vol. 19, na 3,1999.

El pronóstico de las uveítis es reservado-grave ya
que pueden evolucionar a una panoftalmitis; ésta
se caracteriza por una inflamación muy severa y
degeneración de todas las estructuras del ojo, sien-
do particularmente frecuente en el caso de infec-
ciones resultantes de heridas perforantes (morde-
dura de roedores), y también en abscesos
eosinofílicos producidos por la invasión de los teji-
dos por nematodos o sus larvas. A veces también
pueden ser secundarias a lesiones tuberculosas, las
cuales, al principio, son pequeñas colecciones epi-
telioides y, posteriormente, aumentan en cantidad
volviéndose caseosas. Esta inflamación generada
en los tejidos del ojo puede llegar a ser tan severa
que da lugar a una oclusión de los vasos sanguíne-
os con posterior aparición de infartos necróticos o
necrosis generalizada. El ojo en la panoftalmitis
necrótica se caracteriza por estar sumamente
agrandado de tamaño, de color rosado y totalmen-
te lleno con material caseosa y necrótico. El trata-
miento de elección en la panoftalmitis es la enucle-
ación, debido a que los ojos son estéticamente
inaceptables y están más propensos a la abrasión
por objetos cercanos al reptil, lo que constituye un
foco infeccioso. También se empleará una terapia
antibiótica sistémica a base de sulfato de estrepto-
micina (5 mg/kg IM/12-24 h) u oxitetraciclina (6-
10 mg/kg IM/24 h), de 2-3 semanas, y complejo
vitamínico B (25 mg tiamina/kg PO/24h/3-7
días)(4,n. 18).Si no se efectúa la enucleación y el
proceso infeccioso queda confinado a las estructu-
ras internas del ojo, el globo comienza a reducirse
y su interior se sustituye con un tejido fibroso cica-
tricial (ptisis bulbi)(l1).
- Proptosis o prolapso del globo ocular:

Suele ser consecuencia de traumatismos. En estos
casos, el globo ocular debe mantenerse húmedo
aplicando compresas templadas. Si la lesión es
reciente y no existe excesivo daño tisular, puede
intentarse su reposición, pero si el globo ocular
no es viable, debe procederse a la enucleación del
mismo'I'': 11). En ocasiones se han observada exof-
talmas temporales en boidos que se resuelven
espontáneamente después de 2 o 3 meses, sin
que de momento se conozca su etioloqia'?'.

Cristalino y segmento posterior.
- Cataratas: Se observan con relativa frecuen-

cia en los reptiles(27,41).Las opacidades de la lente
son variables y aparecen desde pequeños focos
nucleares o corticales hasta opacidades totales.
Han sido observadas a diferentes edades, incluso
al nacimiento (etiología congénita). Las formas
adquiridas se han observado como ca secuencia de

uveítis, traumatismos, problemas nutricionales y
ambientales (bajas temperaturas durante la hiber-
nación en quelonios, temperaturas de congela-
ción en galápagos)(30, 42)y exceso de radiación
con luz ultravioleta'<' (suministrada para optimi-
zar la producción de vitamina 03en la piel y evitar
la enfermedad ósea metabólica). Las cataratas
que aparecen después de la hibernación se pre-
sentan como opacidades corticales estrelladas que
regresan espontáneamente'P'; las tortugas están
más predispuestas debido a que la lente es extre-
madamente blanda, con una consistencia casi flui-
da y, por lo tanto, muy sensible a las bajas tempe-
raturas'ê?'. Además, algunos de estos animales
presentan opacidades vítreas que se aclaran des-
pués de varios meses de cesar el frío íntenso'"!'.
Las cataratas juveniles suelen aparecer más fre-
cuentemente en varánidos y pueden tener un
componente congénito hereditario, pero también
pueden estar relacionadas con la dieta de estos
laqartos'l ': 30).Las cataratas seniles que se obser-
van frecuentemente en animales adultos no indu-
cen pérdida de visión hasta que son bastante den-
sas(ll). Los reptiles ciegos tienden a traumatizarse
sus maxilares superioresrostrales (ellos mismos)
por golpes repetídos'F', las tortugas ciegas pre-
sentan anorexia y anomalías del comportamien-
tO(20).En el lagarto monitor, sin embargo, la
ceguera no repercute de la misma forma, ya que
compensan bien la falta de visión con su sentido
agudo del gusto y del olfato'U'.

La extracción extra o intracapsular de la lente es
técnicamente posible, pero difícil debido al peque-
ño tamaño del ojo en la mayor parte de las espe-
cies(l1,20).La técnica quirúrgica y los resultados no
están contrastados. En tortugas (Gopherus agas-
sizi) se ha descrito la técnica empleando una
aguja 23-25G para aspirar el material de la lente,
al mismo tiempo que otra aguja introducida en el
limbo sirve para mantener un volumen de fluido
estable en la cámara anterior'?'.
- Esclerosis lenticular: Se caracteriza por

grados variables de compactación del núcleo del
cristalino, apareciendo de un color gris-plata en la
zona de la lesión. Generalmente no interfiere con
la transmisión de la luz y, por tanto, no disminuye
la visión. Generalmente no se efectúa tratamien-
tolIl).
- Hipovitaminosis 81: Afecta a los nervios

troclear y oculomotor y origina degeneración de
los mismos con posterior retracción del globo en
la órbita e imposibilidad de mover los ojos por
afectación de la musculatura extraocular. Se des-
cribe fundamentalmente en tortugas y reptiles
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herbívoros. La etiología del proceso es debida al
consumo de dietas comerciales que han sufrido un
procesado y almacenado incorrecto (producción
de tiaminasa) o de algunas plantas ricas en esta
enzima. La tiaminasa destruye la vitamina B¡
natural de los alimentos y también disminuye la
concentración de esta vitamina esencial en los
tejidos animales afectados'!".

El tratamiento consistirá en la administración de
tiamina a una dosis de 50-100 mg/animal/3
veces/semana IM(23),dependiendo de las necesi-
dades y tamaño del reptil, hasta que se observe
mejoría; también puede administrarse vía oral a
una dosis de 25 mg/kg. Cuando empiezan a abrir
los ojos y, por tanto, comienzan a comer, se utili-
zará una dieta rica en vitamina B¡ (hojas de vege-
tales verdes).
- Lesiones del segmento posterior: Las

lesiones que se detectan con mayor frecuencia son
la degeneración y el desprendimiento de retina(27).
También se han observado en cocodrilos lesiones
en la coriorretina en forma de áreas depigmenta-
das o con agrupación de pigmento en el fundus
tapeta!. Se ha encontrado una cierta correlación
entre la concentración de mercurio tisular (proble-
mas medioambientales) y los cambios electrorreti-
noqráficos en algunos reptiles (cocodrilos, serpien-
tes y gecos)(14, 30,34)en los cuales se ha encontrado
el mercurio concentrado en la retina, células gliales
del nervio óptico y tectum óptico. La intoxicación
con mercurio produce anomalías en la retina y
cabeza del nervio óptico(30, 34). Otros autores han
descrito corioretinitis con hemorragias del cono
papilar en gecos que padecían septicemia bacteria-
na'?'.

En algunas tortugas de tierra (Testudo spp.)
puede aparecer posthibernación (temperaturas
extremas) una ceguera provocada por retinopatías
y daño nervioso central, además de las ya mencio-
nadas cataratas y daño vítred23). La suplementa-
ción de la dieta con vitamina A ha solucionado la
patología, en algunos casos, después de un trata-
miento de 18 meses. Cuando el frío ha afectado al
sistema nervioso central, la ceguera suele ir asocia-
da a ictericia, tortícolis, parálisis facial parcial y
debilidad o parálisis de algún miembro. El pronós-
tico en estos casos es grave, no respondiendo, la
mayor parte de las veces, al tratamiento.

Órbita.
Las patologías más frecuentes son la metaplasia

escamosa de los epitelios de las glándulas orbita-
rias y sus conductos (secundarias a hípovítamino-
sis A) y los abscesos orbitarios (camaleones y ser-

pientes), que incluyen los tejidos perioculares y
retrobulbares. Estos abscesos están considerados
como infecciones que pueden surgir por trauma-
tismos, diseminación hematógena de bacterias de
otros lugares e infestaciones parasitarias. El trata-
miento debe ir encaminado a drenar y eliminar el
pus de los espacios orbitarios, legrado del material
impactado y lavados con povidona yodada dilui-
da. Asimismo, debe realizarse un tratamiento
etiológicd27) (antibioterapia sistémica, previo anti-
biograma y/o terapia antiparasitaria).

Anomalías oculares congénitas.

- Microftalmia y anoftalmia: La incidencia
de microftalmia y aparente anoftalmia es más ele-
vada en reptiles que en mamíferos. Se cree que
las causas de estos procesos están relacionadas
con factores genéticos y/o anomalías ambienta-
les, especialmente las relacionadas con la tempe-
ratura durante la gestación o la incubación'U: 41).
Se considera anoftalmia verdadera cuando existe
ausencia de tejido orbital; sin embargo, en la
mayoría de los casos se encuentran remanentes
de tejido ocular (retina pigmentada), por lo que
éstos deberían ser diagnosticados como microftal-
mias(ll). En serpientes con anoftalmia se observó
una mayor incidencia de animales con problemas
neoplásicos, particularmente melanomas malig-
nos. La microftalmia suele ir acompañada con
otras anomalías craneofaciales o esquelètícas'ê?'.
- Ciclopía: Esta anomalía puede encontrarse

asociada con arrinencefalia, caracterizada esta
última por un acortamiento de la mandíbula supe-
rior y la ausencia de una nariz externa normal.
También se ha descrito en pitones de la India
(Phython molurus) asociada a enfisema subcutá-
neo, yen tortugas marinas (Chelonia mydas) aso-
ciada a microcefalia'?'. En la etiología de este pro-
ceso, además de la temperatura de incubación y
defectos genéticos, también puede influir la con-
centración de sales de magnesio, litio y cadmio
del medio ambiente, así como la exposición a
radiaciones ionízantes'U'.
- Dermatización del anteojo y córnea: Se

trata de un proceso bilateral, descrito en serpien-
tes, de tipo congénito y que consiste, además de
en la dermatización, en la formación de una pseu-
dopupíla'!" .

Aunque ciegos o con una capacidad visual com-
prometida, los reptiles con anomalías oculares
congénitas suelen desenvolverse bien y aprenden
a comer de la mano de los cuidadores o propieta-
ríos'?'.
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CONCLUSIÓN.
De todo lo expuesto anteriormente se deduce

que los principales grupos de reptiles mantenidos
en cautividad presentan particularidades anatómi-
cas y fisiológicas oculares, así como de manejo,
diferentes a las de los animales de compañía
(perros y gatos). Estos aspectos, unido a que los
agentes etiológicos responsables de la mayor
parte de las patologías en oftalmología de los rep-
tiles son específicos (incluso de especie), hacen
que la interpretación de los hallazgos resultantes
de la exploración ocular deba hacerse basándose
en los conocimientos particulares de cada animal.
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CASO CLÍNICO: AGRESIVIDAD POR DOMINANCIA.

S. García-Belenguerl, J. Palacío-',
A. Allepuz-, N. Fuentes!

RESUMEN.

De los perros que acuden a la consulta por trastornos
de comportamiento, el problema más frecuente y
preocupante es el de la agresividad. En este artículo
se describe un caso de agresividad por dominancia en
una perra mestiza de 2 años de edad. Este tipo de
agresividad se manifiesta hacia las personas que
conviven normalmente con el perro. Se trata de un
caso estándar en el que se aporta un protocolo de
diagnóstico y seguimiento a través de una amplia
anamnesis y la elaboración de encuestas, así como un
detallado programa de tratamiento.

Palabras clave:. Agresividad; Comportamiento;
Dominancia; Perro.

INTRODUCCIÓN.
La agresividad podemos definirla como una con-

ducta amenazadora o peligrosa dirigida hacia uno
o más individuos, que pueden ser personas u
otros animales. Esta conducta se manifiesta a tra-
vés de expresiones corporales y faciales que se
acompañan de gruñidos, fruncir los belfos mos-
trando los dientes, intentos de morder dando un
chasquido con los dientes o mordiscos. En este
sentido conviene destacar que no es la mordedu-
ra la única expresión de esta conducta, aunque
sea la que tiene una repercusión más importante
sobre la salud pública.

Por otro lado, hay que tener en cuenta que la
conducta agresiva es parte del comportamiento
social de los cánidos, de manera que las interac-
ciones agresivas son una forma de comunicación
y relación entre ellos y con su entorno. El conoci-
miento de este comportamiento social nos permi-
te diferenciar varios tipos de agresividad, 'lo cual
es esencial para diagnosticar y determinar la peli-

1 Opto. Patología Animal.
Facultad de Veterinaria.
Universidad de Zaragoza.
Miguel Servet, 17.
50013 Zaragoza.
2 Área de Medicina y Cirugía Animal.
CEU San Pablo-Veterinaria.
Valencia.

ABSTRACT.

Out of all the dogs that are assisted in the consulting
room because of problems in their behavior, the one
which worries most and the commonest of all is
aggression. In this article ít's described a case of
dominant aggression in a two year oid mongrel. This
type of aggression is normally projected on the
owners of the animal. It's a standard case in which
we give a protocol when suggesting the diagnosis,
after that on observation through the results of a
request, as well as a detailed treatment programo

Key words: Aggression; Behavior; Dominance;
Dog.

grosidad del animal, indicar el tratamiento más
adecuado en cada caso y, sobre todo, prevenir y
evitar dicha conducta'ê'.

Para clasificar la agresividad canina se pueden
utilizar diferentes criterios, siendo uno de ellos el
contexto en el que se desarrolla dicha conducta.
Siguiendo este criterio se pueden diferenciar los
tipos de agresividad que aparecen en la Tabla I.
De todos ellos es sin duda la agresividad por
dominancia la que tiene mayor incidencia.

La agresividad por dominancia es un tipo de
agresividad que se manifiesta hacia las personas
que conviven normalmente con el perro, es decir,
la família'ê'. Se observa con más frecuencia en
machos y en los animales que han llegado a la
pubertad, aunque este criterio no es absolutov-?'.
El desarrollo de esta conducta, indeseable para las
personas, está basado en el comportamiento
social de los cánidos. Los perros son animales que
pertenecen a grupos sociales formados por varios
miembros, cada uno de los cuales ocupa un lugar
determinado dentro de una jerarquía bastante
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lineal, que se establece a través de interacciones
dos a dos(2,6).Así, en estado de libertad se obser-
va que son animales de manada y que en éstas
siempre existe un "líder" o jefe. Una vez estable-
cidas las relaciones de dominancia y subordina-
ción, éstas son relativamente estables y las pro-
pias posturas de dominancia o sumisión tienden a
mantenerlas (Tabla 11)(8,9).En el seno familiar el
perro interaccionará con los diferentes miembros
de la familia para establecer su posición dentro de
ese orden jerárquico., En ocasiones, se observan
posturas ambivalentes a las que contribuyen el
miedo o la ansiedad, sobre todo cuando el pro-
blema se alarga en el üernpo'l'".

Lo que sucede con un perro que presenta agre-
sividad por dominancia es que ningún miembro
de la familia, o sólo alguno, es socialmente supe-
rior a él. El papel de líder otorga el privilegio de
tener prioridad ante los recursos, por lo que el
perro manifestará una conducta agresiva única-
mente cuando se entre en competencia con él por
algún recurso (comida, lugar de descanso, objetos,
etc.) o cuando la persona haga algo que el perro
perciba como un gesto de dominancia (contacto
visual sostenido, presión sobre la parte superior
de la cabeza, castigo, etc.)(8,9,lO,1l).Por ello, es fre-
cuente que el propietario describa a su animal de
compañía como un perro cariñoso con la familia
y con otras personas, exceptuando determinadas
situaciones.

CASO CLÍNICO.
Perra mestiza, entera, de dos años de edad y 10

kg de peso, a la que los propietarios describen de
carácter nervioso, poco cariñosa en general y
miedosa con extraños a los que suele ladrar si vie-
nen a casa y evitar fuera de ella. La visita a la con-
sulta estaba motivada porque últimamente había
mordido a todos los miembros de la familia en
diferentes ocasiones y le estaban cogiendo miedo,
hasta el punto de que empezaban a plantearse el
sacrificio de la perra.

La familia estaba compuesta por 3 personas
adultas que habían sido mordidas en ocasiones
como al ponerle el collar para salir a la calle,
darle una medicación, bajarla del sofá, sacarla de
una habitación o, simplemente, al acariciarla. Las
mordeduras se habían dirigido siempre a manos,
antebrazos o tobillos, y llegaban sólo a marcar los
dientes y a soltar inmediatamente. La postura de
la perra en el desarrollo de la conducta agresiva

Tabla I. Tipos de agresividad en función del contexto en el que se
desarrollanIZ,8,9,11),

Con causa orgánica
Por dominancia
Por miedo
Territorial o protectora
Posesiva
Predadora
Maternal
Redirigida
Por el juego
Intraespecifica
Aprendida

Tabla Il. Posturas dominantes y sumísasê-?'.

Posturas dominantes
- Cola levantada
- Orejas erectas y dirigidas hacia delante
- Contacto visual sostenido
- Belfos fruncidos
- Cabeza elevada
- Posición erguida
- Erizamiento del pelo
- Postura vigilante
- Patas sobre cuello o cuerpo del subordinado
- Sujeción del hocico o del cuello del subordinado
- Acoso o derribo
- Monta

Comportamientos sumisos
- Cola recogida
- Orejas dirigidas hacia atrás
- Extremidades flexionadas
- Postura de decúbito lateral o dorsal
- Micción sumisa

era claramente dominante, aunque a menudo
seguida, según los propietarios, de una reacción
de culpabilidad ya que tendía a encogerse y
esconderse.

La perra había sido adoptada cuando tenía un
mes de edad y la conducta agresiva había empe-
zado aproximadamente a partir del primer celo,
aunque había ido agravándose con el tiempo. Al
principio la castigaban riñéndola en voz alta, ame-
nazándola con un gesto o, a veces, pegándole con
un periódico, pero vieron que era peor, por lo que
últimamente habían optado por dejarle hacer lo
que quisiera y ante el mínimo gruñido se retira-
ban. Así evitaban que les mordiera, No habían
intentado otro tipo de soluciones,

En la anamnesis se recogieron otros datos de
interés como la pauta de alimentación, que con-
sistía en pienso dos veces al día, además de restos
de comida y extras siempre que la perra lo pedía.
También comentaron que les costaba mucho
sacarla a la calle, sobre todo cuando había jaleo,
por ejemplo si coincidía con los horarios de salida
y entrada de colegios y, de cualquier manera, en
cuanto había hecho sus necesidades, tiraba
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Tabla III. Encuesta realizada a los propietarios, basada en Dodman et al. (1996).

Propietario: Fecha: Puntuación:
Datos del perro. Nombre: Edad: Raza: Sexo:

SITUAcIONES GRUÑE ENSEÑA DIENTES INTENTA MORDER MUERDE

Tocar la comida al perro cuando come
Pasar al lado del perro mientras come
Añadirle comida mientras come
Quitarle un hueso
Pasar a su lado cuando tiene un hueso
Quitarle un objeto que ha robado
Despertar al perro tocándolo
Tocarlo mientras descansa
Impedirle ir a algún sitio
Retirarle de algún sitio cogiéndole por el collar
Sacarlo de una habitación
Bajarlo del sofá
Chocar o tropezar con el perro accidentalmente
Cogerlo en brazos
Acariciar al perro
Tocarle o manipularle la cara o la boca
Tocarle las patas
Cepillarlo
Arreglarle las uñas
Bañarlo o secarlo con toalla
Quitarle o ponerle el collar
Ponerle el bozal
Tener al perro con bozal
Mirarle fijamente a los ojos
Darle una reprimenda en voz alta
Amenazarle con algún gesto
Castigarle físicamente con algún objeto o con la mano
Darle una medicación
Llevarle en un transportin o jaula
Hacer que responda a una orden

mucho para volver a casa. Así que la sacaban sólo
2 o 3 veces al día y, en cuanto la perra tiraba para
irse a casa, volvían inmediatamente. Algún día se
había orinado en el rellano de la escalera y, al
reñirla, les había gruñido y fruncido los belfos,
pero, según los propietarios, sabiendo que había
hecho mal porque bajaba como encogida a la
calle. Dormía en una alfombra para ella o en un
sofá. De ambas cosas se había apropiado y era
imposible tocarlas en su presencia. Desde siem-
pre la habían dejado subirse a camas y sofás. En
cuanto a la obediencia, era ocasional y sólo si
había recompensa de por medio.

En el transcurso de la anamnesis se solicitó a los
dos propietarios que acompañaban a la perra que
rellenaran una encuesta cada uno (Tabla III). En
esta encuesta se plantean 30 situaciones en las
que el propietario puede encontrarse habitual-
mente con el perro y en las que tiene que indicar
con una cruz si el perro en esas situaciones gruñe,

enseña los dientes, intenta morder o muerde. A
estas conductas se les da un valor de 1, 2, 3 y 4
respectivamente y al final se suman los puntos
obtenidos. En este caso los propietarios sacaron
31 y 37 puntos respectivamente. Esta encuesta es
una herramienta muy útil para apoyar el diagnós-
tico de un problema de agresividad por dominan-
cia y poner de manifiesto la gravedad del mismo,
pudiendo considerar la aparición de más de 5
puntos, según algunos autores'v, como una evi-
dencia de la existencia de este problema.

En la consulta, se observó cómo gruñía al coger-
la la propietaria para subirla a la mesa y se pro-
cedió a ponerle un bozal para evitar riesgos mien-
tras se realizaba una exploración general durante
la cual no manifestó signos de agresividad. El
resultado de la exploración fue normal. También
se practicó una exploración neurológica y no se
observó alteración alguna. No creyendo necesaria
la realización de otras pruebas complementarias,
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con todos los datos obtenidos se diagnosticó un
problema de agresividad por dominancia y se ini-
ció un tratamiento.

El tratamiento consistió en una terapia de con-
ducta, la cual se entregó por escrito a los propie-
tarios, y en una terapia farmacológica que consis-
tió en la administración de clorhidrato de
fluoxetina a una dosis de 1 mg/kg cada 24 horas
durante 8 semanas.

El objetivo de la terapia de conducta es modifi-
car la estructura social que ha definido el perro,
rebajándolo al nivel inferior y situando a los miem-
bros de la familia en un papel de liderazgo, evi-
tando la posible agresión. Para que el tratamiento
sea eficaz es imprescindible la colaboración de
todos los miembros de la familia, que deben com-
prometerse a seguir el siguiente "Programa de
Modificación de la Conducta":

1- Garantizar la seguridad de las personas.
Evitar los enfrentamientos' con el perro, elu-
diendo situaciones conflictivas como molestar-
le mientras descansa o come, o juegos que se
asemejen a una lucha. Debe valorarse en todo
momento el riesgo de que el perro muerda y,
si este riesgo existe, abandonar la maniobra en
ese momento.

2- Nunca castigar físicamente al perro.
No hay que pegar al perro en ningún momen-
to. Con ello, lo único que se consigue es incre-
mentar su agresividad, ya que el perro domi-
nante hará prevalecer su situación privilegiada.
El único castigo que debe emplearse con él es
la ignorancia y la indiferencia.

3- Ignorar al perro cuando muestre com-
portamientos dominantes.
Durante las dos primeras semanas de terapia
se ignorará al perro en todos sus acercamien-
tos, amistosos o no, para evitar entrar en con-
flicto con él. Superadas estas dos semanas se
le empezará a hacer caso, pero únicamente a
iniciativa del propietario y siempre teniendo
presente que deberá ignorarse o evitarse todo
comportamiento dominante.

Son comportamientos dominantes:
• Subirse a posiciones elevadas o privilegiadas
como los sofás y las camas (el perro debe descan-
sar en el suelo, sobre una alfombra o cesta apro-
piada para él).
• Apropiarse de objetos (los propietarios deben
coger, limpiar o retirar las pertenencias del perro
constantemente y siempre que quieran).

• Apropiarse de lugares de la casa a los que no
deja acceder a los propietarios y de los que no se
deja sacar (si esto sucede se evitará el acceso del
perro a dichos lugares tapándolos, convirtiéndolos
en lugares de paso, etc.).
• No dejarse acariciar o exigir caricias de la
familia cuando le apetecen (las caricias deben ser
proporcionadas a iniciativa del propietario, aprove-
chando la obediencia a órdenes).
• Defender o exigir su comida (el perro debe
comer a su hora, preferiblemente el último, cuando
la familia haya terminado).
• Pedir comida cuando comen los propietarios
(deben evitarse absolutamente todos los extras).
• Pasar el primero por las puertas (son los indi-
viduos dominantes los que pasan siempre primero).
• Marcar el itinerario del paseo (es el propieta-
rio quien debe decidir dónde quiere ir). En este caso
se aconsejó además cambiar el horario de salidas,
buscando los momentos de más tranquilidad en la
calle. En los casos en los que el perro dominante
tira mucho por la calle se pueden utilizar collares
como el Gentle Leader", aunque en este caso no
fue necesario.
• Subirse encima de los miembros de la familia
o exigir que se le coja en brazos (si se sube encima,
hay que retirarse, y si se le coge, debe ser siempre
a iniciativa del propietario).

4- Reforzar los comportamientos sumisos.
La recompensa inmediata de una buena con-
ducta (comportamiento sumiso) va a reforzar
dicha conducta. La recompensa puede ser:
una galleta, unas caricias o simplemente decir-
le "muy bien" en un tono alegre y cariñoso.
Para que el perro asocie la conducta con la
recompensa ésta debe ser proporcionada de
forma inmediata.

Son comportamientos sumisos:
• Obedecer órdenes.
• Echarse sobre la espalda o de lado.
• Dejarse bajar la cabeza presionando el hocico.
• Dejar ejercer una ligera presión sobre el ester-
nón cuando está tumbado.
• Desviar la mirada cuando se le mira.

Las recompensas se utilizarán únicamen-
te para premiar estos comportamientos
y en ningún momento se le darán "capri-
chos" (premios) sin motivo, y menos si el
perro lo exige.

5- Reforzar la obediencia
La obediencia es la mejor forma de reforzar el
liderazgo del propietario, asegurarse el control
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sobre el perro y conseguir, además, que el
perro esté relajado. Obedecer una orden es
incompatible con desarrollar una conducta
indeseable. Mientras el perro está obedecien-
do, está pendiente exclusivamente de su pro-
pietario, quien para él es su jefe o líder. El
perro necesita un líder con el que se encuentre
seguro y tranquilo.
Al principio es conveniente hacer 2-3 sesiones
de obediencia al día, practicando una orden,
como, por ejemplo, "siéntate". Estas sesiones
deberán tener una duración de 5-10 minutos
como máximo. Posteriormente se practicará la
orden en cualquier momento del día y siempre
que el perro vaya a tener acceso a un recurso,
como, por ejemplo, antes de ponerle la comi-
da o antes de hacerle una caricia.

Se realizaron revisiones del caso cada 2 semanas
hasta las 10 semanas. Posteriormente se hicieron
revisiones mensuales durante 3 meses más. En
cada visita se revisaba punto por punto todo el
protocolo de tratamiento y se comprobaban los
avances en la obediencia. En la primera revisión
los propietarios no estaban muy contentos porque
estaba muy pesada y no paraba de reclamar aten-
ción, comida, etc., aunque, al menos, no se había
producido ninguna mordedura. A los dos meses se
repitió la encuesta (Tabla III)y se observó ya una
reducción notable del número de situaciones en
las que la perra manifestaba comportamiento
agresivo. A partir de ahí, se procedió a retirar la
fluoxetina pero, no obstante, se continuó revisan-
do el caso para comprobar que no reaparecía la
conducta agresiva.

DISCUSIÓN.
La agresividad por dominancia supone alrededor

del 60% de los casos de agresividad en la especie
canina, suponiendo éstos a su vez el 50% de los
casos que acuden a la consulta con problemas de
comportamiento'f .

El diagnóstico correcto de un problema de agre-
sividad, identificando el tipo y las características de
la misma, es esencial para decidir el tratamiento
más adecuado. En este sentido, antes de iniciar el
tratamiento es necesario plantearse algunos con-
dicionantes como el tamaño del perro, la peligro-
sidad del ataque, la presencia de niños y/o ancia-
nos en la familia, el tiempo de persistencia del
problema, su complicación con otros problemas
de comportamiento u orgánicos y la capacidad de

los propietarios para llevar a cabo el programa de
tratamiento'ê'. Como se indica en el protocolo, el
primer objetivo de la terapia debe ser siempre
garantizar la seguridad de las personas y, si esto
no es posible, el tratamiento más indicado será el
sacrificio del animal.

No siempre es recomendable forzar a un animal
con agresividad por dominancia a adoptar postu-
ras de sumisión, puesto que en algunas ocasiones
ello podría ser peligroso para los propietarios.

La agresividad por dominancia tiene buen pro-
nóstico siempre y cuando se tengan a favor los
condicionantes que se acaban de indicar, como en
el caso que nos ocupa, que se trataba de una hem-
bra joven, de pequeño tamaño, y unos propieta-
rios adultos y muy interesados en solucionar el
problema. El programa de tratamiento aplicado
en este caso estuvo basado en los protocolos utili-
zados por Hart y Hart (1985), Askew (1996),
Overall (1997) y Landsberg et al. (1998), y podría
servir de base para el tratamiento de la agresividad
por dominancia, adaptándolo a cada caso concre-
to con sus particularidades.

La encuesta que se aporta como apoyo al diag-
nóstico de la agresividad por dominancia, y sobre
todo, como elemento objetivo de control sobre la
efectividad de tratamiento está basada en una
encuesta propuesta por Dodman et al. (1996) con
algunas modificaciones. Su cumplimentación es
muy sencilla y aporta un argumento muy útil para
el clínico y para el propietario a la hora de preci-
sar la gravedad del problema y hacer un segui-
miento del mismo, ya que permite evidenciar la
mejora de la conducta de forma objetiva. Nunca
debe utilizarse como un elemento único de diag-
nóstico. No hay que olvidar que la agresividad por
dominancia puede acompañarse de otros tipos de
agresividad como la territorial, por miedo, preda-
toria, etc. (U), que deberán identificarse también en
la anamnesis complementaría a la encuesta.

El éxito del tratamiento depende del cumpli-
miento riguroso del protocolo terapéutico. Por
ello, el interés y la participación de los propieta-
rios en la terapia es esencial. En la mayoría de los
casos de dominancia se observa cómo el propie-
tario, sin saberlo, ha estado reforzando la conduc-
ta no deseada del perro, al no ser capaz de reco-
nocer los comportamientos dominantes del
mismo. Los propietarios deben ser informados de
estos comportamientos y deben saber que son uti-
lizados por el perro para testar el estatus social de
otros perros, y son utilizados también del mismo
modo con ellos.

A menudo, los cambios de comportamiento que
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se exigen en el protocolo de modificación de la
conducta son difíciles de soportar por parte del
perro y de los propietarios. El perro dominante
está acostumbrado a conseguir todo lo que quiere
y, de repente, se encuentra con que nadie le pres-
ta atención, por lo que se pone muy ansioso y los
propietarios lo pasan muy mal. Por ello, en la
mayoría de los casos es necesaria la utilización de
fármacos que ayuden a controlar la ansiedad y la
agresividad. En el caso clínico que se describe se
utilizó la fluoxetina por su especificidad de acción,
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