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Editorial

Congreso AVEPA 2009

El préximo congreso de AVEPA cumple su tercera edicion en su an-
dadura internacional consolidandose como el segundo congreso
de Europa solo superado en asistencia por el celebrado anualmen-
te en Birmingham. A pesar de ello, la oferta formativa del congre-
so de AVEPA es superior, contando con hasta ocho salas simulta-
neas. Tal oferta, con mas de 250 ponencias, implica que coexisten
de hecho varios congresos de las principales especialidades de veterinaria
de animales de compafia. Si a ello le afladimos que dichas ponencias estan
impartidas por los principales especialistas mundiales, podemos afirmar que
estamos ante uno de los mejores eventos de formacién continuada en la ac-
tualidad dirigida al veterinario clinico. Una novedad para aquellos que quie-
ren aprovechar su estancia en Barcelona al maximo reside en que el inicio
del programa oficial del congreso se inicia la tarde del jueves, 1 de octubre,
hasta el domingo. Simultaneamente, empresas lideres desarrollan progra-
mas en Medicina Felina y Gestion de la clinica, y Sociedades internacionales
especializadas celebran su congreso. En este sentido, el sabado contaremos

Ignacio Alvarez con un evento Unico internacional sobre Leishmaniosis.
Director Cientifico de
AVEPA Otra de las principales novedades es el cambio de sede, desarrollandose el

congreso este afio en la Fira de Barcelona, en Montjuic, una zona céntrica de
Barcelona con inmejorables conexiones de transporte. Algunos de los talle-
res practicos programados podran ser realizados en la propia sede mientras
que la mayoria seran realizados en la Universidad Auténoma de Barcelona.
Para aquellos realmente interesados, los talleres son una oportunidad Unica
de poder aprender con expertos de primera fila. Una alternativa no menos
interesante es poder discutir en grupos reducidos con los citados expertos.

El primer objetivo del AVEPA y mas concretamente del Congreso es la for-
macién continuada de calidad. Ello no implica que no pueda aprovecharse
el evento para contactar con colegas y favorecer una gratificante actividad
social. Para lograrlo, la nueva sede nos ofrece la oportunidad de contar con
una gran fiesta del congreso para todos los asistentes. Os esperamos a to-
dos.

Ignacio Alvarez
Director Cientifico de AVEPA
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Exoticos

85 El cuerpo glicogénico en neonatos del orden de los psittaciformes y su

relacion con la mortalidad neonatal
R. Domingo

El cuerpo glicogénico (CG) es una estructura exclusiva de las aves
que yace en la médula espinal a nivel lumbosacro. Estd compues-
ta por células astrogliales especializadas en el almacenamiento de
derivados glicogenazos, aunque su funcién es todavia desconocida.
En el estudio se evaluaron 110 neonatos muertos durante la esta-
cion de cria de 2003 de distintas especies de Psitaciformes, mediante
necropsia, microbiologia y un estudio histopatolégico completo. Se
utilizé la tinciéon de PAS para el estudio del CG. El cuadro clinico que
se observo previamente a la muerte fue, sobre todo, retraso en el
crecimiento de los neonatos. Sélo el 16% de los pichones evaluados
presentaron un CG con las células astrogliales llenas de derivados
glicogenados; el resto mostré carencias en distintos grados, algo
nunca descrito previamente en la bibliografia. También se descri-
bieron lesiones histopatolégicas de inmadurez en distintos tejidos.
Se sugiri6 que una posible deficiencia subclinica de biotina podria
tener relacién con el cuadro clinico descrito, los CG hipotroéficos y
algunas de las lesiones histolégicas del estudio.

Exoticos

91 Obstruccion gastrointestinal en huron: revision y evolucion de 2 casos clinicos
E. Ayuso

El hurén doméstico se cria cada vez mas como animal de compaiiia.
Una de las patologias mas frecuentes es la presencia de cuerpos
extrafnos digestivos. En este articulo se pretende proporcionar unos
conocimientos basicos para tratarla, de forma que un veterinario
no especializado pueda abordar esta patologia si se presenta de
urgencia, y estabilizar al paciente. Para ello se revisan las caracteris-
ticas anatdmicas y fisiologicas del huron, la forma de presentacion
de la enfermedad, y las particularidades de esta especie respecto al
tratamiento médico y la hospitalizacién. Se ilustra esta informacion
con 2 casos clinicos que se resolvieron sin complicaciones siguiendo
estas pautas.

EAniculo de revision.
@Aniculo original referido
a multiples casos clinicos.

@Aniculo original referido
a un solo caso clinico.
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Anestesia

La administracion preoperatoria de morfina mejora la analgesia postoperatoria

frente a la administracion intraoperatoria en perras ovariohisterectomizadas
F.O. Ascoli; I.D.F. Gremiao; J.H.N. Soares; F. Marsico; I.A. Gomez de Segura

La analgesia preventiva considera la administracion preoperatoria de anal-

gésicos, frente a la postoperatoria, con la finalidad de producir un efecto

analgésico mas eficaz, reduciendo la necesidad de dosis mayores. El obje-

. tivo de este estudio es determinar si la analgesia preoperatoria producida

3 por morfina administrada antes de la cirugia, es superior a la producida

cuando este opioide es administrado intraoperatoriamente. En un estudio

clinico prospectivo, ciego y aleatorio, se realizé una ovariohisterectomia

electiva en 22 perras. Tras una premedicacién con acepromacina y glico-

pirrolato, se realizé una induccién anestésica con tiopental sédico y man-

tenimiento inhalatorio con halotano vaporizado en oxigeno. Las perras

recibieron de forma aleatoria y ciega morfina (0,5 mg/kg) antes de la in-

duccién de la anestesia, o durante la cirugia (unos 30 minutos antes de la

|§| finalizacion de la misma). Para valorar el dolor postoperatorio se empled

la escala de la Universidad de Melbourne aplicada durante 24 horas. Se

empled analgesia de rescate, consistente en una dosis adicional e igual

de morfina cuando la escala indicara dolor. Para comparar ambos grupos

se empleé una ANOVA de medidas repetidas y el test de chi cuadrado

para variables dicotomicas. Ninguno de los animales que recibieron morfi-

na preoperatoria requirié dosis suplementarias de morfina, mientras que

un 45% los animales que recibieron morfina intraoperatoria la requirié

(p<0.05). En conclusion, la morfina administrada preoperatoriamente pro-

porciona una mayor analgesia postoperatoria que cuando se administra
durante la cirugia.

Traumatologia
Evaluacion de la eficacia postquirurgica del Condroitin Sulfato (CONDROVET®)

en perros con artrosis de rodilla secundaria a rotura del ligamiento cruzado anterior
A. Velasco; M. Sellés; A. Chico; S. Bonet

La rotura de ligamento cruzado anterior (LCA) es una de las lesiones mas

140 : frecuentes de la rodilla canina, provocando la pérdida de estabilidad en

= . la articulacion y desencadenando una osteoartrosis (OA). Esta alteracion

i I I puede afectar a perros de cualquier raza y edad. Existen diversas técnicas

40 I quirdrgicas que permiten reparar dicha rotura; aun asi la OA secundaria

e - - es progresiva e irreversible, pero modulable en intensidad. En el presente
Inicial inal'? ;. ., . -, Y Z

[ Contiol_ m Tratariento Condrovet® | ensayo clinico unicéntrico se realizé la reposicion de LCA y se evalud6 la

eficacia postquirurgica del Condroitin Sulfato (CS) en perros con OA secun-
daria de rodilla, aleatorizados en 2 grupos. A uno se le administré Placebo
y al otro CS (41 casos valorables: 19 Control - 22 CS). Se determiné la evolu-
cién clinica de la articulacién intervenida a los 15, 60 y 120 dias, mediante
|§| el examen por el investigador del dolor, inestabilidad articular, movilidad,
signos clinicos de OA y progresién radioldgica de la artrosis mediante la
escala BioArth. Se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos en movilidad articular, signos clinicos y progresiéon de
la OA (p<0,05), siendo mas favorable en los perros tratados con CS. Durante
el estudio no se reportaron acontecimientos adversos relacionados con el

|E| CS. Los resultados obtenidos sugieren que el tratamiento con CS en perros
Articulo de revision. intervenidos de rotura del LCA favorece la recuperacion de la movilidad,
Articulo original referido . . L. .y

|§|amﬁltiplescasosclinicos. mejora los signos clinicos y enlentece la progresién de la OA.

@Articulo original referido
a un solo caso clinico.

I
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Cardiologia

Utilidad de la ecocardiografia transesofagica para el estudio de la morfologia del

conducto arterioso persistente en perros y su comparacion con la angiocardiografia
O. Domenech; C. Bussadori; J. Sancho; M? J. Fernandez-del Palacio

El cierre percutaneo del ductus arterioso persistente (CAP) mediante Am-
platz® canine duct occluder (ACDO) es un tratamiento minimo invasivo
eficaz y alternativo a la cirugia convencional. Para la seleccién del dispo-
sitivo es indispensable un estudio morfoldgico y dimensional preciso del
CAP. El objetivo de este estudio prospectivo es evaluar la utilidad de la
ecografia transesofagica (ETE) para la determinacion de la morfologia del
ductus conducto comparandola con la angiocardiografia. El estudio mor-
folégico del CAP se realizé mediante ETE y mediante angiocardiografia en
22 perros sometidos al cierre del CAP mediante ACDO. La morfologia del
ductus obtenida en cada perro se clasificé acorde a la clasificaciéon angio-
cardiografica descrita por Miller con el fin de poder comparar los resulta-
|§| dos de ambas técnicas, ecografica y angiogréfica. El CAP fue identificado
con éxito en todos los perros mediante ambos métodos. La morfologia
visualizada con la ETE se correlacioné con la obtenida mediante angiocar-
diografia en 13 de los 16 perros en los que se obtuvieron las morfologias
del CAP con ambos métodos. En los tres casos restantes la ETE identificé la
morfologia del ductus con mayor precisién que la angiocardiografia. En
conclusion, dado que la ETE permitié obtener informacién morfolégica
del ductus de forma comparable e incluso superior, en algunos casos, a
la angiocardiografia, deberia considerarse su uso previo al cierre del CAP
con dispositivos y técnicas de cardiologia intervencionista.

Anestesia

Anestesia en pacientes epilépticos
E. Belda; F.G. Laredo; M. Escobar; A. Agut; J.D. Carrillo; M. Soler

La mayoria de farmacos anestésicos empleados en la actualidad presen-
tan una accién neuroprotectora gracias a la depresion que inducen so-
bre el sistema nervioso central. La eleccion de benzodiacepinas, agonistas
o,-adrenérgicos e incluso derivados fenotiacinicos (tradicionalmente con-
traindicados), de cara a la premedicacion anestésica, dependerd del esta-
do fisico de los pacientes. El empleo de analgésicos, tanto opidceos como
AINE’s, en combinacién con tranquilizantes, disminuye la probabilidad de
aparicién de crisis convulsivas, por lo que su uso es altamente recomenda-
ble. Tanto los barbituricos como el propofol, resultan farmacos de eleccion
, para el tratamiento de la epilepsia refractaria, por lo que ambos farmacos
- serian adecuados en la induccidon anestésica de estos pacientes, pudien-
do administrarse ademas el propofol como agente de mantenimiento. La
|E| ketamina, recientemente ha demostrado su utilidad en el tratamiento de
situaciones prolongadas de status epiléptico refractario. A pesar de ello, es
bien conocido su potencial epileptiforme, por lo que no se recomienda su
empleo en estos pacientes. De entre los anestésicos inhalatorios emplea-
dos comunmente en el mantenimiento anestésico, el enflurano es el Ginico
que presenta claras propiedades excitatorias y puede provocar convulsio-
nes. Por el contrario, el isofluorano se considera el agente inhalatorio mas
seguro en pacientes epilépticos.

AV.EPA. 83
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El cuerpo glicogénico en neonatos del
orden de los psittaciformes y su relacién con

la mortalidad neonatal

En el estudio se evalué histopatoldgicamente el cuerpo glicogénico de los pichones
de Psitaciformes muertos durante una temporada de crfa. Se observaron severas hi-
potrofias en el 84% de los casos, algo nunca descrito anteriormente en la bibliografia,
y se correlaciond con una posible deficiencia subclinica de biotina.

Palabras clave: Cuerpo glicogénico, neonatos, psitacidas, biotina.
Clin. Vet. Peq. Anim, 29 (2): 85-90, 2009

R. Domingo

Veterinario de Animales
Exdticos

EXOTVET BCN
Barcelona

O

AV.EPA.

Introduccion

Durante la estacion de cria del 2002 en Loro Parque (Tenerife), 99 pichones muertos de
psitacidas fueron examinados histoldgicamente obteniéndose, en muchos de los casos, un
diagnéstico de “deficiencia energética”. En 39 de los pichones se pudo evaluar el CG, y resultd
estar parcial o completamente vacio en todos ellos. Se sospechd una posible relacion entre el
estado del CG y el diagndstico de “deficiencia energética” en pichones.

El CG es una estructura gelatinosa glial exclusiva de las aves, que yace en la médula
espinal a nivel lumbosacro, en la fossa rhomboidea spinalis'. Fue descrita por primera vez
en 1811 por Emmert en aves adultas y un ano después por Nicolai en embriones. Terni en
1924 demostrd, mediante la tincion Best Carmine’s, la presencia de glicégeno llenando la
estructura. Posteriormente, Watterson en 1949 revalidé los hallazgos de Terni e introdujo el
termino “cuerpo glicogénico”. Previamente habia recibido otros nombres como: saco linfatico,
prominencia lumbar, cuerpo fluido o glial, corpus gelatinosum, etc. La presencia de CG se ha
descrito en mas de 30 especies diferentes de aves, terrestres y acuaticas.

El CG en gallinas tiene una forma oval si se observa dorso-ventralmente?, y de triangulo
invertido en las secciones transversales, reduciendo la conexién entre el tejido nervioso a una
pequena porcién ventral® (ver Fig. 1). El canal central pasa a través del CG longitudinalmente*®,
con las células ependimales en contacto directo con sus células. Esta mayormente compuesto
por células astrogliales, especializadas en la reserva de grandes cantidades de glicbgeno,
que desplazan al nucleo y las organelas celulares a los limites de la célula?®. En cuanto a su
localizacién meningea se puede dividir en dos porciones, una dorsal que es intrapia, y una
ventral subpia’. El CG esta ricamente vascularizado, con las células astrogliales en contacto
directo con la ldmina basal de los vasos?. La estructura esta bien inervada por axones no
mielinizados®.

En embriones de gallina (Gallus gallus) y codorniz (Coturnix japonica), las primeras células
del CG aparecen a los 7,5 — 7,75 dias de incubacion a partir del neuroepitelio, almacenando

85
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Figura 1. Imagen dorso-ventral y seccion transversal del cuerpo glicogé-
nico del pollito de gallina (cg corpus gelatinosum) (Méller W, Kummer W
2003 ©)

ya pequefas cantidades de derivados glicogenados®'°. El
crecimiento del CG desde su aparicion inicial, se produce
hasta el dia 15 de incubacion por el aumento en el nimero
de células®, y posteriormente el incremento de tamano es
debido al almacenaje de derivados glicogenados hasta
después del nacimiento.

Las células astrogliales del CG contienen todos los
enzimas necesarios para la sintesis y lisis del glicogeno™,
aunque carecen del enzima glucosa-6-fosfatasa (necesario
para transportar la glucosa desde el interior hacia el exterior
de la célula)’. También se ha demostrado la presencia de
todos los enzimas necesarios para el ciclo de las pentosas
fosfato, mayor via productora de NADPH (forma reducida
de la nicotinamida-adenina dinucleétido fosfato) muy usada
para la produccién de 4cidos grasos de cadena larga y
colesterol, empleados en la sintesis de mielina’.

Se ha experimentado con hormonas involucradas en
el metabolismo de los carbohidratos (insulina, glucagon,
epinefrina,etc)'¥, neurotransmisores (adrenalina) y con
situaciones de deficiencia energética (ayuno, migracion)'>’e,
para saber cuales son los factores que causan el almacenaje
y liberacion de derivados glicogenados en el CG, pero los
resultados han sido siempre inciertos.

Se han postulado diversas hipdtesis sobre su funcién,
como reservorio energético para el sistema nervioso central
o el liquido cefalorraquideo®“, como productor de mielina'?,
como neurosecretor o incluso como remanente no funcional
de los ancestros reptilianos'’, aunque su funcién real sigue
siendo desconocida.

La composicion de los huevos es baja en carbohidratos, y
el 80% de la glucosa es utilizada durante los primeros 6 dias
de incubacion'. Cuando todas las reservas de carbohidratos
han sido usadas para producir energia, el embrién debe
empezar a utilizar los lipidos y las proteinas, con los que
mediante la gluconeogénesis, obtiene la glucosa necesaria
para su desarrollo y crecimiento™. El embrién obtiene lipidos
por absorcién via hematdgena del saco vitelino, y proteinas
digiriendo albumen cuando la organogénesis ha finalizado.
La gluconeogénesis es dependiente de biotina, porque uno
de sus enzimas, la piruvato carboxilasa, lo es'™.
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La biotina o vitamina H es una de las vitaminas menos
biodisponibles, puesto que se encuentra frecuentemente
ligada con gran afinidad a proteinas®. El saco vitelino es la
fuente principal de biotina en los embriones, ya que la biotina
que se encuentra en el albumen estd ligada covalentemente
con gran afinidad a la avidina (proteina con propiedades
antibacterianas)?®. Se ha confirmado una relacién directa
entre los niveles de biotina de la dieta de la hembra ponedora
y la concentracion de biotina en el saco vitelino?'. Cuando las
reservas de biotina en el saco vitelino son altas, estas aportan
las cantidades necesarias al neonato para subsistir durante
una semana si no hay un aporte externo en la dieta®. Las
deficiencias de biotina se han asociado en gallinas al sindrome
de lipidosis hepética y renal. En embriones, una deficiencia de
dicha vitamina causa muertes embrionarias durante el primer
y Ultimo tercio de la incubacion, asi como deformaciones en
el pico y esqueleto, condrodistrofias, ataxia, retrasos en el
desarrollo del sistema inmune, etc?°22.

En el momento del nacimiento, el embrién debe pasar
de un medio acuatico a un medio aéreo, y deben tener lugar
muchas transformaciones fisiolégicas e histolégicas para
que sea posible su adaptacion. La maduracion de tejidos
y sistemas, y el uso 6ptimo de les reservas energéticas son
algunas de las transformaciones que deben tenerse en
cuenta en el momento de evaluar la histologia y fisiologia de
embriones y neonatos.

Este es el primer estudio documentado y detallado
del cuerpo glicogénico en psitaciformes. La investigacion
también pretende clarificar la posible relacion del cuerpo
glicogénico con el metabolismo energético de los embriones
y neonatos de las psitacidas.

Material y métodos

Entre los meses de enero y octubre del 2003, se
recogieron todos los neonatos fallecidos durante el primer
mes de vida y embriones muertos durante el Ultimo periodo
de incubacion. Se incluyeron en la investigacion todas las
especies de Psittaciformes de las que uno o mas neonatos/
embriones murieron durante dicho periodo, indistintamente
de su origen dentro de la coleccién (estacion de cria,
incubadoras o nido). Los casos que presentaban un grado
elevado de autdlisis fueron eliminados del estudio. Los
pichones y embriones fueron examinados y necropsiados de
forma estandar. Se tomaron muestras de todos los tejidos y
se fijaron en formol tamponado al 10 %, para su posterior
procesamiento histolégico. La médula espinal se fijo
completamente y dos dias después se cort6 entre la segunda
vértebra lumbar y segunda vértebra sacra, y se conservé en
un eppendorff con formalina tamponada al 10% hasta su
procesamiento histoldgico.

Se recogieron muestras para microbiologia de corazén e
higado, y también de otros érganos en caso de considerarse
necesario. También se conservaron y procesaron muestras de
tejidos para otras pruebas diagnésticas en caso de que se
estimaran de importancia para el estudio. Para la investigacion
microbioldgica se emplearon dos medios para el aislamiento
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bacteriano (Columbia Agar 5% Sheep Blood bioMerieux®,
MacConkey Agar bioMerieux®) y un medio selectivo para
hongos (Albicans ID2 Agar bioMerieux®). Las placas fueron
incubadas a 37,7°C y evaluadas a las 24 y 48 h.; los cultivos
para hongos también se leyeron a las 72 h.

El procesamiento histoldgico se realizd en un laboratorio
privado. Se utilizaron tres tinciones para la evaluacion
histopatoldgica: Turnbull’s Blue (para la deteccion de hierro
en el higado y otros érganos), PAS (para la evaluacion del
estado de almacenaje de derivados glicogenados del CG y
estudio de otros tejidos) y hematoxilina-eosina.

Se registraron los datos del animal, el peso, el cuadro
clinico, las pruebas diagndsticas ante-mortem y los
tratamientos realizados, para una completa evaluacién junto
con los hallazgos macro y microscépicos. Todos los pichones o
embriones en los que el CG pudo evaluarse histolégicamente
fueron incluidos en la base de datos.

En base a la bibliografia disponible y por comparacion de
casos de especies cercanas a edades parecidas, se elaboré una
tabla (ver Tabla 1) con los tiempos estimados de maduracion
de algunos tejidos y el uso del vitelo para la correcta
evaluacion histoldgica. Dicha tabla se dividié en 3 categorias
segun el tamano adulto de la especie (pequefia, mediana y
grande), puesto que las especies mas pequenas presentan un
desarrollo mas rapido que las de mayor tamano.

Resultados

La base de datos conté finalmente con 110 casos de
51 especies distintas de Psittaciformes. Estaba compuesta
mayoritariamente por embriones (30%) y neonatos hasta 5
dias de edad (30,9%). El 43% de los animales presentaba un
peso inferior al normal al que les correspondia segun la edad.

El 61% de los animales provenian de la estacion de crianza,
el 10% del nido, y el resto de las incubadoras.

El cuadro clinico mayormente observado fueron muertes
subitas durante la primera semanadevida, y los que superaban
este periodo mostraban retraso en el crecimiento con la piel
paliday seca, el cuerpo desproporcionado, la cabeza globoide
(ver Fig. 2), infecciones recurrentes y retrasos en la apertura
de los ojos y del tiempo de vaciado del buche.

El cuerpo glicogénico se localizd entre la tercera vértebra
lumbar y la primera sacra en el interior de la columna
vertebral. Su forma era ovalada y se describié yaciendo en la
fossa rhomboidea spinalis en medio del tejido nervioso. En la
seccion transversal presentaba forma de tridngulo invertido.

Figura 2. Guacamayos escarlata (Ara macao) a la edad de 15 dias, mos-
trando signos aparentes de retraso en el crecimiento, cabeza globoide y
piel seca.

Tamano adulto de la especie

Edad media estimada (dias de vida)

Tabla 1. Edades normales estimadas de maduracién de los 6rganos, cese de la hematopoyesis extramedular, uso y absorcién del saco vitelino
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Histolégicamente estaba compuesto por un solo tipo de célula
de forma poligonal con el nucleo y organelas desplazados en
el extremo por una estructura que ocupaba la mayor parte de
la célula y que tomaba una coloracion rojiza con la tincién de
PAS, asumiendo que se trataba de derivados glicogenados (ver
Fig. 3). El canal central pasaba a través del CG en su porcién
mas ventral, sin interposicion de membranas entre las células
del CG y las células ependimales. Se hizo evidente una rica
vascularizacion de la estructura con las células astrogliales en
contacto directo con la ldmina basal de los vasos.

Solo el 16% de las aves presentaba un CG lleno de
derivados glicogenados, mientras que el resto presentaban
hipotrofias en distintos grados (ver Fig. 4). En los casos en
los que se observaron carencias en el CG, el nucleo y las
organelas continuaban apareciendo en el extremo de las
células astrogliales, y el resto del espacio aparecia vacio
0 con pequefos restos de derivados glicogenados, con la
tincion de PAS (ver Fig. 5).

En la Tabla 2 se encuentran resumidas otras de las
lesiones histopatolégicas mas descritas habitualmente en
los neonatos y embriones del estudio, y su porcentaje de
aparicién en la base de datos. Muchas de dichas lesiones

muestran inmadurez de los tejidos y sistemas.
Discusion

En este estudio se pudo observar una base de datos
formada mayoritariamente por embriones muertos en el Ultimo
tercio de la incubacién y neonatos durante los primeros 5 dias
de vida, denotando una elevada mortalidad durante estos
periodos. Esta mayor mortalidad ha sido descrita previamente

Lesién histopatolégica Porcentaje (%)

Tabla 2. Lesiones histopatolégicas mas frecuentemente descritas en los
neonatos/embriones del estudio

Estado del CG

6% 34%
10% .
50% —

[ G Vacio

- Severa hipotrofia del CG
- Hipotrofia moderada del CG
- CG lleno (leve hipotrofia)

Figura 4. Estado de las reservas de derivados glicogenados dentro de las célu-
las astrogliales del CG de los neonatos/embriones del estudio

Figura 3. CG normal (Tincion PAS, 10x).

Figura 5. CG con severa hipotrofia (Tincion PAS, 20x).
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por otros autores??, y se ha asociado a que los neonatos/
embriones son organismos mas sensibles, con sistemas
inmunitarios mas débiles frente a agentes infecciosos.

Por lo que respecta al peso de los animales, un elevado
porcentaje de los neonatos de la investigacion estaban por
debajo de su peso optimo. Dicho hallazgo resulta l6gico si
consideramos que el estudio se realizd en animales muertos
mayoritariamente bajo condiciones patolégicas.

La representacion de animales provenientes directamente
del nido de los padres es baja en este estudio, porque los
nidos no se podian revisar diariamente para no molestar las
parejas reproductoras; y cuando se encontraban neonatos o
huevos no eclosionados, la mayoria presentaban un grado
elevado de autolisis. Los pichones provenientes de la estacion
de cria forman la mayor parte de la base de datos, ya que
eran facilmente controlables y accesibles.

El cuadro clinico descrito en esta investigacion ha sido
descrito previamente por otros autores, y se ha relacionado
con manejos inadecuados, enfermedades subyacentes,
técnicas de incubaciéon inapropiadas y dietas pobres o
desequilibradas?.

La localizacion y descripcion macroscopica del CG en
este estudio coinciden con la mayor parte de la literatura
consultada en otras especies?®.

La descripcion microscopica y vascularizacion descritas en
este trabajo coinciden con la observada por Lyser en 1973. En
esta investigacion no se describieron inervaciones en el CG,
a diferencia de otros estudios, probablemente porque no se
emplearon altas magnificaciones ni tinciones especiales para
su visualizacion.

En esta investigacién se observé que las reservas de
derivadosglicogenadosen muchosdelos CGsseencontraban
vacfas o hipotrdéficas, algo no descrito previamente en la
literatura. La bibliografia disponible trabaja sobre todo
con especies precociales (gallinas, codornices, patos) y
solo una altricial (palomas)*. Se conoce que el desarrollo
embriénico es el mismo para todas las especies de aves, y
gue la Unica diferencia reside en que las precociales, al final
de la incubacion, tienen fases de maduracion de tejidos
mas largas que las altriciales?®. Teniendo en cuenta este
requisito, junto con el hecho que los primordios contienen
ya pequefias cantidades de glicogeno desde su aparicion
los dias 7,5 — 7,75 de incubacion®'®, es razonable pensar
gue los pichones de Psittaciformes deberian nacer al menos
con una cantidad razonable de derivados glicogenados
dentro de las células astrogliales. Para confirmar dichas
resoluciones, en esta investigacion se hallaron dos embriones
de guacamayo con CGs razonablemente bien provistos de
reservas glicogenadas.

La solubilidad del glicogeno depende de los lazos
entre sus moléculas. En este estudio no se pudo resolver
si la presencia de CGs vacios/hipotroficos podia ser debida
a la solubilidad de los derivados glicogenados, aunque
se utilizaron las mismas técnicas en todos los casos, y en
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11 aves se hallaron cantidades razonables de derivados
glicogenados en el CG.

En el estudio se describe la presencia de pequefios vasos
sanguineos incluso en CGs vacios/hipotroficos, siendo este un
signo de actividad reciente en la estructura, asi como de un
reciente vaciado previo a la muerte. El vaciado de la estructura
liberando glucosa no es posible debido a la carencia de
glucosa-6-fosfatasa, aunque podria haberse dado por la
via glicogenolitica produciendo lactato, piruvato y cuerpos
cetonicos (que pueden ser utilizados por el SNC)?.

El estado del CG en esta investigaciéon no parecia estar
correlacionado con la edad del animal, su especie nisu origen.
No se pudo establecer ninguna relacion verdadera entre los
CG normales y otros hallazgos histolégicos, debido al bajo
porcentaje de aves con un buen llenado de la estructura,
y la carencia de controles. Por otro lado, la presencia de
CG vacios/hipotréficos se observd  frecuentemente en
aves que también tenian: atiroidismo/hipotiroidismo, uso
inadecuado de las reservas lipidicas y vellosidades intestinales
inmaduras.

La energia es central en el metabolismo, y depende
directamente del buen funcionamiento de distintos 6rganos
y sistemas, el tracto gastrointestinal, el sistema respiratorio
y el circulatorio. El fallo de alguno de estos sistemas puede
afectar directamente al metabolismo energético, y llevar
al animal a entrar en un ciclo progresivo de deficiencia
energética. También cualquier desorden que afecte al
metabolismo energético puede ocasionar disfunciones y
enfermedad en alguno de estos dérganos/sistemas, como
inmadurez o uso inapropiado de las reservas energéticas.
Durante la incubacién y el crecimiento, todas las vias
energéticas y sistemas deben funcionar correctamente para
permitir un crecimiento 6ptimo.

Teniendo en cuenta estos prerrequisitos en el estudio,
se sugiere que una deficiencia subclinica de biotina en
las hembras ponedoras, podria hacer que estas pusieran
huevos con bajos niveles de biotina (sin llegar al estatus
de huevos deficientes en biotina). Estos huevos con bajos
niveles de biotina podrian desarrollarse de forma normal, sin
presentar muertes embrionarias durante el primer periodo
de incubacion y deformaciones hasta que las reservas de
biotina estuvieran vacias. Ademaés, cuando los embriones
empezaran a deglutir albumen, y junto con ello la avidina,
estareduciriaadn masladisponibilidad de dicha vitamina para
el embrion. La carencia de biotina, causaria una reduccion
de la gluconeogénesis y un descenso en la produccion de
glucosa, llevando al animal a un ciclo progresivo de deficiencia
energética. Un embrion o un pichén con una deficiencia
energética, no podria almacenar tanto glicbgeno como
deberfa en las células astrogliales del CG, y se veria forzado
a empezar a usar las reservas para el periodo neonatal antes
del nacimiento, causando un uso temprano del saco vitelino,
un higado graso no fisioldgico, maduracion retrasada de
tejidos, retrasos en el crecimiento, muertes subitas, etc. tal y
como se ha observado en dicha investigacion. Esta hipotesis
no se ha probado experimentalmente y serian necesarias
mas investigaciones para clarificar la funcién real del CG.
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Title

The Glycogen Body in Neonate Birds of the Order Psittaciformes and its Role in Neonate Mortality

Summary

The glycogen body (GB) is a specific avian structure in the lumbosacral region of the spinal cord. It is composed of astroglial cells
specialized in storing glycogen-derivatives, butits function isstill unknown. In the study, 110 neonate birds dead during the 2003 breeding
season of differentspecies of the order Psittaciformes were evaluated by necropsy, microbiology and complete histopathological study. The
PASstainwasused fortheevaluationof the GB. Theclinical picture before deathwas mainly stuntingof the chicks. Only 16% of the evaluated
neonates presented a GB with the astroglial cells full of glycogen-derivatives; the rest presented deficiencies in different degrees, something
never described before in the literature. Lesions of immaturity in other tissues were also seen. It was suggested that a possible subclinical
biotin deficiency could have a role in the clinical picture described, the hypotrophic GBs and some of the histologic lesions of the study.
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Obstruccion gastrointestinal en hurén:
revision y evolucion de 2 casos clinicos

Los veterinarios de urgencias, cada vez con mds frecuencia, deben atender ani-
males exéticos. El objeto de este articulo es proporcionar los conocimientos
bdsicos para abordar una patologfa comtin en los hurones, como es la ingestién

de cuerpos extrafos, y mostrar su aplicacién con 2 casos précticos.
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Introduccion

El hurén domeéstico, Mustela putorios furo, se ha criado tradicionalmente para la caza.
Actualmente, debido a su pequefio tamafio y a su caracter extrovertido, esta pasando a ser
tratado como animal de compafifa. En los centros de urgencias 24 horas, dénde no se dispone
de especialistas en animales exdticos, cada vez es mas frecuente que tengan que atender estos
pacientes. Alli se enfrentan a su diagndstico y estabilizacién, y de que lo hagan correctamente
dependera su supervivencia, hasta que puedan remitir el paciente a un centro especializado.

En este articulo se pretende abordar 2 casos clinicos de obstruccién gastrointestinal de facil
resolucién con unos conocimientos basicos, y aprovechar para revisar las particularidades de
los hurones como pacientes de urgencias.

Caracteristicas fisiologicas y anatomicas del huron

El hurén es un carnivoro, de la familia Mustelidae. Sus caracteristicas fisiolégicas se deta-
llan en la tabla 1.

Caracteristicas externas

Los hurones macho pesan el doble que las hembras, y los animales enteros alcanzan
mayor peso que aquellos que se esterilizan precozmente. Ademas, sufren una pérdida de
grasa corporal estacional en verano, que en animales enteros puede llegar a ser superior al
40% del peso corporal’ (Fig. 1).

El color y el espesor del manto varfan también de forma estacional, en algunos hurones
de forma dramadtica. Al ser la capa tan variable, para identificar un hurén es recomendable
colocar un microchip.

La piel es dura, sobre todo en la zona del cuello e interescapular, lo que dificulta la
administracion subcutanea de medicacion. No poseen glandulas sudoriparas, por lo que son
muy sensibles a los aumentos de temperatura’.
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Tabla 1. Parametros fisiolégicos en hurones

Figura 1. Pesaje exacto del hurén.

En los machos, el pene tiene forma de J, lo que dificulta
el sondaje uretral.

Aparato digestivo

Los hurones tienen un estémago simple muy distensible
y, aungue pueden vomitar, no siempre que ingieren un
cuerpo extrano lo hacen. El intestino delgado es corto y
esto implica un trénsito gastrointestinal rapido (3-4 h).
Los contrastes radiograficos se realizan en mucho menos
tiempo que en perros y gatos. Ademas, carecen de ciegoy
de vélvula ileocecal’.

La tasa metabolica es alta y no se recomienda mantener
un hurén en ayunas mas de 6 horas’. Son carnivoros
estrictos. Dependen de las proteinas y las grasas para cubrir
sus necesidades caldricas. No digieren bien la fibra ni los
carbohidratos complejos. Se recomienda administrar malta
con regularidad, pues son propensos a los tricobezoares
gastricos’.

Otras particularidades anatémicas

Los hurones tienen una sola arteria cardtida, en
localizacion central ascendente?, y las venas yugulares se
sitan mas lateralmente que en perros y gatos (Fig. 2).
El tamano del bazo es variable y puede ser relativamente
grande en un hurén adulto’.

Medicina preventiva

Aunque los nematodos intestinales no son tan frecuentes

Figura 2. Extraccién de sangre yugular en hurén.

como en perros y gatos, se recomienda desparasitar
periodicamente (cada 3- 6 meses) con fenbendazol 20 mg/
kg/24h durante 5 dias o pamoato de pirantel 4.4 mg/kg en
dos dosis separadas 14 dias. Los hurones, sobre todo los
jovenes, pueden infectarse con coccidios (Isospora), Giardia
y Cryptosporidium, por lo que se recomienda realizar analisis
coprolégicos de rutina en la primera visita al veterinario®.

Los que viven en zonas endémicas de filariosis (Dirofilaria
immitis) deben recibir tratamiento preventivo con 0.2 mg/
kg al mes de ivermectina oral.

Los hurones deben vacunarse anualmente frente a la
rabia y al moquillo.

Pueden contraer la gripe (Orthomixovirus) humana vy
contagiarla, aunque no se vacunan frente a esta enfermedad.

Casos clinicos

Caso 1

Se presenta en consulta un hurén macho de 7 meses
de edad y 800 g de peso. Vive en un piso, dentro de una
jaula, aunque le dejan pasear por la casa. Estd vacunado
Unicamente de Rabia, y no estéd desparasitado.

Manifiesta decaimiento, apatia y anorexia desde hace
2 dias. Las Ultimas heces eran blandas. A la exploracion la
T2 es de 37°C. Esta palido, con pulso débil y deshidratacion
leve. Los ganglios y la auscultacion cardiopulmonar son
normales. Manifiesta dolor en abdomen medio y se palpa
una masa de 1-2 cm, compatible con cuerpo extrano.

Se recomienda realizar radiografia abdominal y analitica
sanguinea, pero el propietario no da su autorizacion.

Se administra sueroterapia sc suplementada con glucosa, y
se proporciona malta para administrar en domicilio cada 8h.

En 12h defeca un tapon de espuma para los ofdos. Esta
mas animado, pero no come y persiste defensa abdominal.
Se proporciona suero oral para domicilio y cimetidina para
administrar 10 mg/kg cada 8h (medio comprimido de 200
mg en 5 ml de agua y administrar 1ml cada 8h).

Al dia siguiente informan de que ya come con apetito.

AN
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Caso 2

Acude a la clinica un hurén macho de 2 afos y 700 g de
peso. No estd vacunado ni desparasitado. Vive en una jaula
y lo sacan por el jardin, pero siempre atado y vigilado. El
propietario insiste en la imposibilidad de ingestion de cuerpo
extrafio. Hace 3 semanas realizaron un cambio brusco de
pienso.

Presenta debilidad y decaimiento, temblores y diarrea
liquida desde hace 12h. Camina con marcada ataxia del
tercio posterior (Fig. 3). La T* es de 34.7 ° C, el pulso débil
y la mucosas palidas. Los ganglios son normales. Se aprecia
taquicardia a la auscultacion. Se palpan pequefias masas
en abdomen, compatibles con multiples pequefios cuerpos
extranos.

;l'l
-
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Se coloca catéter en vena cefdlica y se extrae una
muestra de sangre. La glucemia es de 76 mg/dl (los valores
normales de glucosa en sangre son de 94-207mg/dl). Se
inicia fluidoterapia iv con glucosalino 5%, tras administrar
5 ml de glucosa 50% oral.

Figura 3. Hurén con debilidad y ataxia.

En la radiografia abdominal se observa imagen
compatible con pequefos cuerpos extrafios intestinales
(Figs. 4 y 5). Se realiza posteriormente coprolégico,
observando la presencia de coccidios.

Se hospitaliza para estabilizar con manta de calor. Se trata
con metronidazol iv 20 mg/kg/12h, amoxicilina —clavulamico
22 mg/kg sc/24h y cimetidina 10 mg/kg iv /8h3.

En4hlatemperaturase hanormalizadoy el paciente esta
alerta. Se empieza a administrar dieta comercial intestinal
humeda para gato cada 2h, que come con apetito. A las
12h tras su ingreso defeca abundantes trozos de corteza
de madera, de unos 3-4 cm de longitud. El propietario los
reconoce como el material que utiliza como lecho en la
jaula. Continta con heces blandas y con moco 12h mas.
Luego las heces empiezan a tener forma.

Se da el alta 36h después del ingreso, y se mantiene
para casa la dieta humeda para problemas digestivos y el
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Figura 4. Radiografia LL de abdomen del paciente del caso 2.

Figura 5. Radiografia VD de abdomen del paciente del caso 2.

metronidazol oral 20 mg/kg/12h durante 1 semana. Se
cambia el sustrato de la jaula a serrin prensado. Luego se
introduce paulatinamente dieta de gama alta para huron.

Cuerpos extranos digestivos: revision

Incidencia

Los cuerpos extranos gastrointestinales son muy frecuentes
en hurones. En animales menores de 2 anos, habitualmente
se trata de objetos de plastico, latex o tela, mientras que en
animales mayores suele tratarse de tricobezoares.
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Esto se debe a que son aficionados a hacer madrigueras
en los sofés, colchones... y a comerse la gomaespuma del
relleno. También les gusta masticar (y el sabor) del plastico y
el latex (cables recubiertos de altavoces y auriculares, gomas,
aislamiento de tuberias...)'. Es raro encontrar cuerpos
extrafios lineales®.

Signos clinicos

Como se indicé en la introduccion, los hurones pueden
tener una obstruccion por un cuerpo extraio digestivo y
no presentar vémitos'. Los signos clinicos incluyen letargia,
anorexia y diarrea. Pueden presentar salivacion y bruxismo
por las nauseas®.

Si hay hipoglucemia por anorexia prolongada, aparecen
debilidad y dificultad para moverse (ataxia). A veces se
frotan la cara con las extremidades anteriores?. Los cuerpos
extrafos intestinales suelen producir dolor a la palpaciény a
veces pueden palparse.

Diagnéstico

Siempre que sea posible, se deben realiza radiografias
abdominales. Buscaremos imagenes compatibles con ileo
en intestino, como acumulo de gas en asas, o estdbmago
dilatado con gas o liquido. Si el cuerpo extrafo es radiopaco
puede visualizarse en la radiografia. En caso de duda
podemos, bien esperar 24h y repetir la placa, bien realizar
una ecografia, o bien administrar un contraste y repetir las
radiografias.

Se recomienda también realizar analitica general basica
y, si presenta diarrea, examen coprolégico.

Diagnéstico diferencial

En un hurén con diarrea los posibles diagnosticos
diferenciales incluyen:

e Cambio brusco de dieta.
e Cuerpo extrafio gastrointestinal.

e Infecciones viricas (Moquillo, Gripe y Rotavirus).

Figura 6. Sueroterapia iv en vena cefalica en hurén.

e Gastritis por Helicobacter mustelae.

e Sobrecrecimiento de Clostridios por tratamiento largo con
antibidticos.

e Enfermedad inflamatoria intestinal.

e Enteritis catarral epizodtica.

e Parasitos gastrointestinales, incluyendo coccidios y giardias.
e Enfermedades metabdlicas.

e Neoplasia.

e Enfermedad proliferativa intestinal.

En un huréon con vémitos, los diagnésticos diferenciales
incluyen®:

e Cuerpo extrafo gastrointestinal.
e Gastritis por H. mustelae.
e Gastroenteritis.

e Megaesoéfago.

Tratamiento

Si el cuerpo extrafio es pequefo, no hay signos de
obstruccién y el paciente estad estable, podemos intentar
eliminarlo con laxantes cada 8h. Es facil administrar malta
para gato, pues les gusta mucho su sabor.

Si existen signos de obstruccién se recomienda realizar
extraccion quirdrgica, tras estabilizar al paciente.

El tratamiento médico consiste en:

e Fluidoterapia: Las necesidades de mantenimiento de
fluidoterapia se estiman en 75-100 ml/kg /dia“. Se recomienda
emplear bomba de infusién, si se administra intravenosa,
para evitar sobrecarga de volumen. Se puede colocar un
catéter venoso en la vena cefalica, safena o yugular (Fig. 6).
A veces es necesario realizar una venoclisis previa o sedar al
paciente con mascarilla e isoflorano. Otra forma efectiva de
administrar fluidoterapia es por via intradsea.

Si optamos por emplear la via subcutanea, se reparte la
dosis diaria total de fluidoterapia en 3 veces y se administra
cada 8h, con precaucién al manejo, pues les resulta molesto
y pueden morder.

Al seleccionar el tipo de fluido hay que prestar atencién
a mantener la euglucemia.

e Los antibiodticos de eleccion en trastornos digestivos son la
amoxicilina 10-20 mg/kg cada12h y el metronidazol 20 mg/
kg cada 12h%>. Los hurones no suelen presentar problemas
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asociados a la alteracién de su flora intestinal cuando se
administran antibidticos®.

e Valorar administracion de sucralfato 125 mg/hurén vo cada
6h y de cimetidina 10 mg /kg vo o iv cada 8h?.

e Es conveniente evitar la metoclopramida, la cisaprida y la
atropina en pacientes con sospecha de obstruccion, pues
alteran la motilidad intestinal.

Una vez resuelta la obstruccion, es aconsejable
reintroducir el alimento tan pronto como sea posible. Si el
animal presenta emaciacién y no tiene reservas de energia
se puede proporcionar una dieta hipercaldrica para gato®
(Recovery Royal Canin, A/D de Hill’s o similar) a intervalos
regulares. Las necesidades caldricas minimas diarias se
estiman en 400 kcal/kg® de peso vivo.

Hay que proporcionarles agua en un recipiente pesado,
para que no lo vuelquen, o en un bebedero de botella.

En cuanto a la hospitalizacién, hay que tener en cuenta
que los hurones escapan de las jaulas de hospitalizacién
para perros y gatos con facilidad', porque su cuerpo
alargado les permite pasar por agujeros muy pequefos.

Si las barras de la jaula estd muy separadas, se puede

Figura 7. Hurén hospitalizado.

colocar una lamina de plastico transparente hasta la mitad
de la altura de la puerta (hay que permitir una buena
ventilacion)®, o se puede usar un transportin para gato.

Es recomendable ponerles una toalla o una camiseta para
que puedan esconderse, porque les gusta dormir en la
oscuridad, y se estresan si no pueden hacerlo’ (Fig. 7).

Title

Summary

Gastrointestinal obstruction in ferrets: review of the pathology and presentation of 2 clinical cases

Nowadays most ferrets are bred as domestic pets. Gastrointestinal foreign bodies are a frequent pathology in this species. The aim
of this work is to provide the non-specialised veterinarian with the basic knowledge, so that he can stabilize the patient in an emergency
situation. The particularities of ferrets are detailed : anatomy, physiology, clinical symptoms, administration of drugs and hospitalisation
requirements. Two clinical cases are described, in order to illustrate this information.

Key words: ferret, gastrointestinal foreign body, diarrhoea, hypoglycemia.
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La administracidon preoperatoria de morfi-
na mejora la analgesia postoperatoria
frente a la administracidon intraoperatoria
en perras ovariohisterectomizadas

En este estudio se observa que la valoracién del dolor postoperatorio en 22 perras

sometidas a ovariohisterectomia electiva, empleando la escala de valoracién de

Melbourne durante 24 horas postoperatorias, fue menor cuando se administré

morfina preoperatoria (0,5 mg/kg) frente a su administracién intraoperatoria.

Ademds, las necesidades de anestesia inhalatoria fueron menores, confiriendo

potencialmente una mayor seguridad al paciente.

Palabras clave: morfina, opioides, analgésicos, cirugia, analgesia preventiva, perro.
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Introduccion

La reduccién o impedimento de la llegada de estimulos nociceptivos producidos por la
cirugia a la médula espinal y al cerebro puede reducir el dolor postoperatorio’. Dichos estimu-
los producen una sensibilizacion central que disminuye el umbral de dolor (hiperalgesia) y por
tanto el potencial terapéutico de los analgésicos administrados en el periodo postoperatorio.
Existen evidencias que sugieren que la anestesia general puede atenuar, pero no bloquear,
la transmisién de estimulos nociceptivos provenientes de tejidos periféricos hacia el sistema
nervioso central?, incluso cuando se emplean dosis habituales de analgésicos, dado que las
mismas pueden no proporcionar un nivel adecuado de analgesia, facilitando la aparicion de
sensibilizacion central®.

El momento de administracion de los analgésicos, en relacion al periodo quirlrgico, se
considera un factor clave a la hora de proporcionar una analgesia adecuada y el término
analgesia preventiva (en inglés pre-emptive que, en el contexto quirdrgico indica antes de
la cirugia) fue acunado' para indicar aquellas técnicas anestésicas donde la analgesia se
proporciona antes de la cirugia, para asi bloquear la entrada de estimulos nociceptivos en
el sistema nervioso central. Normalmente la intervencion analgésica puede ocurrir antes,
durante o después de la cirugia, o combinando algunos de estos tiempos. La demostracion de
la efectividad de la administracion entre los diferentes tiempos no resulta facil y requiere de
la realizacion de mas estudios. Ello estd corroborado por los estudios realizados en personas,
donde se han observado resultados contradictorios, probablemente por un disefio experimental
no adecuado en algunos de ellos?.

Aunque elempleo de analgésicos preoperatorios esta muy extendido en la clinica veterinaria®,
existen pocos estudios en animales domésticos® y la primera evidencia de eficacia clinica de
la analgesia preventiva se realizd en 1997 por Lascelles’, demostrando que los analgésicos
preoperatorios reducian el dolor postoperatorio frente a su administracion postoperatoria®.
Los AINE's > o la combinaciéon de estos con opioides'>'3, también parecen favorecer una
mejora de la analgesia postoperatoria cuando son administrados preoperatoriamente. En base
a ello, nuestra hipdtesis de trabajo es que la administracion preoperatoria de morfina seria
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también mas efectiva que su administracién intraoperatoria.
El objetivo de este estudio es determinar si la administracion
de morfina preoperatoria es mas efectiva que la realizada
durante una ovariohisterectomfa en perras.

Material y método

En un estudio clinico prospectivo, ciego y aleatorio, se
emplearon 22 perras de diferentes razas, entre 8 meses y 8
anos de edad y 3 y 45 kg de peso. Todas las perras fueron
remitidas por sus duefos para una ovariohisterectomia electiva,
tras firmar el correspondiente consentimiento informado. Los
animales fueron considerados sanos tras una exploracion fisica
y el estudio de los analisis de laboratorio. Se realizd un ayuno
de 12 horas de sélidos y 2 horas de agua previos a la cirugia. El
estudio fue aprobado por el Comité de ética institucional.

Anestesia y cirugia

Las perras fueron premedicadas 30 minutos antes de la
induccion de la anestesia con acepromacina (0,02 mg/kg
IM)? y glicopirrolato (0,01 mg/kg IM)°. Durante este periodo
los animales estuvieron con sus duefos, al final del cual se
colocod un catéter intravenoso en la vena cefélica para la
administracion de farmacos y fluidos (Ringer lactato, 10 ml/
kg/h). La induccion anestésica se realizd con tiopental sédico
a dosis de 12,5 mg/kge y tras la intubaciéon se mantuvieron
los animales con halotano® vaporizado en oxigeno (40 ml/kg/
min), empleando un circuito circular con reinhalacién, y un
vaporizador fuera del circuito (Fluotec Mark II). El vaporizador
se ajusto individualmente manteniendo una concentracion
inspirada de halotano a un nivel clinicamente apropiado,
pero que previniera la aparicién de respuestas indicadoras
de plano anestésico insuficiente (respuestas autondmicas,
movimientos, etc.). Los animales fueron monitorizados y se
registraron los valores de frecuencia cardiaca y respiratoria,
ECG (derivacion ll)¢, presion arterial no invasiva (DX 2710,
Dixtal, Sdo Paulo, Brasil), pulsioximetria (N-180, Nellcor,
California, EE.UU.), gases anestésicos (Multigas 9100, BCl,
Winconsin, EE.UU.), y temperatura esofdgica. Los animales
fueron colocados en posicion de decubito supino y se
mantuvo la temperatura corporal con mantas eléctricas.
El vaporizador fue cerrado cuando se sutur6 la herida
quirdrgica, aunque se mantuvo el aporte de oxigeno hasta
la extubacion. Las cirugias fueron realizadas de forma
aleatoria por uno de cuatro equipos quirdrgicos de alumnos
de Ultimo afio de licenciatura, supervisados por uno de los
autores y empleando la misma técnica. Se anotaron los
tiempos quirdrgicos en todos los casos. Tras la extubacion,
los animales fueron colocados en un lugar célido y tranquilo
durante 24 h, tras lo cual fueron devueltos a sus duefios. Se
administré profilaxis antibidtica (enrofloxacina; 5 mg/kg IM)f
gue se mantuvo durante 1 semana. La sutura fue retirada a
los 10 dias.

Intervencion analgésica. Los animales recibieron de
forma ciega y aleatoria morfina IM (0,5 mg/kg)? 30 minutos
antes de la induccién anestésica (n=11) 6 30 minutos previos
a la finalizacion de la cirugia (n=11), concretamente al inicio
del cierre de la linea alba. En ambos casos, los animales

aUnivet, Sao Paulo, Brasil

®American Reagent Lab., Shirley, New York
< Eron, La Habana, Cuba

dCristalia, Sao Paulo, Brasil
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recibieron el mismo volumen de salino cuando no les
correspondia una dosis de morfina.

Valoracién postoperatoria del dolor. Se realizé una
valoracion preoperatoria del dolor empleando la escala
de dolor de la Universidad de Melbourne (EDUM)™. Dicha
valoraciéon fue realizada siempre por uno de los autores
(FOA). La escala de dolor incluye seis categorfas. Las primeras
asignan una puntuacion a la modificacion de la frecuencia
cardiaca o respiratoria del animal, valorando la posible
respuesta autonémica al dolor. Otras categorias valoran el
comportamiento del animal, espontédneo o inducido, y las
modificaciones de los mismos. En todos los casos se asignan
valores numéricos. El evaluador examina los descriptores
especificos decidiendo cual se ajusta al paciente en cada
momento y anotando el valor numérico correspondiente,
estando la puntuacién asignada entre 0 y 27, donde los
valores mas elevados indican mas dolor. Una puntuacién de
la EDUM < 6 se considera normal para un perro que ha sido
anestesiado y valores de 2-3 son normales en animales sanos
conscientes™. En este estudio se consideré que un animal
estaba potencialmente con dolor cuando la EDUM era >6,
administrando una dosis adicional de morfina de 0,5 mg/
kg (analgesia de rescate) y nunca superior a 1 mg/kg en un
periodo de 3 horas. Los animales fueron valorados cada hora
durante las primeras 8 horas y a las 10, 12, 16, 20 y 24 horas
postoperatorias. Las frecuencias cardiaca y respiratoria fueron
registradas antes de la palpacion de la herida quirlrgica para
evitar su modificacion por esta causa.

Andlisis estadistico. Para comparar ambos tipos de
administracion de morfina se empleo la prueba de ANOVA
de medidas repetidas para analizar las puntuaciones
obtenidas mediante la EDUM. Los datos se expresan como
media + desviacion estandar, excepto para la Figura 1, con
el fin de mejorar la interpretacion de los mismos. Ademas,
se empled el test de t de Student para valores no repetidos
(peso, edad, tiempo quirtrgico) o la U de Mann-Whitney
(&rea bajo la curva y puntuacion acumulada) y el test de
chi cuadrado para variables dicotémicas (aparicién o no

6 —&— Morfina preoperatoria
-O— Morfina intraoperatoria
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Figura 1. Puntuacién media en la escala de dolor de la Universidad de
Melbourne de perras que recibieron morfina preoperatoria (n=11) o intrao-
peratoria (n=11). Los datos se expresan como media + SEM.
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de dolor en cada perra). Para emplear test paramétricos
se confirmoé la normalidad de la distribucién de los datos
mediante el test de Kolmogorov-Smirnov. Se establecié una
p < 0,05 para determinar diferencias significativas entre los
dos grupos. Se empled el programa de estadistica SPSS 15'.

Resultados

Ambos grupos de animales incluidos en el estudio fueron
similares dado que no se observaron diferencias significativas
en peso corporal, edad, o tiempo quirdrgico (Tabla 1). Las
perras que recibieron morfina preoperatoria requirieron una
menor concentracion de halotano intraoperatorio, siendo la
concentracion espirada media de 0,94% + 0,36%, mientras
que fue de 1,22% + 0,26% en los animales que recibieron
la morfina intraoperatoria (p < 0,05).

En el postoperatorio, la comparacion de los diferentes
pardmetros medidos para determinar diferencias en la val-
oracion del dolor, indica que la administracion de morfina
preoperatoria redujo el dolor en los animales. Asi, el andlisis
de las medidas repetidas de puntuacién del dolor segun la
EDUM, el drea bajo la curva asociada, o la puntuacién acu-
mulada durante las 24 horas de postoperatorio fue signifi-
cativamente mayor cuando se administré morfina intraop-
eratoria (p<0.05). De forma similar, el nimero de animales
que requirié una dosis adicional de morfina (analgesia de
rescate) fue mayor si habian recibido morfina intraoperato-
ria: 5 de las 11 perras (45%) (p < 0,05). De estos 5 animales,
uno requirié una dosis adicional a la primera hora, 3 a la
segunda, y uno a las 12 horas postoperatorias. Dos de es-
tos animales requirieron una segunda dosis (Tabla 2). Por el
contrario, ninguno de los animales que recibieron morfina
preoperatoria tuvo una puntuaciéon > 6, no considerando
necesario administrar una dosis adicional de analgésico.

Discusion

La administracion de morfina preoperatoria parece ser
maés eficaz a la hora de reducir el dolor postoperatorio que

cuando esta se proporciona durante el periodo intraop-
eratorio, confirmando estudios previos que apuntan a las
ventajas de la administracion de analgésicos antes que la
cirugfa haya sido iniciada’. Mas aun, los resultados sugieren
que la administracién de dosis clinicas habituales de halo-
tano, y previsiblemente de isoflurano o sevoflurano en caso
de emplearse, pueden no ser suficientes para prevenir que
los estimulos nociceptivos producidos por la manipulacién
quirdrgica alcancen el sistema nervioso central e induzcan
hiperalgesia postoperatoria?, es decir, una disminucién del
umbral de dolor y por tanto una mayor sensibilidad a éste.
Un estudio similar, realizado en perras sometidas a ovario-
histerectomia electiva que recibieron como analgésico opia-
ceo petidina, demostré una mayor analgesia postoperatoria
cuando dicho analgésico fue administrado preoperatoria-
mente’ que cuando lo fue en el postoperatorio inmediato
(durante la extubacion).

En ausencia de analgésicos intraoperatorios se ha
sugerido que son necesarias dosis mayores de anestésicos
inhalatorios para obtener un plano anestésico adecuado’®,
como indican las dosis mayores de halotano requeridas en
este estudio, pero ello implica también un incremento del
riesgo anestésico asociado al aumento de efectos secundarios
adversos, fundamentalmente depresion respiratoria 'y
cardiovascular, producido por dosis altas de anestésicos
inhalatorios. La concentracion de halotano proporcionada a
las perras que recibieron morfina preoperatoria fue menor
que aquellas que la recibieron durante la cirugia (0.95%
y 1.22%, respectivamente). Ello resulta del efecto de
reduccién de la concentracion alveolar minima (CAM) de
agentes inhalatorios que producen los opioides de forma
dosis dependiente y que no se produce cuando la morfina
se administra intraoperatoriamente. La morfina, a dosis de
0,5 mg/kg reduce la CAM de enflurano un 17%, similar a la
reducciéon del 22% observada en nuestro estudio; mientras
que 1 mg/kg la reduce un 32%, 2 mg/kg un 50%, llegando
a reducirla un 62% cuando se administra una dosis de 5 mg/
kg'”18. Los estudios con diferentes anestésicos inhalatorios

Puntuacién acumulada 237

440 P <0.05

EDUM: escala de dolor de la Universidad de Melbourne.

Puntuacién acumulada: Suma de todas las puntuaciones obtenidas en un animal en 24 h.
Animales que presentan dolor: nimero de perras que mostraron dolor (EDUM > 6) en algin momento durante el

postoperatorio en 24 h.
NS: diferencias estadisticamente no significativas.

Tabla 1. Peso corporal, edad, tiempo de cirugia y valoracién del dolor en perras sometidas a ovariohisterectomia electiva y tratadas con morfina antes (preope-

ratoria, n=11) o durante (intraoperatoria, n=11) la cirugia (media + DE).
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Tiempo (h)

"Perra  Basal 1 2 3 4 5 6 7 "8 10 12 16 20 24
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* Puntuacién en escala de dolor > 6: se proporcion6é analgesia de rescate (morfina 0,5 mg/kg).

Tabla 2. Valoraciones individuales del dolor, empleando la escala de dolor de la Universidad de Melbourne, en perras sometidas a ovariohisterectomia
electiva y tratadas con morfina antes (preoperatoria) o durante (intraoperatoria) la cirugia.

intraoperatorio para la realizacion de cirugfa ginecolégica

sugieren un efecto similar, dependiente de la dosis empleada
mayor?°.

y no del anestésico considerado.

La valoracién objetiva del dolor resulta dificil, dado que
es inevitable una cierta subjetividad?'?2. El comportamiento
es un componente habitual de las escalas de valoracién del
dolor y la administracion de analgésicos es capaz de reducir

z z s o i 23 1
que se prolonga més alla de la duracién clinica esperada las mismas '24De entre las escalas conocidas, la EDUM y la
del farmaco (la morfina tiene un efecto analgésico de 4- de Glasgow proporcionan resultados menos subjetivos,
6 horas)®. Ello indica que los efectos, probablemente comparados con escalas mas sencillas como la escala
no son resultado de una accién directa analgésica del analégica visual (VAS de sus siglas en inglés) o la escala
opidceo administrado preoperatoriamente. De todas numérica’?, y resulta relativamente facil de introducir en
formas, tampoco puede descartarse un posible efecto la clinica. La puntuacién méxma obtemblle con la EDUM
analgésico postoperatorio de la morfina administrada es 27, pero todas las puntuaciones medidas en nuestro
intraoperatoriamente, pero ello hubiera requerido incluir estudio estuvieron por debajo de 15. Dicha valoracién
un grupo adicional de animales que hubiera recibido serla cgherente con la apreciacion clinica de que una
analgésicos solo en el periodo postoperatorio. Un estudio ovariohisterectomia produce, en la mayoria de los casos™,
similar realizado en personas y que incorpora dicho grupo un dolor  bajo o moderado. De hecho, cinco animales que
de analgesia postoperatoria, apoya una posible eficacia reC|b|gron morflna postoperatoria mostraron signos dg QOlor,
de la analgesia intraoperatoria frente a la postoperatoria, es decir, obtuvieron una puntuacion mayor de 6, requiriendo
sugiriendo una atenuacion de la sensibilizacion del sistema dosis adicionales de morfina. Dado que mas de la mitad de

nervioso central. Dicho estudio se realizé en pacientes que los animales no mostraron signos de dolor de acuerdo con
recibieron fentanilo asociado a lidocaina en el periodo la EDUM, puede considerarse una cierta efectividad de la

AN

100 AV.EPA.

Nuestros resultados, igualmente, sugieren un efecto
analgésico pre-quirdrgico (pre-emptive), dado que tanto la
valoracién del dolor como las necesidades de analgésicos
postoperatorias fueron menores, produciendo un efecto




analgesia intraoperatoria, pero en cualquier caso menos
eficaz que la proporcionada preoperatoriamente?. Los
resultados también reflejan la sensibilidad de la EDUM para
distinguir entre ambos tipos de regimenes analgésicos, lo
que resulta dificil cuando se emplean otras escalas?’.

La administraciéon temporal adecuada de analgésicos
depende también del perfil farmacocinético de los farmacos
considerados. Algunos opioides como la morfina, pueden
requerir mas tiempo para alcanzar niveles terapéuticos que
otros mas rapidos como la petidina o el fentanilo. Por este
motivo, la morfina fue administrada 30 minutos antes del
cierre del abdomen, de modo que el efecto analgésico maximo
se consiguiera antes de que el animal se recuperara de la
anestesia. Asumiendo la importancia del momento en el que
los analgésicos deben mostrar su eficacia terapéutica, estos
deben administrarse con la antelacion suficiente. Ninguna perra
gue recibid morfina preoperatoria requirié una segunda dosis
y, de acuerdo con la duracién clinica de este opioide, deberfa
haber cubierto el periodo quirlrgico impidiendo un proceso
de sensibilizacion nociceptiva a causa de la cirugia. Por el
contrario, los animales que recibieron morfina intraoperatoria,
30 minutos antes del cierre del abdomen, no han debido
tener el efecto analgésico suficiente para impedir los estimulos
nociceptivos derivados de la apertura del abdomen y de la
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extirpacion de los ovarios y Utero. Normalmente es la apertura
del abdomen vy, especialmente la traccion del ligamento
ovarico, el momento de maxima estimulacién nociceptiva.

Entre los animales que recibieron analgesia intraoperatoria
las puntuaciones indicadoras de dolor (EDUM > 6) fueron
registradas durante las primeras 3 horas en cuatro perras,
periodo en el cual el efecto de la morfina deberia haber
estado presente. De forma inesperada se registré otro
episodio de dolor a las 12 horas de postoperatorio en una
perra. Aunque no existe una explicacion clara para ello, se ha
descrito la aparicion de fenémenos de tolerancia a opioides
o de hiperalgesia producida por estos?®?° que podrian
explicarlo parcialmente, aunque no puede descartase una
respuesta individual.

En resumen, los resultados sugieren que puede obtenerse
una mejor analgesia postoperatoria y efecto de disminucion
de las necesidades de anestésicos inhalatorios si se administra
morfina preoperatoriamente en el perro. También indica
gue el empleo de dosis habituales de anestésicos como el
halotano, pero también probablemente el isoflurano o el
sevoflurano, no proporcionan una analgesia intraoperatoria
suficiente para prevenir la presencia de dolor en el periodo
postoperatorio.

Title

hysterectomized bitch

Summary

Preoperative morphine improves postoperative analgesia compared to intraoperative administration in the ovario-

Preventive analgesia refers to the preoperative administration of analgesics compared to the postoperative period aiming to provide a
better analgesic effect and thus reducing the doses employed. The aim of this work was to determine whether preoperative morphine ad-
ministration improves postoperative analgesia compared to the same drug given intraoperatively. A prospective, blind, random clinical
trial was performed in dogs that underwent an ovariohysterectomy (=22). Following premedication with acepromazine and glycopyr-
rolate, anaesthesia was induced with thiopentone and maintained with halothane vaporized in oxygen. Dogs were given morphine (0.5
mg/kg) in a random blinded fashion either before or during surgery, 30 minutes before the end of surgery. To assess postoperative pain
the Melbourne composite pain scale (MCPS) was employed over a 24 hour period. Rescue analgesia was given (an additional and equal
dose of morphine) when the MCPS indicated signs of pain. To compare both treatment groups, a repeated measurements ANOVA was
used and the square chi test for dichotomic variables. None of the animals given preoperative morphine required rescue analgesia whilst
45% of animals given intraoperative morphine did (p<0.05). Preoperative morphine provides better postoperative analgesia than when
given intraoperatively.

Key words: morphine, opioids, analgesics, surgery, pre-emptive analgesia, dog.
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Evaluacidn de la eficacia postquirurgica del
Condroitin Sulfato (CONDROVET®) en
perros con artrosis de rodilla secundaria a
rotura del ligamiento cruzado anterior

Estudio comparativo en perros con OA, intervenidos de rotura de LCA, trata-
dos con CS vs. placebo durante 120 dias. Ambos grupos mostraron mejoria del
dolor y la inestabilidad. La movilidad, los signos clinicos y la progresién del gra-
do de OA fueron mds favorables en el grupo CS, sugiriendo que éste enlentece
la progresién de la OA en la articulacién.

Palabras clave: osteoartrosis, condroproteccion, Condroitin Sulfato, perros.
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Introduccion

La rotura del ligamento cruzado anterior (LCA) es una de las lesiones mas frecuentes de
la rodilla canina que provoca inestabilidad en la articulacion y desencadena una osteoartrosis
(OA) secundaria, siendo éste un proceso de degeneracién articular irreversible, pero modulable
en intensidad’3.

La evidencia clinica y los hallazgos de laboratorio sugieren que, el factor desencadenante de
la degradacion y pérdida del cartilago que se produce en la OA*®, podria ser un metabolismo
anormal de los condrocitos (en el caso de los perros adultos, la mayor parte de procesos de OA son
secundarios a procesos que cursan con inestabilidad articular’). La progresion de esta degradacion
puede ser seguida mediante técnicas de imagen, como la radiografia, la ecografia® y la resonancia
magnética®, siendo la radiografia la mas ampliamente usada por su mayor disponibilidad™®.

La rotura del LCA puede ser reconstruida mediante numerosas técnicas quirlrgicas, que
pueden clasificarse en 3 grupos: intra-capsulares, extra-capsulares y de osteotomia tibial;
todas ellas con la finalidad de eliminar el dolor, resolver la inestabilidad y reducir el progresivo
deterioro del cartilago’’.

Hasta la fecha no se dispone de estudios en perros que avalen la superioridad de una
técnica sobre otra con respecto a la progresion de la QA7

La OA genera, a nivel del cartilago articular, una fragmentacion de la red de proteoglicanos
y colageno sintetizada por el condrocito, provocando una disminucién en el recambio
metabdlico y en la concentracion de glicosaminoglicanos, por lo que la integridad del
cartilago, su elasticidad y su resistencia a las compresiones se ve afectada®. En este sentido
se ha demostrado que una intervencion reconstructiva de la rotura del LCA no altera la
concentracion de glicosaminoglicanos*® en el liquido sinovial de la articulacién.

Al parecer el uso de condroprotectores puede favorecer la reparacion de algunas lesiones
del cartilago articular®'"2, En este sentido, el Condroitin Sulfato (CS) juega un papel positivo en
la modulacién de la progresion de la OA, con un efecto favorable en los cambios estructurales
del hueso subcondral artrésico®®13:14,

103



Velasco et al.

Sin embargo, no se dispone de evidencia suficiente
para que se recomiende  sistemdticamente el uso de
condroprotectores como tratamiento sintomatico de la
OA. Algunos de los resultados proceden de estudios in
vitro y los ensayos clinicos realizados anteriormente, tanto
en humanos como en animales, no aportaban resultados
concluyentes®1415,

Existen pocos estudios no experimentales en animales
que hayan valorado el efecto condroprotector durante el
periodo postoperatorio de la cirugia reparadora del LCA
de rodilla4®. Al parecer, en perros, el CS presenta una
buena absorcién y biodisponibilidad por via oral, mostrando
sus metabolitos una gran afinidad por los tejidos con alto
contenido en glicosaminoglicanos, como son los cartilagos
articulares. Se ha sugerido que el CS no sélo contrarresta
la degeneracion articular que acompana a la LCA, sino
que también puede modular los procesos oxidativos e
inflamatorios de la OA?'>1¢,

Por todo ello se planted el presente ensayo con el
objetivo de evaluar la eficacia clinica post-quirtrgica del
Condroitin Sulfato, en perros con OA, en la articulacion de la
rodilla, secundaria a la rotura del ligamento cruzado anterior.

Material y métodos

Estudio unicéntrico a doble ciego (tanto investigador
como propietario desconocian el tratamiento asignado al
perro) y aleatorizado. El seguimiento fue realizado en el
Centro Quirurgico Veterinario [A Corufia (Espafia)], siendo
las intervenciones quirtrgicas y las revisiones posteriores
realizadas por el mismo investigador entre julio de 2000 y
septiembre 2002.

Los criterios de inclusion fueron: perros mayores de 7
meses de edad con rotura del LCA de la rodilla, que mostrasen
signos de OA en esta articulacion, considerando como
criterio de exclusion una intervencién quirdrgica anterior en
la misma articulacion, la afectacién de ambas rodillas o la
presencia de otras patologias articulares asociadas.

Los perros fueron intervenidos mediante cirugia de
reposicion del LCA unilateral, mediante técnica extra-capsular
ointra-capsular indistintamente en funcién del casoy, cuando
se considerd necesario, se practicé menisectomia mediante
el procedimiento estandar'”. La técnica extracapsular
consistié en la fijacion de un monofilamento de Nylon de un
calibre adecuado al peso del animal. Los puntos de anclaje
de esta sutura fueron, caudalmente, el ligamento femoro-
fabelar y, cranealmente, un orificio practicado a través de
la cresta tibial. En cuanto a la técnica intracapsular (Técnica
Over The Top), la fijacién se realizd con un autoinjerto de
una seccién longitudinal de fascia lata y tercio lateral del
tenddn rotuliano, pasada de manera intraarticular desde
su insercion en la cresta tibial hacia la regién del ligamento
femorofabelar, donde fue suturada con Polidioxanone. Con
respecto a las meniscectomias, en los casos en los que la
lesion meniscal afectaba tan sélo a parte del menisco (casi
siempre al polo caudal), la meniscectomia fue parcial; en

2Condrovet®. Bioibérica Veterinaria (Condroitin Sulfato 500 mg/
comprimido).
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los casos en los que todo el menisco estaba afectado se
realizé una meniscectomia total.

En el post-operatorio inmediato, tras obtener el
consentimiento informado de los propietarios de los
perros, éstos fueron distribuidos aleatoriamente en dos
grupos de acuerdo al tratamiento instaurado: placebo y CS
(CONDROVET®?).

A cada propietario le fue suministrado el numero exacto
de comprimidos para todo el estudio y se le indicé la via de
administracion (oral) y la pauta de tratamiento, que para
ambos grupos fue de 500 mg/10 Kg p.v. en una dosis Unica
diaria durante 120 dias sin interrupcion.

Para valorar la evolucién de la articulacion, el
investigador realiz6 un seguimiento durante 120 dias,
estableciéndose una visita inicial (previa a la intervencion
quirdrgica) y 3 visitas de seguimiento a los 15, 60 y 120
dias post-intervencion.

La eficacia del tratamiento se evalué mediante la
valoracion subjetiva del investigador a través de una
escala numérica, mediante la cual se puntuaba el dolor,
la inestabilidad articular y la movilidad y evolucion de
los signos de OA en cada visita. La evaluacion del dolor,
grado de movilidad de la articulacion y los signos de OA
(correspondientes a la valoracion del nivel de crepitacion
mediante manipulacion pasiva) se realizd6 con escala de
1 a 5, mientras que la inestabilidad de la articulacion fue
medida mediante escala de 1 a 10. Del mismo modo, el
propietario realizé en la visita inicial y en cada visita de
seguimiento la evaluacion de la cojera con escala numérica
del 1 al 10. En la visita inicial y a los 120 dias se realizd
examen radiografico de la articulacién, determinandose
el grado de osteoartrosis segun la escala BioArth'®. Dicha
escala establece un sistema de puntuacion, sobre la
progresiéon de la OA en el codo, rodilla y cadera, en funcién
de los diferentes signos radiograficos compatibles con OA
como la esclerosis subcondral, la presencia de osteofitos en
los margenes articulares o la pérdida de espacio articular.
En el caso de la rodilla esta valoracion va de 0 a 36, siendo
la mayor puntuacion la que indica el mayor grado de OA.

Para evaluar la seguridad del tratamiento estudiado, se
solicitd a los propietarios que comunicaran al investigador
cualquier cambio o acontecimiento en su perro. Ademas, en
cada visita de seguimiento, el investigador evalud posibles
sintomas adversos relacionados con la administracion de
Cs.

Las variables continuas fueron descritas mediante la
media, la desviacion tipica, la mediana, el minimo y el
maximo, incluyendo el numero total de valores validos.
Para la comparaciéon de los dos grupos de tratamiento
se utilizé, para variables cualitativas, la prueba Chi-
cuadrado y para las cuantitativas pruebas paramétricas o
no paramétricas segun el comportamiento de las variables
(se estudié la evolucion de las variables y se compararon
mediante pruebas paramétricas o no paramétricas, segun
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el comportamiento de las variables y el cumplimiento de
las asunciones requeridas). El tratamiento estadistico de los
datos fue analizado con el soporte del paquete estadistico
SAS version 9.1.3.

Resultados

Fueron incluidos en el estudio un total de 50 perros,
siendo evaluables para el analisis, segun los criterios de
seleccion, un total de 41 perros: 19 distribuidos en el grupo
control y 22 en el tratado con CS.

La edad media fue de 6,2 afos (DT=2,9), el peso medio
inicial fue de 31,0 Kg (DT=17,8), siendo el 56,1% de los
perros hembras. Las razas mas frecuentes fueron la mestiza
y la Rotweiller, sequidas de la Boxer (19,5% y 14,6%
respectivamente) (Tabla 1).

Los grupos de tratamiento fueron homogéneos
en su composicién, sin que se detectaran diferencias
estadisticamente significativas basalmente, siendo el
grado de OA al inicio del estudio de leve a moderado, con
puntuaciones entre 3-18 en la escala BioArth.

El tiempo medio desde la rotura de LCA hasta la
intervencion fue de 45,0 dias (DT=60,4). No se observaron
diferencias significativas entre los grupos en cuanto a las
técnicas quirdrgicas utilizadas (Tabla 1).

La evolucion fue valorada en visitas de seguimiento a
los 15, 60 y 120 dias de la intervencion, como se muestran
en la Tabla 2.

En referencia a las valoraciones realizadas por el
investigador, se observéd un descenso significativo del dolor
a los 60 dias y de la inestabilidad articular a los 15 dfas,
tanto en el grupo control como en el tratado, sin que se

Total de pacientes Grupo Control (Placebo)
T I

detectaran diferencias significativas entre grupos para estos
parametros.

En cuanto al grado de movilidad de la rodilla y la
presencia de signos clinicos de OA en el post-operatorio,
el comportamiento fue similar a lo largo del tiempo
tanto para el grupo control como para el grupo tratado,
observandose diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos a los 120 dias. En el grupo tratado
se detectaron diferencias significativas entre la visita inicial
y a los 120 dfas, mostrando una mayor movilidad de la
articulacion intervenida y menos signos de OA al final del
estudio.

El grado de cojera referido por el propietario tuvo un
comportamiento similar en ambos grupos, observandose
una disminucion notable a lo largo del tiempo.

Al analizar el cambio en el grado de OA inicial y final,
determinado tras examen radiolégico segun la escala BioArth,
se observd en ambos grupos una progresion de la OA, aunque
menor en el grupo tratado (prueba de Wilcoxon; p<0,05)
(Fig. 1), siendo la media de cambio del grado de OA entre visita
inicial y final de 1,76 puntos (DT=0,99) para el grupo tratado
con CSy de 3,37 (DT=1,30) para el grupo control.

Adicionalmente se analizo si la menisectomia pudo influir
en la evolucion de la articulacion, no observandose diferencias
en ninguno de los pardmetros estudiados.

A lo largo del ensayo, no se reportd ningun
acontecimiento adverso relacionado con el CS.

Discusion
La rotura del ligamento cruzado anterior es la lesién

mas frecuente en la articulacion de la rodilla del perro. Con

Grupo Tratado
Media + DT,

mem

Total de pacientes

Grupo Tratado

Técnica quwurgl ca empleada Total doe}‘J pacientes Grupo Control (Placebo) % Grucpso ;l;at:do

Total deo pﬁqentes Grupo Control EMES Grucpso ;r)atado

Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas iniciales de los perros segun el grupo de tratamiento establecido

R
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Criterio evaluado

Visita de

Visita Inicial ]
(Media = DT) seguimiento15 dias
(Media = DT)

Visita fin de
seguimiento120
dias (Media + DT)

Visita de
seguimiento 60
dias (Media + DT)

I ! 0,90 1,02 0,45 0,48

articular (1 a 5) 0,54 0,51 0,45

artrosis (1 a 5)

(0a10)

1,55 0,692 1,142 0,822 0,722

1 Diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de tratamiento (Prueba U de Mann-Whitney; p<0,05)
2 Diferencias estadisticamente significativas respecto a visita inicial (Prueba de Wilcoxon; p<0,05)
3 Diferencias estadisticamente significativas en el cambio Inicial-Final entre los grupos de tratamiento (Prueba U de Mann-

Whitney; p<0,05)
*Valoracion del propietario

Tabla 2. Evolucién clinica de los perros segun el grupo de tratamiento recibido

el tiempo, esta lesion desencadena una OA secundaria a
causa de la inestabilidad que produce en la articulacién.
Existen diversas técnicas que permiten reparar
quirtrgicamente dicha rotura de_manera satisfactoria.
Dadas las propiedades de los condroprotectores, su uso
se asocia al postoperatorio de ésta y otras intervenciones
reconstructivas?'6'°.

En el presente ensayo se estudid la eficacia del CS,
administrado durante 120 dias tras cirugfa reparadora
del LCA, comparando la evolucién de la OA de rodilla
en 2 grupos de perros (CS vs. placebo), observandose
un descenso significativo del dolor y de la inestabilidad
articular en ambos grupos.

En cuanto a la cojera referida por el propietario, se
observé una disminucién significativa a partir de los 60
dias, sin que se detectaran diferencias entre los perros
tratados con CS o con placebo.

Al comparar los resultados, con y sin la extraccion
del menisco, durante la intervencién quirdrgica, en el
analisis a los 120 dias de seguimiento no se observaron
diferencias significativas en ninguno de los pardmetros
estudiados. En este sentido, se sabe que la extraccion del
menisco a corto-medio plazo no influye en la evolucion de
la articulacion intervenida, lo que coincide con nuestras
observaciones, pero a largo plazo (de 3 a 5 afios), si puede
incidir negativamente en la evolucién de la funcionalidad
de la misma?.

En relacién a la seguridad de la administracion del CS,
tal como se ha observado en un estudio anterior'®, no
se reportaron acontecimientos adversos relacionados con
CS alos largo del ensayo.

A pesar del nimero reducido de perros por grupo de
tratamiento y a la limitacion del periodo de seguimiento,
en el presente ensayo los perros tratados con CS
mostraron una mayor movilidad y menos signos clinicos
de OA que los que recibieron placebo, con diferencias
estadisticamente significativas. La evaluacion radioldgica,
segun los criterios que establece la escala BioArth, también
mostré diferencias estadisticamente significativas (p<0,05)
entre los grupos CS y control, observandose una menor
progresion de la OA en los perros tratados con CS. Todo
ello parece avalar el efecto moderador del CS sobre la
progresiéon de la OA en la rodilla intervenida (Fig. 1). Estos
resultados coinciden con los de otros estudios realizados en
perros con OA tras rotura de LCA y reparacion quirdrgica
tratados con condroprotectores?'¢ y son similares a otros
ensayos realizados en otras articulaciones con OA donde
no se realizé intervencién quirdrgica'™.

En un estudio reciente realizado en humanos con OA
de rodilla?" para evaluar la eficacia de la combinacién de
Condroitin Sulfato y Glucosamina, a diferencia de los
resultados globales donde no se apreciaron diferencias,
en los pacientes con un grado de OA entre moderada
y severa si que se mostré una mejoria estadisticamente
significativa en la funcionalidad articular y el dolor (segun
escala WOMAC??) tras 6 meses de tratamiento. A pesar
de estas diferencias, y del mismo modo que en el estudio
antes citado del tratamiento con CS durante 6 meses
en perros con OA intervenidos quirlrgicamente para la
reposicion del LCA, la movilidad articular también mostré
una mejorfa significativa. Por ultimo, cabe destacar que
recientes estudios apuntan un posible sinergismo entre
diferentes glicosaminoglicanos como el Condrotin Sulfato
y la Glucosamina, lo que podria suponer unos resultados
superiores con la administracién de la combinacion?:.
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Como conclusién, los resultados de este estudio
sugieren que la administracién oral de CS tras la
intervencion de reposicion del LCA puede contribuir, a
corto-medio plazo, a la recuperacion de la movilidad
de la articulaciéon y a retrasar la progresion de la OA
secundaria.
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Title

Evaluation of postsurgical efficacy of Condroitin Sulfate (Condrovet®) in dogs with arthrosis of knee secondary to
tear of the anterior cruciate ligament

Summary

The tear of the anterior cruciate ligament (ACL) is a common knee injury of the dog. ACL triggers the loss of stability and mobility and eventually
leads to osteoarthrosis (OA). ACL can affect dogs of any breed and age. There are different surgical techniques for ACL repair. However, secondary OA is
progressive and irreversible but varying in intensity. In the present unicentric clinical trial, ACL replacement was performed and post surgical evaluation
of the efficacy of Condroitin Sulfate (CS) in dogs with secondary OA was studied. The dogs were randomized in two groups: one group received placebo
and the other CS (41 evaluable cases: 19 control and 22 CS). The clinical evolution of the operated knee joint was determined at 15, 60 and 120 days,
by physician examination of pain, articular instability, mobility, clinical signs of OA and radiological progression of arthrosis using the Bioarth scale.
Statistically significant differences were observed in both groups for articular mobility, clinical signs and progression of OA (p<0,05), results being more
favourable in dogs treated with CS. No adverse events related with CS were reported during the study. These results suggest that treatment with CS in
dogs that have been operated for tear of the ACL, favour the recovery of mobility, improve the clinical signs and slow down the progression of OA.

Key words: osteoarthrosis, chondroprotection, Chondroitin Sulphate, dogs.
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Utilidad de la ecocardiografia transesofagica
para el estudio de la morfologia del conduc-
to arterioso persistente en perros y su
comparacion con la angiocardiografia

Para el cierre percutdneo del ductus arterioso persistente (CAP) mediante ACDO

(Amplatz® canine duct occluder) es indispensable un estudio morfolégico y dimen-

sional preciso del CAP. En este estudio se ha evaluado la utilidad de la ecografia tran-

sesofdgica (ETE) para la determinacién de la morfologfa del ductus compardndola

con la angjocardiografia. La ETE ha permitido obtener informacién morfolégica del

ductus comparable a la angiografia, y en tres casos incluso mds precisa.

Palabras clave: perro, ductus arterioso persistente; Amplatz® canine duct occluder; ecocardiografia transesofagica;

angiografia.
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Introduccion

El conducto arterioso persistente (CAP) es una de las cardiopatias congénitas mas frecuentes
en el perro. Esta malformacion consiste en la persistencia de la comunicacion fetal entre la aorta
descendente y la arteria pulmonar después del nacimiento’. En esta comunicaciéon se crea un
desvio de izquierda a derecha (/D) en la mayoria de los casos, responsable de una sobrecarga
de volumen a nivel de las cavidades cardiacas izquierdas; dicha sobrecarga de volumen sera de
mayor o menor grado en funcién de la cantidad de sangre que pase a través del desvio, que a
su vez depende de las dimensiones del orificio menor del conducto, asi como de las resistencias
relativas de la circulacion sistémica y pulmonar?.

Si esta comunicacion no se corrige se producird un fallo cardiaco congestivo izquierdo con un
porcentaje de muerte superior al 60% en el primer afio de vida®.

En algunos casos se puede observar un desvio de derecha a izquierda (D/I) que se instaura
durante los primeros meses de vida, expresion de una hipertensiéon pulmonar determinada por
un exceso de flujo sanguineo a nivel de la circulacion pulmonar. Estos casos se consideran irre-
versibles y no son candidatos para el cierre del ductus.

El Unico tratamiento del CAP con desvio I/D consiste en el cierre del ductus. Hasta hace poco
solamente se realizaba mediante la ligadura quirtrgica. En la Ultima década se han desarrollado
técnicas de cierre menos invasivas, mediante el uso de catéteres y dispositivos (coils, ACDO)*'2.
La cardiologia intervencionista con la implantacion de un dispositivo auto-expandible ACDO es
una alternativa terapéutica efectiva que esta desplazando progresivamente el cierre quirtrgico
tradicional en la gran mayorfa de los casos' ™.

La seleccion del dispositivo se basa en la morfologia del ductus y en sus dimensiones' . Por
tanto, es primordial obtener mediciones precisas asi como informacion morfologica del ductus
que permitan la correcta eleccion del dispositivo y asegurar asi su estabilidad y la completa oclu-

sion del CAP.
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La angiocardiografia es el método tradicional para
la adquisicién de las medidas del ductus y su estudio
morfolégico'™. Las imagenes de la angiografia se obtienen
mediante fluoroscopia monoplana, lo que implica unas
limitaciones al estar examinando solamente la “sombra” de
una estructura tridimensional. Se ha observado en estudios
previos que las medidas del ductus obtenidas mediante ETE,
cuando se comparan con las medidas angiocardiogréficas,
son mas fiables que las medidas obtenidas mediante
ecocardiografia transtoracica'®'’. Ademas, la ETE nos permite
visualizar toda la estructura del CAP desde la aorta hasta
su vertiente pulmonar, dando informacién morfolégica que
puede ser complementaria a la angiocardiograffa’®.

El objetivo de este estudio es evaluar la utilidad de la ETE
en el estudio de la morfologfa del ductus, comparandola con
la angiocardiografia, en perros sometidos al cierre del CAP
mediante ACDO?.

Material y métodos

En el estudio se incluyeron 22 perros diagnosticados de
CAP en la Clinica Veterinaria Gran Sasso (Milan, Italia) entre
julio de 2006 y mayo de 2008 y en los que se realizo el cierre
percutaneo del mismo mediante el dispositivo ACDO?. Tres de
ellos presentaban estenosis subadrtica asociada.

La edad oscilaba entre 4 meses y 10 afos (media 1 afo)
y el peso entre 3,8 Kgy 57 Kg (media 24 Kg). Dieciséis de los
perros eran hembras (69,5%).

Las razas afectadas eran: Pastor Aleméan (n=7), Terranova
(n=2), Caniche Enano (n=1), Bobtail (n= 1), Doberman
Pinscher (n=1), Mastin Italiano (n=1), Jack Russel Terrier (n=1),
Labrador Retriever (n=1), Mastin Napolitano (n=1), Pekinés
(n=1), Pitbull (n=1) y mestizos (n=4).

Como evaluacion inicial a todos los perros se les realizd
un examen fisico, electrocardiografia, radiografia toréacica,
ecocardiografia mono y bidimensional, Doppler color y
espectral y andlisis sanguineo completo, incluyendo perfil de
coagulacion.

Catorce perroseran asintomaticos, presentando tinicamente
un soplo continuo a la auscultacion, detectado durante
una visita rutinaria. Ocho perros presentaban intolerancia
al ejercicio, dos de ellos con ascitis. Las radiografias de térax
descartaron la presencia de signos de fallo cardiaco congestivo
izquierdo en 6 de ellos, mientras confirmaron la presencia de
edema pulmonar en 2. El ECG evidencio fibrilacién auricular de
alta frecuencia en 3 perros; uno de ellos también presentaba
complejos prematuros ventriculares y episodios de bigeminismo
ventricular. Otro perro presentaba complejos prematuros
ventriculares con periodos de bigeminismo ventricular y en
otro paciente se identificaron bigeminismo supraventricular y
bigeminismo ventricular.

Nueve perros fueron tratados con diuréticos e i-ECAs, 3
perros con pimobendan y 5 con amiodarona antes de ser
incluidos en este estudio.
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A uno de los perros se le habia practicado con
anterioridad ligadura quirdrgica sin conseguir la oclusién
completa del ductus, por lo que no fue incluido en el
estudio morfologico del CAP.

Previo al cierre percutaneo del CAP, cada perro se
anestesio utilizando un protocolo compuesto de tramadol®,
acepromacinas, diazepamdy atropina® como premedicacion,
induccién con propofolf y mantenimiento con isofluorano?.
Posteriormente, se efectu6 una ecocardiografia
transesofagica mediante un equipo de ultrasonidos MyLab
30Vet" con sonda transesofagica ESAOTE de 7,5-5MHz"
multiplanar, con el perro posicionado en decubito lateral
derecho. La morfologia ductal se obtuvo a través de la
proyeccion craneal seccion longitudinal. La morfologia
del ductus obtenida en cada perro se clasificé acorde a la
clasificacién angiocardiografica descrita por Miller'®, con el
fin de poder comparar los resultados de ambas técnicas,
ecogréafica y angiografica.

A continuacion se efectudé la angiocardiografia con
el perro colocado en la misma posicién (dectbito lateral
derecho). Se introdujo un catéter pigtail' a través de un
introductor’ colocado en la arteria femoral, previamente
aislada mediante cirugia (técnica “cut-down”), hasta
situarlo a nivel del arco adrtico. Posteriormente se inyectd
un medio de contraste no i6nico* (0,5 mi/kg). La aortografia
se registraba en un ordenador con el fin de poder revisar los
videos obtenidos e identificar las imagenes que permitiesen
la nitida delineacién de la morfologia del ductus.

Siguiendo la clasificacion angiocardiogréfica de Miller'™
las diferentes morfologias fueron clasificadas como:

Tipo I: Ductus de pequefio didmetro a nivel del lado
aortico que se estrecha progresivamente hasta la vertiente
pulmonar.

Tipo IIA: Ductus ancho a nivel del lado aértico con
estrechamiento distal abrupto mayor del 50% en su
inserciéon con la arteria pulmonar y cuya porciéon de la
ampolla ductal mantiene una dimensién constante (paredes
de la ampolla ductal paralelas) (Fig.1).

Tipo 1IB: Ductus ancho a nivel del lado aértico con
estrechamiento distal mayor del 50% con forma cénica
proximal (Fig.2).

Tipo Ill: Ductus ancho a nivel del lado adrtico cuyas
dimensiones no cambian en toda su longitud, produciendo
un aspecto tubular.

El mismo investigador (OD) evalué las imagenes del
ductus, clasificando la morfologia obtenida mediante
ambos métodos (ETE y angiografia), de forma ciega e
independiente.

En algunos perros, cuando existia discrepancia entre
ambas técnicas, el resultado del cierre del CAP en base
al dispositivo ACDO seleccionado fue utilizado para la
clasificacion definitiva del ductus.

91soba, Schering Plough, North Augusta, SC

" ESAQTE S.p.A. Via di Caciolle, 15.50127 Firenze , Italy

" BALT Extrusion , Rue Croix-Vigneron, Montmorency, France

I Cordis Cardiology, Division of Cordis Corporation, 14201 N.W. 60th Avenue, Miami Lakes, FL , USA
“lopamiro 370mg/ml , Bracco imaging, Italia S.r.L. Via E. Folli, 50-Milano, Italy

111



Domenech et al.

Figura 1. Aortografia en posicion lateral derecha (imagen izquierda) y
ecocardiografia transesofagica bidimensional en proyeccion craneal
seccion longitudinal (imagen derecha) mostrando un conducto arte-
rioso persistente tipo IIA. Se aprecia una ampolla ductal larga con
las paredes paralelas (flecha) manteniendo dimensiones constantes
y un estrechamiento en su insercién en la arteria pulmonar (cabeza
de flecha). Ao: Aorta AP: Arteria pulmonar.

Figura 2. Aortografia en posicion lateral derecha (imagen izquierda) y
ecocardiografia transesofagica bidimensional en proyeccion craneal
seccion longitudinal (imagen derecha) mostrando un conducto arterio-
so persistente tipo 1IB. Se aprecia una ampolla ductal corta (flecha) con
un estrechamiento en su insercion en la arteria pulmonar (cabeza de
flecha) y con forma coénica proximal. Ao: Aorta AP: Arteria pulmonar.

Figura 3. Aortografia en posicion lateral derecha (imagen en alto) y eco-
cardiografia transesofagica bidimensional en proyeccién craneal sec-
cién longitudinal (imagenes abajo) en un perra de raza Mastin Italiano de
1 afio de edad. Se observa como la angiografia muestra un ductus tipo
IIA (estrechamiento distal) mientras la ETE muestra un cambio de dimen-
siones del ostium del CAP (flecha) dependiendo de las fluctuaciones
de la presién sanguinea durante el ciclo cardiaco (imagen de abajo a la
izquierda en diastole e imagen de abajo a la derecha en sistole) llegando
a adquirir una conformacién morfolégica de tipo Il (derecha abajo).

Resultados

En este estudio, el CAP fue identificado con éxito en todos
los perros mediante ambos métodos (ETE y angiografia).
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Asimismo, se pudieron obtener imagenes para clasificar y
comparar la morfologia del ductus en 16 de los 21 perros.
En 3 perros no fue posible obtener informacion morfolégica
del ductus mediante ETE, mientras que en 2 no fue posible
obtener informacién morfolégica mediante angiografia
(Tabla1).

La morfologia del ductus, visualizada con la ETE,
correspondié con la morfologia obtenida mediante la
angiografia en 13 de los 16 perros (Tabla 1). Tres perros
presentaron  informacién  morfoldégica  discrepante.
Un perro fue clasificado como tipo Il mediante la

MORFOLOGIA | MORFOLOGIA DEL DUCTUS

Perros ID

DEL DUCTUS ETE [ ANGIOCARDIOGRAFIA

5707 IrA IrA
6139 IrA A
6342 IrA
6499 i
6659 II'B II'B
6567 II'B
6739 IrA
7060 II'B II'B
6967 IrA A
6888 IrA IrA
7180 II'B II'B
7277 IrA A
7347

7412

7459 II'B II'B
7301 II'B II'B
7498 IrA

7718 IrA | AN
7773 II'B II'B
7689 IrA

7816 II'B II'B

Tabla 1.- Resultados del estudio morfolégico del ductus en 21 perros
comparando la ecocardiografia transesofagica (ETE) y la angiocardiogra-
fia. Los cuadros blancos indican que la morfologia del ductus no pudo
determinarse. Los cuadros grises evidencian la discrepancia entre la ETE
y la angiografia en favor a la ETE en los tres casos (letras en blanco).




angiocardiografia, pero la ETE mostraba un estrechamiento
de aproximadamente el 50% en la vertiente pulmonar con
una membrana fija, clasificandolo como IIA. Otro perro se
clasific6 como tipo IIA con la angiografia, mientras que
la ETE mostraba la vertiente pulmonar mévil adquiriendo
morfologia de tipo Il inconstante, en funcién de las
fluctuaciones de la presion sanguinea durante el ciclo
cardiaco (Fig. 3). Se intentd cerrar dicho ductus con
un ACDO de 12 mm y con otro de 14 mm, pero ambos
dispositivos se movian en el CAP sin observar ningun tipo
de estabilidad. El procedimiento se suspendié y el cierre del
ductus se efectud quirdrgicamente. En estos dos casos la
ETE identificd con precision la morfologia del ductus, que
después se confirmo con el resultado del procedimiento.
En el dltimo perro, en el que se observd una discrepancia
de la morfologia del ductus, se aprecié una imagen
angiocardiogréfica rotada dando la apariencia de una
morfologia tipo 1B, siendo en cambio una morfologia de
tipo IIA observada mediante ETE.

Discusion

Segun nuestro conocimiento, no existen publicaciones
previas que comparen en un grupo de perros la morfologia
del CAP obtenida mediante ETE y angiografia. Es por
ello que el disefio de este estudio, de tipo prospectivo,

estaba orientado a la evaluacién y comparacion de dicha
morfologia obtenida mediante ambas técnicas.

En este estudio la ETE identificé con éxito la morfologia
del CAP en la mayor parte de los perros, siendo superior
a la angiografia en tres casos. El posicionamiento éptimo
del paciente para la visualizaciéon angiogréafica del ductus
no siempre es posible, y la superposicion de las estructuras
impide una correcta visualizacion. Ademas, la angiografia
es un método radioldgico que evalla la sombra del corazon
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y grandes vasos en un plano, pudiendo ser muy dificil, a
veces, determinar el tamano y la forma real del ductus.

La ETE ha permitido clasificar correctamente el tipo
lll, tal y como se ha descrito en una publicacion reciente,
donde se identific6 con precision un CAP de tipo llI
(tubular) en un perro con el uso de la ETE antes de realizar
la angiografia. La identificacion correcta del tipo Il es
de gran importancia, ya que puede condicionar su cierre
mediante el dispositivo ACDO. Para un cierre seguro y eficaz
con el dispositivo ACDO, asi como con los coils, se aconseja
gue la morfologia del ductus sea de tipo IA o bien de tipo
[IB™ ya que los de tipo Il no tienen un estrechamiento
distal, tienden a ser de mayor didmetro y no proporcionan
un area donde puedan anclarse estos dispositivos de
oclusion. En este estudio hemos observado como la ETE ha
permitido identificar correctamente la morfologfa tipo lll en
un perro, mientras que la angiocardiografia mostraba una
morfologia tipo 1A, confirmandose la morfologia de tipo |l
con el resultado del procedimiento. En este perro tuvo que
cerrarse el ductus mediante cirugia convencional, ya que
los dispositivos ACDO disponibles, de mayor didmetro, no
permanecian estables en su posicion, pudiendo embolizar
en la arteria pulmonar. En otro perro la ETE permitié
identificar correctamente la morfologia tipo llA, mientras
gue la angiocardiografia mostraba una morfologia tipo lll,
confirméndose la morfologia de tipo IIA con el resultado
del procedimiento. En este perro el ductus se pudo cerrar
con seqguridad y eficacia con un ACDO de 12mm.

De lo obtenido en este estudio podemos concluir que
la ETE proporciona informacién anatémica precisa y muy
aceptable sobre la morfologia del CAP, pudiendo ser en
algunos casos, incluso mas fiable que la angiografia. Este
aspecto tiene un impacto de gran importancia para el cierre
del CAP mediante cardiologia intervencionista.

Title

compared to angiocardiography

Summary

Usefulness of the transesophageal echocardiography to study the patent ductus arteriosus morphology in dogs

The percutaneus closure of the patent ductus arteriosus (PDA) with Amplatz® canine duct occluder (ACDO) is an effective
minimum invasive treatment and an alternative to the conventional surgical procedure. An accurate morphological and dimensional
study of the PDA it is indispensible to select the device. The objective of this prospective study is to evaluate the usefulness of
the transesophageal echocardiography (TEE) in determining the PDA morphology compared to angiocardiography. Materials and
methods: morphological study of PDA has been performed by TEE and angiocardiography in 22 dogs submitted for per-catheter PDA
closure with ACDO. The ductus morphology obtained in each dog was classified according to the angiocardiographic classification
described by Miller in order to compare the results between both techniques, ecography and angiocardiography. Results: PDA was
identified successfully in all dogs with both methods. The morphology visualized by TEE correlated with angiography inl13 of 16
dogs. In the remaining 3 cases TEE identified the ductus morphology with more accuracy than angiocardiography. Conclusions:
TEE permitted to obtain morphological information of the ductus to a comparable degree of angiocardiography being even better
in some cases. TEE should be considered before per-catheter PDA closure using devices and interventional cardiology techniques.

Key words: canine, patent ductus arteriosus; Amplatzer canine duct occluder; transesophagic echocardiography; angiography.
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Anestesia en pacientes epilépticos

La mayorfa de anestésicos resultan neuroprotectores. La eleccién del tranquilizante
en la premedicacién depende del estado fisico de los pacientes. Los analgésicos redu-
cen la probabilidad de aparicién de convulsiones. Tanto barbittricos como propofol
son adecuados en la induccién. El isofluorano se considera el agente inhalatorio més
seguro en epilépticos.

Palabras clave: Epilepsia, anestesia, convulsiones.
Clin. Vet. Peq. Anim, 29 (2): 115-121, 2009

E. Belda’; F.G. Laredo'; M. Introduccion
Escobar?; A. Agut'; J.D.
Carrillo?; M. Soler® La epilepsia es un sindrome caracterizado por la aparicién de convulsiones recidivantes

no asociado con enfermedad intracraneal progresiva, que puede ser clasificada en idiopéatica

"Depart t Medici o . N . . .
epartamento de Medicina y adquirida. La epilepsia idiopatica o primaria es el resultado de problemas funcionales del

y Cirugia Animal. Facultad

de Veterinaria. Universidad cerebro de caracter hereditario. Se manifiesta en animales jovenes (6 meses a 3 afnos) y es la
de Murcia. causa mas frecuente de convulsiones en el perro. La epilepsia adquirida es consecuencia de
2Hospital Clinico Veterinario lesién cerebral de origen diverso (inﬂamatgrio, traumatico, toxico, metabdlico 9 vascular) que

: afecta a un grupo de neuronas y las capacita para descargar de forma espontanea y producir

Facultad de Veterinaria.

Universidad de Murcia. asi un cuadro convulsivo. La epilepsia adquirida puede aparecer en perros de cualquier edad

La epilepsia no tiene cura, pero con un tratamiento sintomatico adecuado se puede reducir
la incidencia y la violencia de las crisis convulsivas. El fenobarbital es el farmaco de eleccién
para tratamiento de inicio y, posteriormente, de mantenimiento de las crisis convulsivas. En
ocasiones es necesaria su combinacién con bromuro potasico. El diacepam también puede ser
de utilidad en su tratamiento de choque tanto por parte del duefo, siempre que se encuentre
bien informado acerca de su empleo, como en la propia clinica veterinaria. En perros con
fase preictal reconocible, el diacepam puede disminuir la gravedad de las convulsiones.
Ocasionalmente, también pueden emplearse otros farmacos como la primidona, el acido
R valproico, el clonacepam y el cloracepato’.

Seleccién del protocolo anestésico
Premedicacion anestésica y epilepsia

La administracién de benzodiacepinas (diacepam, midazolam) se recomienda con frecuencia
para la preanestesia de pacientes epilépticos?, ya que, como antes apuntamos, el diacepam es
el farmaco de choque en pacientes en plena crisis convulsiva'. Las benzodiacepinas producen
su accion gracias a la modulacion de neurotransmision mediada por el receptor de acido
gamma-amino-butirico (GABA)?. El GABA es un neurotransmisor inhibitorio que presenta dos
tipos de receptores: los GABA, y los GABA,. La activacion de los receptores GABA, incrementa
la conductividad del cloro, lo que produce una rapida inhibicion del potencial de accion
postsinaptico. La activacion del receptor GABA, incrementa la conductividad del potasio, lo
que produce una inhibicién lenta del potencial de acciéon postsindptico’. A pesar de estos
hechos, hay que valorar las ventajas e inconvenientes que ofrecen estos sedantes de cara a la
preanestesia. En cuanto a las ventajas potenciales destacan la minima depresion que inducen
sobre el sistema cardiorrespiratorio, y su propiedad anticonvulsiva y relajante muscular®. No
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obstante, disminuyen la inhibicién y los comportamientos
aprendidos, por lo que con frecuencia los pacientes se
desorientan y se tornan dificiles de manejar o incluso
agresivos, debido a fendmenos de excitacién paradojica
tras el empleo de benzodiacepinas®. Este tipo de conducta
se observa con mas frecuencia en animales con una buena
condicion fisica, lo cual no es raro en pacientes epilépticos.
El tratamiento con fenobarbital o bromuro potasico puede
inducir hepatotoxicidad y como consecuencia encefalopatia
hepatica, que puede tener su origen en las benzodiacepinas
enddgenas, también llamadas endocepinas®. Estas sustancias
parecidas a las benzodiacepinas, podrian tener su origen en
la dieta, o pueden ser producidas en el intestino por bacterias
y hongos. En individuos con fallo hepatico o shunt porto-
sistémico, las endocepinas pasan a la circulacion sistémica,
y podrian jugar un papel importante en el desarrollo de
encefalopatias hepaticas®. En estos animales el empleo de
benzodiacepinas estaria contraindicado.

Los agonistas a,-adrenérgicos inducen un grado de
sedacion profunda, acompafnado de analgesia y relajacion
muscular’. Sin embargo, causan bradicardia, disminucién
del gasto cardiaco, bloqueos sinoatriales, blogueos
auriculoventriculares de primer y segundo grado y disociacion
auriculoventricular®.  Estas  caracteristicas los  hacen
adecuados para su empleo en pacientes jévenes con buena
condicion fisica y sin alteraciones del sistema cardiovascular.
Su uso en pacientes epilépticos resulta controvertido.
Los farmacos agonistas a,-adrenérgicos también activan
receptores a,-adrenérgicos. La activacion de receptores
a,-adrenérgicos se asocia con excitacion y aumento de la
actividad locomotora en animales®. Este tipo de actividad
excitatoria se ha observado tras la administracién de dosis
elevadas de agonistas a,-adrenérgicos poco selectivos
(4-8 mg/kg de xilacina intramuscular), asi como tras su
administracion accidental intracarotidea'. A pesar de que
esta respuesta es mas frecuente para aquellos agonistas a,-
adrenérgicos menos selectivos, también se describe a dosis
toxicas de agonistas mas especificos. Asi, se ha descrito que
la medetomidina promueve actividad epileptiforme a nivel
central, aunque también presenta un efecto protector sobre
el cerebro al reducir el ratio metabolico cerebral'’. Oda et al.?
administraron dexmedetomidina en humanos anestesiados
con sevofluorano y no observaron diferencias en su actividad
eléctrica cerebral en comparaciéon a esos mismos pacientes
antes de recibir el agonista a,-adrenérgico. Por lo tanto,
la administracién de agonistas a,-adrenérgicos en casos
de epilepsia puede ser de utilidad siempre que el paciente
presente un buen estado fisico.

Los derivados fenotiacinicos son los tranquilizantes
mas empleados en la preanestesia de pequefios animales.
Su efecto tranquilizante suave permite reducir la ansiedad
del paciente y potencia a la vez el efecto de analgésicos y
anestésicos generales?. Las fenotiacinas se clasifican como
neurolépticos porque reducen los movimientos espontaneos
y suprimen comportamientos complejos, mientras que
mantienen intactos los reflejos espinales y la capacidad
nociceptiva'. Su efecto tranquilizante deriva de su capacidad
antidopaminérgica a nivel central, al actuar sobre receptores
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dopaminérgicos de tipo D,™. La unién a estos receptores
ha sido con frecuencia sefialada como la responsable de la
disminucion del umbral de convulsiones, y por tanto de un
incremento en el riesgo de que estos pacientes puedan sufrir
crisis convulsivas'™'®. Sin embargo, la informacion a este
respecto proviene en su mayoria de la literatura humana,
y hace referencia al empleo de clorpromacina en humanos
con desordenes psicéticos'™'”.  Anton-Stephens'®  asocid
el empleo de clorpromacina con la apariciéon de un cuadro
de convulsiones toénico-clénicas generalizadas. Logothetis'
publicé que la incidencia de convulsiones en pacientes
humanos tratados con clorpromacina es mayor que la
incidencia en el resto de la poblacién general. En los ultimos
anos han sido realizados varios estudios clinicos retrospectivos
acerca del uso de acepromacina en perros con antecedentes
de crisis convulsivas?®?2. Estas publicaciones concluyen que no
parece existir relacion entre la administracién de acepromacina
y la aparicion de crisis convulsivas. Aunque pueda parecer
sorprendente, en ciertos pacientes la administracion de
acepromacina contribuyd a controlar episodios convulsivos.
Sin embargo, debido a la naturaleza retrospectiva de los
estudios y a la variedad en la etiologia de las crisis convulsivas,
serfa necesario el desarrollo de mas experiencias antes de
alcanzar una conclusion definitiva.

Los opiaceos son la base de una correcta cobertura
analgésica de pacientes traumatizados, aquejados de
dolor agudo o crénico debido a algun tratamiento o
enfermedad existente, asi como de aquellos que vayan a
ser sometidos a cirugia?®. Diversos estudios demuestran
en diferentes modelos experimentales, que los opidceos
actuan sobre el umbral de excitabilidad de las neuronas
de una forma dual. Mientras que dosis clinicas de morfina
presentan una accién anticonvulsivante en modelos
inducidos por el blogueo de la transmision GABA, dosis
altas (> 10 mg/Kg) incrementan la susceptibilidad de
los animales para desarrollar convulsiones?*?>.  Ambos
efectos estan relacionados con la activacion del receptor
U, y son reversibles por medio de la administracion de un
antagonista opidceo como la naloxona?. El mecanismo
por medio del cual los opidceos producen esta accion,
tanto inhibitoria como excitatoria, todavia no ha sido
totalmente aclarado?®?’. Se ha propuesto que la inhibicion
de la transmision GABAérgica, y el aumento de la actividad
de receptores del N-metil-D-apartato (NMDA) excitatorios,
podrian ser los mecanismos mas probables mediante los
cuales la morfina desarrolla su accion anti y proconvulsiva,
respectivamente?’. La administracion de opidceos a
dosis clinicas, tales como morfina, petidina, metadona o
buprenorfina, puede considerarse segura en el control del
dolor de pacientes con epilepsia.

La administracion preventiva de antiinflamatorios no
esteroideos (AINE’s) en combinacion con opidceos, permite el
aporte de una analgesia multimodal que reduce la severidad
y la duracion del dolor postoperatorio®. La ciclooxigenasa
(COX) es el enzima que cataliza el primer paso en la sintesis
de prostanoides provenientes del &c. araquidénico®. La
inhibicién de este enzima es el objetivo de los AINE's. La
COX presenta dos isémeros la COX-1 y la COX-2. La
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COX-1 es el isomero constitutivo, se encuentra en muchos
tejidos y se encarga de multiples procesos fisiolégicos. La
COX-2 es inducible, aumenta rapidamente en respuesta
a estimulos traumaticos e inflamatorios y participa en la
respuesta inflamatoria®®, en procesos de muerte neuronal®'
y de hiperexcitabilidad neuronal®. La induccién de la sintesis
de COX-2 en cerebro ha sido asociada a neurotoxicidad
aguda, isquemia y convulsiones; ademas, también se asocia
a procesos inflamatorios que, con posterioridad, podrian
exacerbar el dafo neuronal producido en patologias
neurodegenerativas como el Parkinson y el Alzheimer3. Asi,
la COX-2 favorece la pérdida de neuronas tras la apariciéon
de crisis epilépticas e isquemias, de igual forma que en las
patologias neurodegenerativas. Parece por tanto que la
COX-2 es crucial en epilepsia y, en los primeros momentos
tras las crisis convulsivas, juega un importante papel en
la hiperexcitabilidad neuronal, facilitando la apariciéon de
mas convulsiones®. Hay por tanto evidencias de que los
inhibidores de la COX-2 pueden proteger al cerebro contra
enfermedades neurodegenerativas y previenen la pérdida
neuronal inducida por las convulsiones, ademas de presentar
cierta actividad anticonvulsivante. El mecanismo por el cual
los AINE’s desarrollan estas acciones no es del todo conocido.
Algunos estudios lo asocian a la disminucién en la produccion
de prostaglandinas E,, mientras que otros se centran en la
accion GABAérgica que desarrollan®. El uso de AINE’s con
accion preferencial sobre la COX-2, como el carprofeno y el
meloxicam, resulta recomendable en pacientes aquejados de
epilepsia.

Anestésicos inyectables y epilepsia

El uso de barbituricos y propofol para el tratamiento
de epilepsia refractaria es una practica comun®®. Los
barbituricos presentan diversos efectos beneficiosos al
considerarse neuroprotectores, entre los que se encuentran
la vasoconstriccion cerebral y la disminucién de la presion
intracraneal, asi como de los requerimientos metabdlicos
cerebrales de oxigeno®. Otras posibles propiedades
neuroprotectoras incluyen la reduccion de la conduccion
en los canales de sodio y la entrada intracelular de
calcio, un aumento de la produccion de AMPc y efectos
antioxidantes®®. El tiopental incrementa el umbral de
excitabilidad neuronal y hace menos probable el desarrollo
de una crisis convulsiva®, y se utiliza, normalmente junto
a midazolam, en el tratamiento de casos de epilepsia
refractaria®®. El propofol se usa desde principios de los afios
80 tanto para la induccidon como para el mantenimiento
anestésico, asi como para la sedacion de pacientes en UCI.
Se metaboliza en higado, es liposoluble y presenta una vida
media de distribucién y eliminacién cortas, ademas de una
baja capacidad de acumulacién*'. Probablemente su accién
se centra en el receptor GABA, pero en una subunidad
diferente a la de las benzodiacepinas y los barbituricos*.
El propofol se ha utilizado como alternativa al tiopental-
midazolam en el tratamiento del status epiléptico refractario,
y pese a que todavia no hay mucha informacién clinica,
parece que podria ser un farmaco Util a este respecto®. Sin
embargo, se debe tener en cuenta la capacidad del propofol
para inducir movimientos motores anormales®. El origen de
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estas alteraciones resulta controvertido y todavia no ha sido
totalmente clarificado. Aunque algunos estudios atribuyen
al propofol capacidad proconvulsiva*“*, otros concluyen
gue estos fendmenos motores tienen casi siempre un origen
diferente a la epilepsia*®#’. En ocasiones las “convulsiones”
pueden ser confundidas con opistétonos, movimientos
anormales, incremento en el tono muscular o mioclonias?®é,
inducidos probablemente por una actividad dopaminérgica
excitatoria subcortical consecuencia del uso de una dosis
baja de propofol. Estos movimientos desaparecerian al
aumentar las dosis y predominar entonces una actividad
GABA inhibidora a nivel cortical®. La induccion anestésica
en pacientes epilépticos puede realizarse tanto con
tiopental como con propofol, dependiendo la seleccién del
agente inductor de las condiciones fisicas del paciente y de
la naturaleza de la intervencion.

El etomidato, al igual que el propofol, también parece
modular la transmisiéon GABAérgica, y probablemente inhibe
la liberacién de glutamato (neurotransmisor excitatorio)
durante las crisis convulsivas®. A pesar de las propiedades
anticonvulsivasque manifiestaeletomidatoescapazde reducir
la accion protectora de otros farmacos anticonvulsivantes
como la carbamacepina y el fenobarbital®’. El etomidato
produce, frecuentemente, mioclonos no relacionados con
actividad epileptiforme en el EEG>2. También se hademostrado
gue en pacientes epilépticos, el etomidato precipita una
actividad electroencefalografica epiléptica generalizada y
probablemente su empleo en esta poblacion deba evitarse®.
Por el contrario, el etomidato también ha sido empleado en
el tratamiento de status epilépticos refractarios®*. No existen
publicaciones convincentes que indiquen que el etomidato
presente una actividad  epileptogénica en individuos
normales.

La ketamina es un antagonista del receptor del NMDA
gue recientemente se ha utilizado con éxito, tanto en
humanos®>* como en animales®’, para tratar situaciones
prolongadas de status epiléptico refractario. A pesar
de ello, es bien conocido el potencial epileptiforme de
la ketamina; las convulsiones son uno de los efectos
adversos asociados a su administracion, y por ello no
se recomienda su empleo en pacientes epilépticos>®.
En estados de epilepsia refractaria parece encontrarse
alterada la estructura de los receptores GABA, lo que
podria disminuir la efectividad terapéutica de los farmacos
GABAGérgicos convencionales como las benzodiacepinas,
los barbituricosoel propio propofol®. El receptor excitatorio
del NMDA podrfa jugar entonces un papel importante
en el tratamiento de cuadros de epilepsia refractaria.
El receptor NMDA se activa cuando las convulsiones se
perpetdan, por lo que la administracion de ketamina, sélo
serfa efectiva en estadios tardios del status epiléptico®'. La
ketamina bloquea el receptor del NMDA de dos formas:
a bajas concentraciones reduce el tiempo de apertura del
receptor y a altas concentraciones disminuye la frecuencia
de apertura®?. En cualquier caso, el empleo de ketamina
en pacientes que no estan sufriendo una crisis convulsiva
en el momento de su administraciéon, sigue sin poder ser
recomendable y resulta, pues, controvertido.

117



Belda et al.

Se ha puesto en tela de juicio la administraciéon de
atracurio en pacientes epilépticos, debido a las propiedades
proconvulsivas de uno de sus metabolitos, la laudanosina. Sin
embargo, diversos estudios sugieren que las concentraciones
de laudanosina capaces de desarrollar crisis convulsivas,
serfan mucho mas elevadas que aquellas obtenidas tras el
metabolismo de una dosis clinica de atracurio empleada
durante una anestesia convencional®64,

Anestésicos inhalatorios y epilepsia

El mecanismo de accion de los anestésicos inhalatorios
no esta totalmente aclarado. Los mecanismos mas probables
de accion serian la inhibicion de la liberacion de glutamato a
nivel presinaptico y/o la activacion del receptor GABA®%¢, E|
enflurano es el Unico agente inhalatorio que presenta claras
propiedades excitatorias y puede provocar convulsiones®’;
no obstante, en la actualidad no se utiliza en anestesia
veterinaria. Por el contrario, sevofluorano e isofluorano si son
comunmente utilizados, y han sido descritas anormalidades
en los registros electroencefalograficos inducidas por ambos
agentes, asi como tremores, mioclonos y actividad motora
parecida a convulsiones®®®. Es posible que el enflurano
manifieste esta actividad epileptogénica por activacion
de receptores del NMDA’®. El sevofluorano presenta una
estructura molecular similar al enflurano y contiene siete
atomos de fltor que le confieren propiedades excitatorias”'.
Aungue no hay informacion al respecto, parece que las
propiedades epileptogénicas del sevofluorano se deben a un
mecanismo similar al exhibido por el enflurano’. A pesar
de sus propiedades epileptogénicas’’* el sevofluorano
no se encuentra contraindicado en pacientes epilépticos
por la British National Formulary, aunque probablemente
serfa prudente evitar su uso. En comparacién a enflurano
y sevofluorano, el isofluorano se considera el agente
inhalatorio mas seguro en pacientes epilépticos, aunque
también se han documentado casos en los que pacientes
humanos anestesiados con este agente exhibieron crisis
convulsivas”. Estudios recientes proponen que el isofluorano
desarrolla su accién a diferentes niveles. En su mecanismo
de accion se incluyen la actividad inhibidora inducida por su
union al receptor GABA (actividad anticonvulsiva), asi como
el incremento de la funcién del receptor GIuR6 (actividad
proconvulsiva), y serd la idiosincrasia de cada individuo la que
haga que predominen unos u otros efectos’. El isofluorano
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ha sido utilizado en el tratamiento de status epiléptico
refractario”, y probablemente sea el agente de eleccion en
el mantenimiento de pacientes con epilepsia.

Aplicacion Clinica

Como se infiere de lo anteriormente expuesto, la
anestesia de un paciente diagnosticado como epiléptico, no
puede considerarse una practica compleja. La mayoria de los
farmacos anestésicos empleados en la practica clinica diaria
no presentan contraindicaciones claras en estos pacientes,
a excepciéon de la ketamina y el enflurano. Sin embargo,
algunos de ellos pueden considerarse mas adecuados que
otros. Asf pues, debe tenerse muy en cuenta, al igual que en
cualquier otro paciente que deba ser anestesiado, cual es su
estado fisico, asi como las caracteristicas de la intervenciéon
o0 método diagnostico por el cual vaya a ser anestesiado.

En un paciente tipo que haya sido diagnosticado como
epiléptico, pero con una condicion fisica correcta, el protocolo
anestésico no deja de resultar similar al que realizarfamos
para cualquier otro paciente con un estado fisico similar.
Asi, una premedicacidon con acepromacina o un agonista
a,-adrenérgico, en combinacion con un analgésico opiaceo
como la morfina, resultaria adecuada. Las benzodiacepinas,
tradicionalmente recomendadas en el paciente epiléptico,
con frecuencia inducen excitacion en animales poco
deprimidos, dificultando el manejo y aumentando el estrés
tanto del paciente como del veterinario. La administracion
de AINE’s, como el carprofeno o el meloxicam, permitiran un
aporte analgésico mas efectivo gracias a una aproximacion
multimodal del dolor. Tanto el propofol como el tiopental
serian adecuados para la induccion anestésica, debiendo
evitarse en principio, en estos pacientes, el uso de ketamina.
El anestésico inhalatorio de elecciéon seria el isofluorano,
ya que el sevofluorano ha sido asociado con una mayor
incidencia en la aparicién de convulsiones.

Pese a la técnica anestésica anteriormente descrita, cada
paciente es distinto del anterior, no resultando por tanto
correcta la estandarizacion de una practica anestésica. Un
paciente epiléptico puede ademas presentar patologias
cardiacas, renales, hepaticas etc. que deberan ser tenidas en
cuenta a la hora de disefar un protocolo anestésico acorde
a las necesidades del paciente.
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Title
Anaesthesia in epileptic patients

Summary

Nowadays, most of the anaesthetic drugs commonly employed, show a neuroprotective effect thanks to the central nervous
system depression that they induce. Considering the patients’ health status, benzodiacepines, o,-agonists or even phenotiazine
derivates (traditionally contraindicated) could be chosen. The use of analgesic drugs, both opioids and nsaid’s mixed with
tranquilizers, decrease the probability of seizures, resulting in an extremely recommended combination. The status epilepticus
refractarius has been treated with barbiturates and propofol. These drugs could be used for the anaesthetic induction, being the
propofol even adequate for the maintenance. It has been recently reported the utility of ketamine in prolonged situations of
refractory epilepsy. However, its epileptic potential is well known, not being recommended in these patients. Among all the inhalant
anaesthetics normally employed for the anaesthetic maintenance, enflurane has been the only one showing its excitatory properties
and its seizure capacity. On the contrary, isoflurane has been considered the safest inhalant anaesthetic in the epileptic patient.

Key words: Epilepsy, anaesthesia, seizures.
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Diagndstico

¢ Cual es tu diagnostico?

Historia Clinica

Una perra de raza Yorkshire Terrier de 13 afos de edad fue
sometida a una exéresis de una neoplasia mamaria de 3 cm de
didmetro. Preoperatoriamente se realizd estudio radiolégico
toréacico, electrocardiograma, bioquimica séricay hemograma,
en los cuales no se detectd ninguna anormalidad destacable.

La perra fue premedicada con acepromacina-buprenorfina,
inducida con propofol, y el mantenimiento se realizé con
isofluorano. El periodo anestésico y la cirugia transcurrieron
con normalidad.

Cuatro horas después de cirugia el animal presentaba
disnea y dilatacién generalizada del espacio subcutaneo. Se
realizaron radiografias de la zona cervical y de la cavidad
toracica (Figs. 1A, 1B, 10).

al &

Figura 1. Proyeccion lateral de la regién cervical (A), proyeccion lateral (B) y ventrodorsal de la cavidad toracica (C) de un animal con disnea y dilatacion
generalizada del espacio subcutaneo, cuatro horas despues de una cirugia.

J. Cabré, A. Marti
Clinica Veterinaria Miami-Cambrils
¢ ;Qué anormalidades radiologicas se observan?
e ;Con qué diagndstico son compatibles? ; Cual puede ser la causa de dicha patologia?

¢ ;Qué pruebas complementarias se podrian realizar para llegar a un
diagnostico definitivo?
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EXspot. Permetrina. Solucidn para uncidn dorsal puntual. Uncién dorsal puntual. COMPOSICION: Permetina (40:60) 63% p/. Excipiente ¢.p. 1 ml. INDICACIONES'Y ESPECIES DE DESTINO: Tratamiento y contrl e las parastoss externas producidas por pulgas, Garapatas y piojos y como ayuda en el cotrol e mosquito, de perro POSOLOGIAY MODO DE

ADMINISTRACION: Uncidn dorsal puntual. Ampalla monodosis d 1 mi 62 i segn peso. Modo de empleo: Separar e pelo el animal y aplicar el poducto directamente sobre [a ie. . Separe una ampolla/tubo monodosis por la zona perforada del bister. 2. Mantenga la ampollaftubo monodosis en posicion verticaly corte con una tera por [a linea de puntos.
3 Apriee 1 ampallftubo monodosis con ffmeza dé modo que apigue toda la solucidn en el anma. Perros e pesoinferior 15 kg: Alicarf i en 1 ruz. Pers de peso superior a 15 kg: Aplicar 2 ml,uno ena cruz el sequndo en f base de a cla. E inervalo enie ratamientos dependerd de a ntensidad e fa infestacion. Las pruebas de campo

realizadas indican un periodo de proteccion de cuatro semanas fras fa ap\lcacmn delproducto. En aquellas ocasiones e fas que el perro tratado s moje ampliamente (por ejemplo, debido a que fuera lavado con champd, etc.), el periodo de proteccidn puede reducirse. EI producto puede aplicarse con sequridad  intervalos no inferiores a siete (ias.
CONTRAINDICACIONES: No usar en gatos.La administaciin  gatos puede originar a apariciin de reacciones acversas graves que, en ocsiones, pueden causar [ muerte. No adminisrar e peros d menos de 2 semanas de edad. PREGAUCIONES: Solo para uso externo. Evitar el contacto con fa pielylo ojos; i sto ocuriera,faver inmedfataments con
abundante agua. Mantener alejado de alimentos, bebidas y piensos. Conservar en lugar fresco (no en frigorffico) a  inferior a 25°C'y protegido de fa uz. Peligroso para peces y crustaceos. No contaminar acuarios, peceras, etc. Eliminar en un lugar seguro. Uso veterinario. Instrucciones completas en el envase. Mantener fuera del alcance de los nifios. Presentacin:

Blistr de 6 ampolles (tubos monodosis) de 1 ml y 2 ml. Reg N: 1191 ESP. Schering-Plough SA. Carretera Nacional , Km 36. 26750-San Agustin de Guadalix. Madrid.
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¢ Cual es tu diagnéstico?

cutaneo, en el espacio peritraqueal y mediastinico.

LERT

Figura 2. Las mismas radiografias que en la Figura 1. Obsérvese el gran acumulo de aire en el espacio sub-

¢ ;Qué anormalidades radiolégicas se observan?

En todas las radiografias se observa una gran acumulacion
de aire en el espacio subcutaneo. Como se puede apreciar en
las radiografias laterales, la presencia de aire en la zona cervical
y mediastinica actlia como contraste y permite diferenciar la
silueta esofagica, asi como las distintas estructuras vasculares
mediastinicas. Existe cierto estrechamiento de la traquea a nivel
cervical (Fig 2).

e ;Con qué diagnostico seria compatible? ;Cual puede
ser la causa de dicha patologia?

El gran acimulo de aire en el espacio subcutaneo recibe el
nombre de enfisema subcutaneo generalizado; en este caso se
encuentra asociado a pneumomediastino. La causa mas pro-
bable seguin nos sugiere la historia clinica y la imagen radio-
grafica serfa una lesion traqueal producida iatrogénicamente
durante la intubacién anestésica.

* ;Qué pruebas complementarias se podrian realizar
para llegar a un diagnostico definitivo?

La radiografia seria suficiente para comprobar la presencia
de enfisema subcutaneo generalizado asi como pneumome-
diastino. Sin embargo, para diagnosticar las rupturas traquea-
les se deberia realizar una endoscopia'. Con esta técnica es
posible evaluar la localizaciéon y extension exacta del desgarro
tragueal, aungue en este caso no se realizo.

Comentario

Las laceraciones en el arbol tragueobronquial son la cau-
sa mas frecuente de enfisema subcutdneo generalizado?. La
lesion traumatica de la traquea se describe raramente en el
perro. Puede ser secundaria a traumatismos o lesiones por
mordedura, aunque han sido descritas lesiones traqueales ia-
trogénicas producidas por lavado transtraqueal o laceraciéon
involuntaria de la trdquea durante la puncién de la vena yu-
gular, intubacion endotraqueal o hiperinflado del manguito’.
Dicha ruptura provoca el paso de aire al tejido subcutaneo de
la region cervical peritragueal que puede llegar a generalizar-

124

se como se observa en el caso descrito. Las radiografias son
diagnésticas para observar la presencia de aire.

En los casos leves se aconseja el tratamiento conservador
mediante reposo en jaula y vendajes eldsticos suaves3. Se ha
descrito el tratamiento quirirgico de lesiones traqueales en
perros y gatos con desgarros asociados a insuficiencia respira-
toria grave con buenos resultados®.

Las posibles secuelas de las lesiones traqueales incluyen
estenosis de la traquea y fistulas tragueoesofégicas®. La pa-
ciente a la que se refiere el presente caso fue tratada con tra-
tamiento conservador evolucionando favorablemente en un
periodo de 15 dias y sin presentar ninguna secuela posterior.
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ApUnies ae... Dermatologia

MT Verde, D Marteles ¢Por qué no conseguimos controlar

Servicio Diagnostico Veterinario Dermatologia

it g Son 157 el problema de las pulgas?

50013 Zaragoza

La dermatitis pruriginosa mas frecuente, tanto en  pulga (Tabla 1), una gran cantidad de moléculas
perros como en gatos, es la dermatitis alérgica quimicas desarrolladas en los ultimos afios para
a la picadura de pulga (DAPP); sin embargo, es el control de todas las formas del parasito y
un problema que los veterinarios no acabamos protocolos a utilizar segun las caracteristicas del
de resolver con el éxito que debiéramos. Existen caso.

factores que se nos escapan, que no controlamos, Por ello, debemos anotar los aspectos que pueden
a pesar de disponer de herramientas suficientes: resultar claves para conseguir mejores resultados
un exhaustivo conocimiento de la biologia de la en los pacientes con DAPP.

Ctenocephalides felis (la pulga del gato) (Fig.1) es la mas comun de las pulgas, que se
puede encontrar tanto en los gatos como en los perros y en practicamente todas las
latitudes del mundo.

Cuando la pulga encuentra hospedadores adecuados, se convierte en un ectoparasito
permanente.

El desarrollo de estadios inmaduros en el medio es la principal fuente para las
reinfecciones de los perros y los gatos.
La puesta de huevos comienza a las 24-48 h de que la pulga ha ingerido sangre y se

Figura.1 Ctenocephalides felis felis mantiene a lo largo de toda su vida adulta.

El mayor o menor desarrollo de las formas inmaduras depende principalmente de las conciones ambientales:
- T* templada y humedad son muy favorables.
- T2 alta y sequedad son muy desfavorables.

Tabla 1. Sobre las caracteristicas epidemiolégicas de las pulgas

1. Reconocimiento de las presentaciones clinicas (Figs. 7 a 9), basta con observar los cuadros clinicos
o cuadros clinicos. caracteristicos (Tabla 2) acompanados de una

. . completa historia clinica.
Para establecer el diagnéstico de la DAPP

tanto en los perros (Figs. 2 a 6) como en los gatos Sin embargo, los gatos presentan reacciones de
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Lesiones papulares y alopecia en zona lumbosacra.

Se puede extender hacia la zona de los muslos y el tronco (Fig.2)
Alopecia, eritema, liquenificacion y dermatitis aguda humeda en

cuello (Fig.3)

Eritema, hiperpigmentacién y liquenificacion en zona inguinal y

perianal (Fig.4)
Dermatitis piotraumatica (nalgas, facial, cuello...) (Fig.5)

Alopecia, escamas y costras secundarias a autotraumatismo (Fig.6)
Signos semejantes a Dermatitis Atopica concurrentermente.

Otitis externa, prurito facial, axilar, pedal e inguinal.
Tabla 2. Cuadros clinicos de DAPP

Dermatitis miliar papulocostrosa (Fig. 7)

Alopecia simetrica con diferentes localizaciones
(Figs.8y 9)

Placa eosinofilica.

Seborrea seca u oleosa, pelo ensortijado y con nudos
y escamas (Fig.10).

Acné de la zona del menton (Fig.11).
Ulcera idiopética (Fig. 12).

hipersensibilidad a la picadura de pulga que pueden
cursar con cuadros atipicos (Figs. 10,11y 12). Por
ello, en todos los casos en los que se observen signos
clinicos que puedan estar relacionados con rascado,
mordisqueos 6 lamidos, incluiremos siempre DAPP
como posible causa, y aplicaremos un exhaustivo
control antiparasitario para asegurarnos de que
eliminamos esta patologia; pues aqui puede residir
uno de los errores mas frecuentes cometidos por el
clinico en el proceso diagndstico.

2. Analisis de las caracteristicas del entorno en
el que viven los animales afectados y seleccion
de las medidas terapéuticas y preventivas mas
adecuadas al caso.

En este apartado nos referimos a las decisiones
relativas al tipo de productos que se deben utilizar
para conseguir una lucha eficaz frente a las pulgas,

Fig.
7

esto es: un tratamiento integrado. Para establecer
el protocolo adecuado en cada caso, es preciso que
el veterinario analice los factores que confluyen
en cada paciente, asi como las caracteristicas
medioambientales del entorno.

Lo mas sencillo es aplicar un “adulticida”
de los muchos existentes en el mercado, en
combinacion con un “inhibidor del crecimiento
de los insectos” (IGRs), acompafiando de una
limpieza periodica de la cama de las mascotas
0 zonas de descanso (aspirador a presion con
agua caliente). Los adulticidas eliminan las
formas adultas del animal y los IGRs impiden
que huevos, larvas y pupas de las pulgas
que sobrevivan a la actividad adulticida, se
transformen en formas viables. Por ello es muy
importante utilizar IGRs tanto de tipo Juvenoides
o IGRs de primera generacién (piriproxifene,
fenoxicarb, metoprene), como inhibidores
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de la sintesis de quitina (IDI) o IGRs de segunda
generacion (lufenuron); pues es la mejor forma
de establecer un tratamiento preventivo y evitar
reinfestaciones y resistencias.

3. Conseguir que el propietario entienda muy
bien el problema y aplique el tratamiento
adecuadamente.

Los veterinarios dedicamos muy poco tiempo
a este apartado. No solemos indagar sobre el
grado de conocimiento que tiene el propietario
del problema de su mascota, o si tiene conceptos
erréneos, o si ha entendido el porqué del
tratamiento que le estamos indicando. Hoy,
probablemente, es un punto critico a considerar,
la principal fuente de errores; lo que nos impide
llegar a controlar esta patologia.

Vol. 29 n° 2, 2008

Asi pues, en el control de la DAPP resulta
fundamental instruir al propietario para que seamos
capaces de ganar la batalla. Matar las pulgas que
hay en un determinado momento sobre la mascota
sera facil utilizando cualquiera de los magnificos
productos adulticidas hoy disponibles. Eliminar
los focos de infestacion (larvas, huevos, pupas) de
los edificios resulta mas complicado y es necesario
hacerlo bien. Prevenir la reinfestacion, manteniendo
un control a largo plazo, sera un objetivo prioritario.

La mayoria de los clientes no entienden o tienen
conceptos equivocados respecto lo que significa
un programa de control de pulgas, y esto es un
verdadero obstaculo para el éxito del veterinario. Por
tanto, deberemos educar al cliente para obtener su
colaboracion.

Los puntos clave que los propietarios deben comprender (y los veterinarios deben enseiar)
para garantizar el éxito en el control de los problemas de las pulgas son:

En resumen, como veterinarios debemos asegurarnos que todos los miembros de una vivienda con
mascotas afectadas entiendan el problema, sepan que no pueden parar el tratamiento y tienen que
tratar a todas las mascotas en contacto. Es muy importante no olvidar la frecuencia entre dosis para
evitar espacios “ventanas-agujeros” en los que pueden aparecer las reinfestaciones.
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Articulos originales

Caso clinico de agresividad canina por conflicto social dirigida a miembros de la familia
M. Arias, P. Hernandez

A través de un caso clinico se van a exponer varias técnicas de prevencién y tratamiento ante la agresividad canina
a miembros de la familia, especialmente dirigidas a nifios. Los resultados coinciden con los de recientes estudios
que, muestran la efectividad de innovadoras herramientas basadas en la educacion.

Aplicacién de ciclosporina a diferentes dosis en el tratamiento de fistulas perianales

en el perro
M. Garcia-Sancho, A. Sainz, F. Rodriguez-Franco

Este trabajo tiene por objeto valorar la eficacia de la ciclosporina a diferentes dosis en el tratamiento de 11 perros
con fistulas perianales. Los resultados sugieren que este farmaco produce una resolucién temporal de las fistulas
perianales en esta especie, independientemente de la dosis empleada, del tiempo de enfermedad y de la gravedad
de las lesiones o de los signos clinicos. Sin embargo, las recidivas parecen ser habituales.

Adenomatosis intestinal en seis perros
B. Garcia-Gonzalez, GR. Ramirez, J. Altimira, M. Vilafranca

Los pdlipos intestinales en el perro se describen como masas solitarias o multiples localizadas en la unién colorrec-
tal, generalmente en animales de mediana edad. Existe poca informacién sobre el comportamiento biolégico de
estas lesiones, pero se conocen algunos casos de transformaciéon maligna.

Diferencias en la determinacion del grado de malignidad entre las citologias y las

biopsias en los mastocitomas caninos
Al. Nieto

El objetivo de este trabajo es conocer el grado de correlacion existente entre una citologia y una biopsia a la hora
de establecer el diagnéstico y el grado de los mastocitomas. Hemos utilizado para ello 27 nédulos cutaneos diag-
nosticados como mastocitomas tras el estudio histolégico y donde contdbamos con citologias previas para realizar
la comparacién.

Demodicosis Felina: a propésito de tres casos
A. Ortuiiez, MT Verde, L. Navarro, L. Real, C. Vilela

La demodicosis felina es una dermatosis que aparece con mucha menos frecuencia que lo que es habitual entre los
canidos. En los pocos casos descritos se ha comprobado que estaba implicada la variedad Demodex cati, y a penas
se conocen cuadros inducidos por Demodex gatoi. En este trabajo describimos tres casos clinicos de esta patologia
emergente: dos asociados a D. catiy uno debido a D. gatoi (este Ultimo por primera vez comunicado en Espafia).

Articulos de revision

Intoxicaciones en aves
J. Martorell

Debido al caracter curioso de las psitacidas, las intoxicaciones son relativamente frecuentes en las aves mascotas.
Muchas de las sustancias toxicas para el hombre lo son para las aves. Muchos productos de casa son potencialmente
peligrosos y pueden estar al alcance de las mascotas que pasan mucho tiempo fuera de su jaula sin control alguno.
Las alteraciones producidas por una intoxicacion, en aves, pueden agravarse debido a que su metabolismo es mas
elevado que el de los mamiferos. En este articulo se hace una revisién de las causas mas frecuentes de intoxicacion

en aves, su tratamiento y su prevencion. ﬁ[:l
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VIRBAC LANZA LA NUEVA ALTERNATIVA \ .

ANTIPARASITARIA. FIJATE BIEN ' '
EN LAS DIFERENCIAS '
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CEFFI PRO > LA ALTERNATIVA INTELIGENTE CON FIPRONILO

e Eficacia: Fipronilo, la molécula antiparasitaria de referencia, en una férmula exclusiva testada y aprobada en condiciones clinicas

e Cumplimiento: presentaciones adaptadas y faciles de usar para asegurar el cumplimiento del tratamiento prescrito
e Flexibilidad: disponible en cajas de 4 pipetas y en “flexi-pack” (24 pipetas), adaptables a las necesidades de cada cliente
L]

Rentabilidad: multiples opciones de dispensacién con una excelente relacién calidad-precio
* Responsabilidad: ofrece a tus clientes una alternativa inteligente, eficaz, asequible y facil de usar

EFFIPRO 2,5 mg/ml sol. para pulverizacién cutédnea para perros y gatos - 2027 ESP. EFFIPRO 67 mg sol. spot-on perros pequefos (2-10 kg) - 2021 ESP. EFFIPRO 134 mg sol. spot-on perros
medianos (10-20 kg) - 2022 ESP. EFFIPRO 268 mg sol. spot-on perros grandes (20-40 kg) - 2023 ESP. EFFIPRO 402 mg sol. spot-on perros muy grandes (40-60 kg) - 2024 ESP. EFFIPRO 50 mg
sol. spot-on para gatos - 2017 ESP. Composicién Spot-on: Fipronilo (100 mg/ml), Butilhidroxianisol E320 (0,2 mg/ml), Butilhidroxitolueno E321(0,1 mg/ml). Spray: Fipronilo 2,5 mg/ml.
Indicaciones Tratamiento de infestaciones por pulgas y garrapatas en perros y gatos. Contraindicaciones Animales enfermos o convalecientes. Hipersensibilidad a la sustancia activa o sus
excipientes. Conejos. El spot-on estd contraindicado también en animales menores de 2 meses de edad, perros de menos de 2 kg y gatos de menos de 1 kg. No administrar el spot-on de
perros en gatos. Reacciones adversas Excepcionales: hipersalivacion, signos neurolégicos reversibles, vomitos o signos respiratorios. Extremadamente raras: reacciones cutdneas transitorias
en el lugar de aplicacion, prurito o alopecia. Posologia Spot-on: 1 pipeta segtin especie y peso. Spray: 6-12 pulverizaciones por kg de peso del formato de 100 ml, 2-4 del de 250 ml 6 1-2
del de 500 ml. Modo de administracién Uso cutdneo. Spot-on: una vez abierta, colocar la punta de |a pipeta directamente contra la piel y presionarla ligeramente para vaciar su contenido
en 1-2 puntos a lo largo del lomo. Spray: pulverizar a contrapelo sobre el animal a una distancia de 10-20 cm hasta humedecer todo el pelaje; en la cabeza, aplicar con la mano tras
pulverizarlo sobre los guantes. Dejar secar al aire. Conservacién Manténgase fuera del alcance y la vista de los nifios. Spot-on: conservar a menos de 30°C en lugar seco. Spray:
inflamable; conservar a menos de 30° y proteger del sol. Advertencias y precauciones Evite el bafio con champ los 2 dias siguientes a la aplicacién (Spray: tampoco bafiar los 2 dias
previos). Evite el contacto con los ojos del animal. Evite que el animal lama el producto y que los animales se laman entre si tras el tratamiento. No aplique en lesiones o heridas. Al aplicarlo,
no fume, beba o coma y evite el contacto con boca y ojos. En caso de contacto accidental lavese inmediatamente. Evite que el producto entre en contacto con los dedos. Lavese las manos
después del uso. Los animales tratados no deben manipularse hasta que el pelaje o el punto de aplicacién estén secos. Puede afectar a los organismos acudticos: evite que el animal se bafie
en cursos de agua durante los 2 dias después de la aplicacién. Spray: aplicar y dejar secar al aire libre o en un lugar bien ventilado (no

confinar a los animales hasta que se sequen); no inhalar y lavar cualquier salpicadura con jabén; mantenga a los animales tratados

alejados del fuego o de otras fuentes de calor durante 30 min. después de la pulverizacién y hasta que la piel esté seca. Uso durante

la gestacion y la lactancia: no se ha evidenciado ningtin efecto teratogénico o embriotdxico pero no se han llevado a cabo estudios

especificos en hembras gestantes y lactantes. Usar solo tras evaluacion beneficio/riesgo. Eliminacién del medicamento no usado o

residuos: seglin normativas locales evitando los cursos de agua. Presentaciones Spray: 100, 250 y 500 ml. Spot-on: cajas con 4 6 24

i pipetas. Con prescripcién veterinaria. Virbac S.A. Carros. FRANCIA. Representante: Virbac Espafia S.A. Angel Guimera, 179-181 08950
Esplugues de Llobregat (Barcelona). Servicio de informacién al profesional 934 735 842 - infocliente@virbac.es

Descubre la alternativa en:
www.effipro-virbac.com / www.virbac.es
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A?VANCE duo+gffect

NUTRICION AVANZADA PARA UNA SALUD OPTIMA

salud+sab

El sabor mas saludable

ADVANCE presenta el nuevo Duo+effect:
un alimento de alta gama que ofrece toda
la proteccion y ventajas nutricionales
del actual ADVANCE junto con lo mejor
de las frutas: sus beneficios de salud
(gracias a los polifenoles, antioxidantes
y fibra) y todo su extraordinario sabor.

La combinacion de carne fresca de pollo
y arroz con la seleccion de frutas hace
de Duo+effect un alimento sumamente
sano, sabroso y digestible.



