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Manejo de las heridas

Eric Monnet, DVM, PhD, FAHA, DACVS, DECVS
CVCEN KANSAS CITY

s muy comun que lleven a consulta a perros

y gatos para el manejo de heridas agudas o

crénicas en la clinica veterinaria. El propé-
sito del manejo de heridas requiere de una buena
comprensién del proceso de curacién de las heri-
das para ser capaces de tratarlas con eficacia.

Etapas de la curacion de heridas

La curaci6n de heridas comprende cuatro etapas
diferentes: fase inflamatoria, fase de debridamien-
to, fase de granulacién y maduracién. Es muy
importante contar con la capacidad de reconocer
cada una de las fases debido a que el manejo del
manejo de la herida estd condicionado por la fase
de la curacién de la herida. La duracién de cada
etapa estd en funcién de la herida propia, el grado
de contaminacién, el grado de isquemia y de la
extension de dafio a tejido blando. Es mds proba-
ble que, con el tiempo, las fases se sobrepongan.

Manejo de la herida

Cuando llevan a consulta a un animal para el ma-
nejo de alguna herida aguda o crénica deberdn
tomarse precauciones para no contaminar atin
mas la herida. Aunque se practica un examen fi-
sico para evaluar cualquier lesién que ponga en
riesgo la vida, ésta deberd cubrirse con un venda-
je estéril ligera. Esto ayudard a evitar contamina-
cién con bacterias resistentes existentes en el con-
sultorio. Luego de haber estabilizado al animal,
deberd evaluarse y limpiarse. Para manipular la
herida se requiere de guantes estériles. Hay que
aplicarle animal medicamentos para el dolor.

Evaluacién preliminar

Antes de proceder a rasurar es necesario cubrir
las heridas con lubricante hidrosoluble o alguna
esponja estéril himeda. Se rasura con una hoja
ntmero 40. Luego de completar el rasurado, se
elimina el gel hidrosoluble. En caso de que la
herida sea importante, puede utilizarse primero
agua corriente para eliminar la contaminacién
gruesa y deberd emplearse solucién salina para el
enjuague final. Cualquier material extrafio debe-
rd retirarse de manera manual.

Luego de haber lavado la herida, deberd to-
marse una muestra profunda para cultivos y sen-
sibilidad. Mientras estdn pendientes los resulta-
dos, debera aplicarsele al animal antibiéticos de
amplio espectro. Las bacterias mds comunes en
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una herida son contaminantes de la piel a menos
que el traumatismo haya sucedido en un ambiente
que pueda contaminar la herida con bacterias di-
ferentes. Por lo general, una cefalosporina de pri-
mera generacion ofrece una cobertura apropiada.

Entonces deberd evaluarse la herida en bus-
queda de estructuras vitales tales como arterias,
venas, nervios y articulaciones. En caso de que
la arteria femoral o nervio cidtico se encuentren
expuestos es recomendable movilizar tejidos para
cubrir estas estructuras. Las articulaciones ex-
puestas necesitan enjuagarse agresivamente con
el propésito de retirar material extrafio y cerrarse
sobre un dren.

Cierre de heridas

La decisién de cerrar una herida se basa en la can-
tidad de contaminacién presente en la herida, el
tiempo desde que sucedi6 la herida y la cantidad
de tejido desvitalizado. Para el cirujano estan dis-
ponibles cuatro opciones: cierre primario de la
herida, cierre primario tardio de la herida, cierre
secundario de la herida y curacién por segunda
intencién. Como regla general, la herida se deja
sin suturar en caso de que el cirujano dude acerca
del éxito del cierre primario de la herida.

Cierre primario de la herida

Este tipo de cierre implica el cierre de la herida
relativamente pronto luego de producida. Es id6-
neo que el cierre primario se practique cuando el
animal se encuentra en buenas condiciones. Los
requerimientos adicionales son poco tiempo de
haber sucedido (menos de seis horas) puesto que
la lesién y un grado minimo de contaminacién
agregan traumatismo al tejido. Para un resultado
con éxito se necesitan una debridamiento quirtr-
gico y lavados amplios. El cierre debera ser posi-
ble en presencia de buena hemostasis, sin tensién
y espacio muerto.

El debridamiento quirdrgico consiste en la
remocién de tejido que no sangra; no se practica
de inmediato luego de la lesién. Durante las pri-
meras 24 horas de la lesion, los vasos sanguineos
estdn en vasoconstriccién. En caso de practicar
el debridamiento quirtirgico mientras hay vaso-
constriccién intensa puede removerse piel viable,
lo cual podria ser un aspecto serio mas adelante
cuando se cierra la herida. Es preferible permitir
que la isquemia se limite por si misma y luego
practicar el debridamiento quirtrgico. Sin em-
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bargo, la fase de debridamiento puede auxiliarse
mediante una técnica de vendaje.

Gran parte de las heridas ocasionadas con un
objeto cortante tiene bajas cantidades de bacterias
y dafio minimo al tejido blando. Las heridas por
machacamiento tienen méds traumatismo y conta-
minacién en los tejidos blandos. Por lo general se
cierran mediante cierre primario tardio o secun-
dario. El cierra primario deberd eliminar espa-
cio muerto y proporcionar una buena aposicién
anatémica de tejido. La cantidad de sutura debe
mantenerse a un minimo debido a que puede ac-
tuar como nido para las bacterias: Se recomien-
dan suturas monofilamento absorbibles de calibre
pequefio.

Cierre primario tardio

En este caso el cierre de la herida es de 3 a 5 dfas
luego del momento de inflingirse la herida, tiem-
po durante el cual la herida se maneja por medios
médicos para mejorar sus probabilidades de cu-
racién. EL cierre primario tardio estd indicado
para lesiones recientes con contusion intensa, he-
ridas muy contaminadas o en el caso de heridas
con objeto cortante de varios dias de duracién. A
diario deben aplicarse debridamiento mecanico y
lavados a la herida hasta que se juzgue apropiado
el cierre.

El debridamiento puede practicarse con un
vendaje adherente. Un material de vendaje ad-
herente utilizado como vendaje de contacto tiene
una malla de aberturas amplias sin relleno de
algodén. La malla capta tejido necrético muerto
y cuerpos extrafios sueltos, que entonces se reti-
ran al cambiar el vendaje. Ademads, el exudado
penetra el vendaje y seca mediante evaporacion
adhiriendo el vendaje a la costra que se forma.
Entonces se retirara algo de tejido necrético que
se adhiere al vendaje con cada cambio de vendaje.
Pueden utilizarse vendajes, htimedo a seco o seco
a seco. Para aquellas heridas con mucho exudado
se recomiendan las htimedas a seca. El ambien-
te htimedo aflojard el exudado que entonces se
adherird mejor al vendaje. La capa secundaria
debera estar suave para ser capaz de absorber el
exudado. EL vendaje adherente deberd cambiarse
cada dos dfas por lo menos o atin dos veces al dfa
en el caso de heridas mucho muy contaminadas.

Con cada cambio de vendajes, la herida se lava
con solucién salina con el fin de eliminar material
extrafio, bacterias y tejido necrético suelto. El efec-
to mecdnico es el mds importante. Por tanto, pue-
de utilizarse una dilucién de betadine para hacer
el lavado. La solucién debera aplicarse a una pre-
sién de 7 a 8 PSI con el fin de evitar barotraumas
y empujar el material extrafio mds adentro en el
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tejido. Dicha presién se alcanza con una jeringa
de 30 ml y una aguja calibre 18. Para hacer el lava-
do también puede emplearse con seguridad una
botella plastica de aerosol.

Cuando se considere que la herida estd prepa-
rada para el cierre, se inspecciona de nuevo y, en
caso necesario, se practica debridamiento quirtir-
gico. Al momento del cierre hay una cantidad mi-
nima de tejido de granulacion, el cual puede de-
jarse en la herida. De nuevo, se toma una muestra
profunda al momento del cierre para hacer cul-
tivos y pruebas de sensibilidad. Los bordes de la
herida se debridan y suturan con tensién minima.

Pueden practicarse colgajos de piel o incisio-
nes de liberacién con el propésito de reducir la
cantidad de tensién en los bordes de la herida. Al
momento del cierre puede colocarse un dren para
eliminar espacio muerto y permitir el drenaje de
cualquier exudado que pudiera aumentar el ries-
go para una infeccién.

Cierre secundario
El cierre secundario de una heridaes el cierre cinco
dfas o mds luego del momento de la herida, cuan-
dolalesién ha formado una cama de tejido de gra-
nulacién. Las heridas muy infectadas al momento
de la presentacién o aquellas heridas con necro-
sis severa resultan adecuadas para esta técnica.
Se practicardn vendajes adherentes y lava-
do agresivo para debridar las heridas hasta que
aparezca tejido de granulacién. Las heridas muy
contaminadas pueden necesitar al principio cam-
bio de vendajes dos veces al dia. Cuando aparez-
ca el tejido de granulacién significa que la infec-
cién estd bajo control y que el tejido necrético se
ha retirado. Cuando hay tejido de granulacién es
necesita utilizar vendaje no adherente para pre-
servarlo. Los vendajes semioclusivos no adheren-
tes son almohadillas Telfa o esponjas impregna-
das con petrolato. Los vendajes no adherentes se
cambian por lo general cada dos dfas. Cuando la
herida est4 lista para cerrar, los bordes de la heri-
da se debridan y luego se cierran sobre el tejido
de granulacién. El tejido de debridacién se deja
en su sitio y los bordes de la herida se colocan
sobre él. El cierre secundario se relaciona por lo
comtin con tensién en los bordes de la piel. Hay
que socavar la piel. Con el fin de aliviar la tensién
se pueden utilizar suturas de colchonero. Se toma
una muestra profunda para pruebas de cultivo y
de sensibilidad. Se pueden hacer colgajos de piel
para reducir la cantidad de tensién en los bordes
de la herida. La cantidad es limitada debido a que
el tejido de granulacién cubre la herida completa
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al momento del cierre. Pocas veces se usa el cierre
secundario y se practica la curacién por segunda
intencion.

Curacién secundaria de heridas

Las heridas pueden dejarse que sanen por com-
pleto mediante segunda intencién o contraccién
y epitelizacién de la herida. Tal decisién se fun-
damenta en una serie de consideraciones: exten-
sién del dafio al tejido blando, desvitalizacién de
los bordes de la piel, presencia de infeccién grave
del tejido y defecto importante en la piel. Con la
curacién secundaria los resultados cosméticos no
son 6ptimos

La curacién por segunda intencién se basa en
la formacién, contraccién y epitelizacién del teji-
do de granulacién para lograr el cierre. En la for-
macién de un tejido de granulacién sano, ayudan
debridamiento adecuado, aplicacién adecuada
de vendajes y control de la infeccién. Para la fase
de debridamiento se emplea vendaje adherente.
Cuando en la herida hay tejido de granulacién se
utilizan vendajes semioclusivos para preservar el
tejido de granulacién. Si la contraccién de la heri-
da evita la cobertura completa debido a tensién
excesiva, tendrd que considerarse un colgajo de
piel. Para ayudar a la contraccién pueden hacerse
incisiones de liberacién. Si hay laxitud en la piel
circunvecina, la contraccién de la herida puede
suceder sin interrupciones. Entonces, la herida
puede cubrirse por completo con piel y cantidad
minima de epitelio nuevo. En caso de que la con-
traccién pudiera interferir con el movimiento de
la articulacién, luego se considera un colgajo de
piel para detener la contracciéon. Puede emplearse
vendaje no adherente como el hidromel hidroco-
loide y el alginato de calcio para potenciar la epi-
telializacién. Estos vendajes son oclusivos y no se
emplean de manera comtin en la préctica veteri-
naria debido al riesgo de infeccién.

Entonces, el manejo de heridas requiere de
una buena comprensién de la fisiologfa de la cu-
racién de heridas. El objetivo principal del ciruja-
no es no interferir con el mecanismo normal, sino
ayudarle. EL cierre de heridas posterior a resec-
cién amplia de tumores o traumatismos requiere
de cirugifa reconstructiva. Puede tomarse piel de
otra ubicacién para lograr el cierre sin tensién. Se
han utilizado con buen éxito injertos de piel libre,
pero este procedimiento requiere de tejido de gra-
nulacién sano, es demandante desde el punto de
vista técnico y necesita cuidados posoperatorios
intensivos. Los colgajos de piel son mds aplicables
ala cirugfa veterinaria.
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Por qué necesita usted
radiografias dentales de alta
calidad y como lograrias

¢Busca hacer alguna inversion para su consultorio en este
ano? Coloque una unidad de radiografia digital dental en
su lista de deseos y usted y sus pacientes tendran sonrisas
felices y sanas. sand Manfia Marretta, DV, DACVS, DAVDC

as radiograffas dentales son un elemento

esencial en la atencién dental de alta cali-

dad diaria para perros y gatos. El campo
diagnéstico de las radiografias panordmicas en
pacientes felinos y caninos es extremadamente
alto y estan justificadas las radiografias rutinarias
panoramicas. Dos estudios encontraron que las
radiografias dentales eran ttiles de manera clini-
caen gran parte de los pacientes felinos y caninos
(Cuadros 1y 2)12

De manera reciente, varios consultorios vete-
rinarios de avanzada han cambiado hacia la ra-
diografia dental digital, debido a la velocidad y a
la facilidad con que estas imagenes pueden pro-
ducirse y evaluarse. El valor real de tomar radio-
graffas dentales digitales es mejorar la atencion
del paciente, mientras que al mismo tiempo se
proporciona un beneficio para el consultorio. Las
ventajas de las radiografias dentales digitales so-
brepasan en mucho las desventajas de esta nueva
tecnologia (véase recuadro “Ventajas y desventajas de
las radiografias dentales digitales”, en pdgina 9).

Con el entrenamiento y la orientacién apro-
piados en el uso de las unidades radiograficas
dentales y digitales esta nueva tecnologia puede
convertirse en una parte integral de los consulto-
rios pequefios. Luego de un periodo de entrena-
miento apropiado, los veterinarios y su personal
serdn capaces de obtener imdgenes dentales de
alta calidad, lo cual resulta en un reconocimiento
de mads lesiones que pueden tratarse de manera
apropiada.

Existen dos métodos de tomar radiografias denta-
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Cuadro 1

I T

Hallazgos radiogréficos incidentales 41.7%
Hallazgos clinicamente importantes 27.8%
Radiografias sin valor 30.5%

Cuadro 2

I I

Solamente confirmatorios 24.3%
Hallazgos adicionales 50%

Hallazgos clinicamente 22.6%
bésicos

Radiografias sin valor 3.1%

les digitales, ya sean radiografias digitales (RD) o
radiograffas computarizadas (RC). Las imdgenes
RD se obtienen al colocar un sensor en la boca, en
la misma posicién que una pelicula, y el sensor se
expone con una dosis mucho menor de radiacion,
en comparacién con la pelicula dental tradicional.
La imagen se transfiere en el término de segun-
dos para observarla en una computadora. Estas
imdgenes se almacenan entonces de modo elec-
trénico y se manipulan segtin se requiera para la
evaluacién radiografica de una amplia variedad
de lesiones dentales.

Las imdgenes RC son una manera indirecta
de tomar radiografias dentales digitales. Median-
te esta tecnologia, se expone una placa de alma-
cenamiento de fésforo reciclable (PSP, por sus
siglas en inglés) a los rayos X y entonces la PSP
se procesa y convierte en una imagen digital en
una computadora. Los sistemas RC producen una
imagen digital al escanear PSP de varios tamafios
(0,2, 3y 4) que se han expuesto a los rayos X. Estos
sistemas permiten el almacenamiento, procesa-
miento, recuperacién y exhibicién de imagenes
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radiograficas computarizadas
en una computadora, utilizan-
do un programa suministrado
por el usuario. Estos sistemas
también tienen una funcién re-
veladora de placa, que remueve
la imagen mds reciente de la

4.8% placa inmediatamente después
del escaneo, proporcionando
41.7% un proceso eficiente de escaneo
y borrado de un paso, dejando
53.6% la PSP lista para captar la si-

guiente imagen radiogréfica.
Las radiograffas dentales
digitales pueden manipularse
con el fin de mejorar su visuali-
zacion. Puede utilizarse el ratén
para ajustar el contraste y bri-
llantez; una zona radicular de
un diente puede resaltarse, am-
pliarse, etiquetarse, voltearse,

13.9% Rk .
rotarse o medirse; y es posible
agregar notas explicativas.

53.9% 1S P

32.2%

Se recomiendan las radio-

graffas panordmicas en todo

0% paciente, pero esto tal vez no

sea posible por motivos de

costos, debido a los tiempos de

anestesia en pacientes criticos.

Las radiografias digitales pueden ayudar a aliviar

estas preocupaciones por el menor tiempo nece-
sario para captar las radiografias digitales.

Si las radiograffas panordmicas no se toman,
aqui hay varias indicaciones en las cuales debe-
ran radiografiarse los dientes. Se recomienda las
radiografias dentales en la evaluacién de:

* Resorcién dentaria.

¢ Enfermedad periodontal.

¢ Enfermedad endodéntica incluyendo
dientes manchados o fracturados, asi como
inflamacién facial.

¢ Raices retenidas.

¢ Dientes faltantes.

¢ Dientes anormalmente localizados.

¢ Dientes malformados.

¢ Osteomielitis.

e Lisis 6sea secundaria a neoplasias.

¢ Enfermedad 6sea metabdlica.

* Quistes dentigeros (localizacién).

¢ Lesiones traumaticas.



La radiograffa dental es indispensable en el
desarrollo de un plan de tratamiento apropiado.

Numerosas publicaciones describen el posiciona-
miento apropiado para las radiografias dentales
6ptimas.*® Hay dos técnicas dentales radiografi-
cas intraorales especificas: la técnica paralela y la
técnica en angulo bisectriz.

Técnica paralela. La radiografia dental ideal
se logra al utilizar la técnica paralela. Cuando
se emplea esta técnica, el plano de la placa
radiografica estd paralela al eje largo del diente y
perpendicular al plano del haz radiografico. La

¢ Hay una reduccién necesaria de 50 a 90% en
las radiografias para exponer una imagen.
* Las imdgenes RD se muestran en la compu-
tadora en cuestién de segundos eliminando
asf el procesamiento quimico y reduciendo
el tiempo de anestesia.
Las imdgenes RC se muestran luego de ha-
berse insertado en el escaner en el término
de 30 segundos y las imdgenes aparecen en
varios tamarfios (# 0, 2, 3 y 4), proporcionan-
do flexibilidad en las iméagenes.
Las PSP son muy delgadas y flexibles pro-
porcionando una colocacién sencilla en es-
pacios confinados.
* Los errores al colocar y exponer pueden co-
rregirse de inmediato, sin esperar el proce-
samiento de la placa.
El almacenamiento en computadora hace
mas sencillo el manejo de las imdgenes, que
con las placas convencionales, y es posible la
transferencia electrénica de radiograffas al
archivo del paciente, consultor o veterinario
que solicitaron la interconsulta.
Una imagen puede ajustarse para una mejor
visualizacién -la imagen puede hacerse mds

técnica en paralelo en perros y gatos solamente
puede lograrse con los molares y premolares
mandibulares. El paladar blando plano y la
sinfisis mandibular blanda en perros y gatos
evitan el uso de esta técnica, cuando se obtienen
radiograffas de los premolares y molares
maxilares y de los incisivos y caninos.

Técnica en angulo bisectriz. Para los dientes
que no pueden capturarse mediante la técnica
en paralelo, se puede utilizar la técnica en
dngulo bisectriz. La placa se coloca de manera
tan paralela como sea posible al diente por
radiografiar. Una linea imaginaria que corta el
angulo entre el eje largo del diente y la placa
es la linea en dngulo bisectriz. El haz de rayos

grande, modificarse el contraste y la brillan-
tez, y la imagen puede rotarse o invertirse.

* La radiograffa dental digital proporciona
una evaluacién progresiva muy eficiente
durante los procedimientos endodénticos y
de cirugfa oral.

* En principio, los sensores son caros, pero
con el tiempo son menos costosos que la ra-
diologfa a base de placas.

¢ Por el momento, los sensores se suministran
solo en el tamario para placa periapical (# 2).
Ya que por el momento no estdn disponibles
los sensores de tamafio oclusal (# 4), son ne-
cesarias muiltiples exposiciones con senso-
res mds pequefios y los sensores son rigidos
y mads gruesos que la placa dental estdndar
01las PSP, y hace que la atencién de imégenes
en espacios confinados sea mas dificil.

* Los sensores pueden dafiarse, necesitando
de un reemplazo costoso.

* La radiograffa dental digital requiere de
una computadora en el consultorio y tiempo
adicional para el ingreso de los datos del pa-
ciente a la computadora.

*Fuente: Holmstrom SE, Frost Fitch P, Eisner ER. Dental radiology. In: Veterinary dental techniques for the
small animal practitioner. 3rd ed. Philadelphia: Saunders, 2004;131-174; Bellows J. Dental radiography.
In: Small animal dental equipment, materials and techniques: A primer. Oxford, UK: Blackwell Publishing,

2004,63-103.

Veterinary Medicine en Espaiiol Junio - Julio 2015



LO MEJOR DE CVC

X deberd dirigirse de manera perpendicular a
la linea en angulo bisectriz. El uso inadecuado
de esta técnica resultard en una imagen dental
alargada, truncada y sobrepuesta.

;Cuantas tomas? Un estudio radiografico
dental consiste de seis vistas: las proyecciones
maxilar rostral y mandibular rostral, las
proyecciones maxilar derecha e izquierda, y las
proyecciones mandibulares derecha e izquierda.
Tal vez sean necesarias radiografias adicionales,
dependiendo de las dimensiones del paciente
y de los dientes en evaluacién. El cuarto molar
superior requiere de radiograffas adicionales con
el fin de permitir una visualizaciéon adecuada
de sus tres raices. Necesita agregarse una
proyeccion oblicua rostral a 30° a la técnica de
angulo bisectriz para permitir la visualizacién
adecuada de las raices mesiobucal y palatal.

Se han establecido lineamientos para evaluar
de manera critica las radiograffas dentales.3 Al
apegarse a estos lineamientos establecidos se lo-
graran tomas diagndsticas. Pueden utilizarse los
siguientes requerimientos como una guia para
ayudar en la autoevaluacién de radiografias.

¢ Todos los dientes por evaluar son visibles con
claridad.

¢ Las radiografias se encuentran bien colocadas.

¢ El diente de la mejilla maxilar deberd tener las
raices mostrdndose hacia arriba y las coronas
hacia abajo.

* Los dientes de la mejilla mandibular deberan
tener las coronas hacia arriba y las raices
sefialando hacia abajo.

¢ Los incisivos maxilares deberan tener las raices
hacia arriba y las coronas hacia abajo.

¢ Los incisivos mandibulares deberdn mostrar
sus raices hacia abajo y las coronas hacia
arriba.

e Al observar el lado derecho de la boca, los

dientes anteriores se encuentran del lado
derecho.

* Cuando se observe el lado izquierdo de la
boca, los dientes anteriores se localizan del
lado izquierdo de la radiografia.

e Se ha utilizado la angulacién apropiada.

¢ No hay truncamiento o alargamiento.

¢ La visualizacién de todas las raices y dpices
es adecuada.

e La técnica de exposicién y revelado son
adecuadas.

* No hay artefactos en la radiografia.

* El contraste y la densidad de la radiografia
son correctos. vm
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ACTUALIZACIONES EN LA INVESTIGACION

Resultado funcional en

perrosygarlos que

sobrevivieron a paro
cardiopulmonar

Joseph Harari, MS, DVM, DACVS

n este estudio retrospectivo llevado a cabo

en un hospital de ensefianza veterinaria, se

revisaron los registros de 15 perros y tres
gatos supervivientes a paro cardiopulmonar con
el fin de describir la reanimacién y resultados de
los animales. Todos los paros cardiopulmonares
se presenciaron en el hospital y se relacionaron
con (seis animales) o sin (cuatro animales) en-
fermedad preexistente, colapso cardiovascular
(cinco animales) y enfermedad crénica con estrés
agudo (tres animales).

De los seis pacientes con enfermedad preexis-
tente, dos tenian anormalidades neurolégicas y
otros dos piotérax. De los cinco animales con co-
lapso cardiovascular, dos manifestaban dilatacién
gastrica-vélvulo. Todos los animales con enferme-
dades crénicas entraron en paro al momento de
controlarlos para procedimientos diagnésticos o
tratamientos. El ritmo de paro cardiopulmonar
mas frecuente fue la sistole (72%).

Los tratamientos durante la reanimacién para
paro cardiopulmonar incluyeron cristaloides in-
travenosos (18 animales), adrenalina intravenosa
(16 animales) y atropina intravenosa (15 animales).
Otros medicamentos que recibieron los animales
comprendieron antibiéticos, naloxona, lidocaina,
manitol y dexametasona. De todos, 13 animales
recibieron ventilacién con presién positiva du-
rante un tiempo promedio de 30 minutos. Dos
perros recibieron reanimacién cardiopulmonar
a torax abierto. En todos los animales se aprecié
retorno a la circulacién espontdnea en el término
de 15 minutos del comienzo de la reanimacién.
Luego de la reanimacién y extubacion, seis perros

previamente normales tuvieron problemas neu-
rolégicos y, en uno de ellos, la situacién persistié
durante cuatro meses hasta la aplicacién de euta-
nasia. Luego del paro cardiopulmonar, el tiempo
promedio de hospitalizacién fue de 5.1+ 3.7 dias
con un costo promedio de USD $2,200. Los inves-
tigadores concluyen que hubo una buena recu-
peracién para los paros cardiopulmonares pre-
senciados, secundarios a causas potencialmente
reversibles.

COMENTARIO
Este informe documenta la reanimacién con éxi-
to, utilizando protocolos basicos, para animales
con paro cardiopulmonar durante la hospitaliza-
cién. En gran parte de los pacientes, el resultado
neurolégico normal informado aqui, contradice
publicaciones previas citadas por los autores, asf
que son necesarios mds estudios multiinstitucio-
nales. Ademads, un enfoque prospectivo controla-
do podria validar la eficacia y las modalidades de
reanimacién utilizados, incluyendo los regimenes
de dosificacién. La informacién en cuanto a la du-
racién y los costos de la hospitalizacion podria ser
de utilidad para los clinicos, sobre todo quienes
ejercen de manera privada.

Joseph Harari, MS, DVM, DACVS

La informacién de “Actualizaciones en la

Investigacion” la proporcioné un miembro

del Consejo Asesor Editorial de Veterinary

Medicine, Joseph Harari, MS, DVM,

DACVS, Veterinary Surgical Specalists, 21
E. Mission Ave., Spokane, WA 99202.
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EXPOSICIONES CLINICAS

Obstruccion

urinaria

secundaria al linfoma
vesical en perros

Carolyn V. Clarke, DVM, Michele Cohen, DVM, DACVIM, DACVR, Derek P. Burney, DVM, PhD, DACVIM

resentaron a consulta a un macho Vizsla
Pcastrado, de 14 afios de edad y 25 kilogra-
mos, para la evaluacién de estranguria que
empeoraba progresivamente, la cual habia oca-

sionado una obstruccién urinaria completa de
cinco dfas de duracién.

ANTECEDENTES

Tres meses antes de la presentacién, al paciente se
le habia diagnosticado por parte de su veterinario
un linfoma linfobldstico multicéntrico etapa III b.
El diagndstico se basé en los resultados de una
aspiracién con aguja fina del ganglio linfatico pre-
escapular izquierdo. Al momento del diagnéstico,
las radiograffas abdominales y torécicas revela-
ron ganglios linfaticos sublumbares, inguinales y
esternales crecidos, asi como hepatoesplenomega-
lia. No se practicé ultrasonograffa abdominal. Se
instituyé un protocolo de quimioterapia modifi-
cado de la University of Wisconsin-Madison.

Cinco dfas antes de la interconsulta, el pacien-
te comenzé a mostrar signos de estranguria y fue
valorado de nuevo por su veterinario. Los andlisis
hematolégicos y el perfil quimico sérico practica-
dos al momento revelaron anemia leve (hemato-
crito = 33.6%; intervalo de referencia = 37 a 55%)
linfopenia leve (0.48 x 10°/ul; intervalo de referen-
cia=0.5a4.9 x 10°/ul) y actividad ligeramente ele-
vada de la fosfatasa alcalina (970 U/L; intervalo de
referencia = 23 a 212 U/L).

El uriandlisis revel6 una densidad urinaria
especifica de 1.030, gran cantidad de eritrocitos
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por campo de alto poder (demasiado numerosos
para contarlos), 5 a 7 leucocitos por campo de alta
resolucién, y 3+ bacterias con forma de bastones.

El tratamiento iniciado en aquel momento in-
clufa ciprofloxacina (10 mg/kg, orales, dos veces
al dia) para tratar la infeccién en vias urinarias
y cateterismo urinario diario para aliviar la obs-
truccién urinaria. Al paciente se le envié al Veteri-
nary Emergency and Referral Group South para una
evaluacién adicional de la obstruccién urinaria y
pruebas de diagnéstico.

EXAMEN Fisico

A la presentacién, las anormalidades en el exa-
men fisico incluyeron una masa abdominal
caudal dolorosa y firme -con sospecha de ser la
vejiga- y linfoadenopatfa sublumar palpable me-
diante examen rectal. Un perfil renal en el consul-
torio revel6 anemia leve (hematocrito 27%; inter-
valo de referencias = 35 a 50%) y valores renales
normales.

Se coloco con dificultad un catéter urinario
con un sistema de recoleccién cerrado para ayu-
dar al vaciado de la vejiga. Al paciente se le dio
buprenorfina (0.01 mg/kg, intravenosos, tres ve-
ces al dia) para el dolor y el gasto urinario del pa-
ciente se monitoreo.

IMAGENES

Las radiografias tordcicas y abdominales revela-
ron una linfadenopatfa intraabdominal mediasti-
nal y sublumbar; esta tltima ocasionando despla-



>>> 1. Radiografia abdominal lateral obtenida luego de la
colocacion de un catéter urinario. Se observa linfadenopatia
sublumbar (flecha) ocasionando desplazamiento ventral del colon
y compresion del recto a nivel del conducto pélvico.

zamiento ventral del colon y compresién del recto
anivel del conducto pélvico (Figura 1). A pesar de
este hallazgo, el paciente no demostraba alguna
dificultad al defecar.

Fue necesaria la anestesia general debido a
que el paciente se resistia a la recumbencia dor-
sal para una ultrasonografia abdominal, a pesar
de la sedacién. Los hallazgos ultrasonograficos
incluyeron intensa linfadenopatia de los ganglios
linfaticos sublumbares, engrosamiento vesical
notable e irregular, asf como de las paredes ure-
trales, y grasa hipoecoica rodeando el cuello de la
vejiga y la regién perirrectal (Figura 2). Los hallaz-
gos adicionales incluyeron linfadenopatia severa
de los ganglios linfaticos mesentéricos, cortices
renales hiperecoicos de manera bilateral con me-
nor definicién cortico-medular, ganglios espléni-
cos hipoecoicos (midiendo 18 mm y 13 mm) y un
higado difusamente hipoecoico con ecotextura.

Los hallazgos ultrasonograficos eran sugesti-
vos de neoplasia diseminada. El diagnéstico dife-
rencial para la obstruccién uretral en este paciente
era la compresién de la uretra, ya sea por la lin-
fadenopatia sublumbar o subsacral, o a través de
la infiltracion neoplésica directa de la uretra con-
duciendo a estrechamiento y oclusién del lumen.

RECOMENDACIONES PARA EL
PROPIETARIO

Las recomendaciones para el propietario del pa-
ciente incluyeron aspiraciéon con aguja fina de los
6rganos abdominales anormales y de los ganglios
linfaticos, asi como cultivo de orina. También se
ofreci6 la colocacién de un dren uretral perma-
nente para ayudar con la miccién. Sin embargo,
a peticion del propietario se aplicé eutanasia al
paciente.

>>> 2. Imagen ultrasonogréafica mostrando ganglios linfaticos sublumbares
crecidos y vejiga y paredes uretrales notablemente engrosadas e irregulares.

RESULTADOS DE LA CITOLOGIA
POSTMORTEM

Luego de la eutanasia se practicé aspiracién con
aguja fina, guiada por ultrasonido, de la pared
vesical engrosada y de los ganglios linféticos su-
blumbares con el fin de evaluacion citolégica. La
poblacién de tipo de células predominantes en
ambas muestras fue la de linfoblastos monomér-
ficas, consistentes con linfoma. No se practicaron
pruebas adicionales (citometria de flujo, reaccién
de la polimerasa en cadena para reordenamiento
de los receptores de antigeno [PARR, por sus si-
glas en inglés], inmunohistoquimica) para distin-
guir linfoma de células T o B.

DISCUSION
Ellinfoma es la neoplasia hematopoyética mds co-
miin en perros y se presenta por lo general en las
formas multicéntrica, gastrointestinal, medias-
tinal y cutdnea. Con menor frecuencia se ha in-
formado de las formas extranodal primaria de la
enfermedad, incluyendo las formas ocular, nasal,
del sistema nervioso central y cardiaca.l El linfo-
ma que afecta la vejiga de perros es poco usual
y se ha informado en solamente unos cuantos
casos.>® Con mayor frecuencia constituye parte
de un proceso de enfermedad multisistémica; el
linfoma vesical extranodal también se ha docu-
mentado. En dos informes de perros con linfoma
vesical primario uno era de células B y el otro de
células T3

En dos perros se informé con anterioridad de
la obstruccién uretral secundaria al linfoma, afec-
tando a las vifas urinarias bajas, uno con linfoma
uretral y el otro con linfoma prostatico. En el caso
del perro con linfoma uretral, la causa fue una
masa tubular a media uretra, con margenes bien
delineados. El paciente también tuvo una masa
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EXPOSICIONES CLINICAS

en el intestino delgado y, al examen postmortem,
se diagnostico linfoma de células T.” La causa de
la obstruccién urinaria en el perro con linfoma
prostético presuntamente fue la enfermedad in-
filtrativa de la préstata, ocasionando compresion

La apariencia ultrasonogrdfica del linfoma
vesical canino puede ser similar a otras
neoplasias de la vejiga.

de la uretra prostdtica. Una biopsia por succién de
la uretra del perro no revel6 células neopldsicas.
Ya que el examen postmortem no se practico es
dificil determinar si la obstruccién uretral del pa-
ciente se debi6 a células neopldsicas infiltrandose
ala uretra y ocasionando estrechamiento intralu-
minal, o fue secundaria a compresién uretral por
ganglios linfaticos regionales crecidos o los tejidos
neopldsicos o inflamados de alrededor.

Ultrasonografia

La apariencia ultrasonografica del linfoma vesical
canino puede ser similar a los hallazgos reporta-
dos con otras neoplasias vesicales y por tanto no
se puede utilizar inicamente para diferenciarlos.
Su apariencia es ya sea de una masa mural hetero-
génea que puede afectar todos los sitios de la veji-
ga e invadir potencialmente la serosa o con engro-
samiento focal de la pared vesical** Ademds de
las modificaciones regionales dentro de la vejiga,
se han comunicado con frecuencia hidronefrosis
e hidrouréter.>> En este caso, la apariencia ultra-
sonografica de las vesiculas de los perros fue con-
sistente con la pared irregular y engrosada difu-
samente y en apariencia no tenfa forma de masa.

Signos clinicos

Los signos clinicos comunicados en perros con
linfoma de la vejiga incluyen hematuria, estran-
guria, polaquiuria, disuria, polidipsia, vémito,
diarrea, pérdida de peso, anorexia y letargia ade-
mds de ningtin signo clinico.*®

Opciones de tratamiento

El tratamiento de los perros con linfoma vesical
urinario puede depender ya sea que el paciente
tenga linfoma multicéntrico que se ha disemina-
do hacia la vejiga o que manifieste linfoma ma-
ligno primario que estd limitado a la vejiga. Para
los pacientes con enfermedades sistémicas, parece
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que la quimioterapia multiagente es la modalidad
légica de tratamiento.

Ya que el linfoma vesical primario es relativa-
mente poco usual hay poca documentacién de las
modalidades preferidas para tratarlo. En un caso
se utilizaron radiaciéon de haz
externo hipofraccionado y qui-
mioterapia citotdxica para tratar
un perro mestizo de tres afios de
edad con una gran masa linfo-
matosa infiltrativa, que abarcaba
dos terceras partes de la luz de la
vejiga. El paciente logré la com-
pleta remisién y estuvo asi por 52 meses cuando
se publicé este informe.?

Limitaciones con este caso

Una limitacién de este informe es que el paciente
se eutanizé antes de instituir el tratamiento. Asf
mismo el propietario no consintié una necropsia
total para valorar la extensién total de la enferme-
dad. Desafortunadamente, no se le practicé his-
tologia para distinguir entre células T y B antes o
después de la interconsulta.

Hubiera optado el cliente en seguir el trata-
miento adicional, si hubiera considerado colocar
un dren uretral y comenzar un protocolo de qui-
mioterapia de rescate ademds de la radioterapia.

CONCLUSION

Este informe documenta una presentacién poco
usual del linfoma vesical en un perro con obstruc-
cién urinaria. Mientras que hay casos de linfoma
urinarios descritos anteriormente en la literatura,
este caso es el primero con linfoma multicéntrico
confirmado con implicacién de la vesicula y rela-
ciondndose con una obstruccién urinaria. El lin-
foma vesical deberd incluirse como un diagnés-
tico diferencial para las obstrucciones urinarias
en perros, especialmente en perros con linfoma
multicéntrico.

Carolyn V. Clarke, DVM

Veterinary Emergency and Referral Group South
2220 Flatbush Ave.

Brooklyn, Ny 11234

Michele Cohen, DVM, DACVIM, DACVR
Veterinary Emergency and Referral Group North
18 Warren St.

Brooklyn, Ny 11201

Derek P. Burney, DVM, PhD, DACVIM

Veterinary Specialists of North Texas

12101 Greenville Ave., Suite 114

Dallas, TX 75243



ARTICULO

Consejos
y trucos
ara aves

Teresa Lightfoot, DVM, DAVBP (avian)

i propésito es retirarme con la mayor
| \ / I cantidad posible de pacientes que ha-
yan vivido por medio de tratamientos,
lo cual resulta en atencién conservadora en mu-
chos casos. Esta NO es la manera mds lucrativa,
pero es lo mds sencillo desde el punto de vista
emocional. Por la parte médica, creo que eslo mds
sensato por lo general. En esta pldtica expondré
las razones por las cuales las aves parecen “morir
facilmente”, asi como:
1) Enfoque general al sangrado.
2) Enfoque al ave moribunda.
3) Opciones de diagndstico y tratamiento en
el ave clinicamente mal, pero estable por el
momento.
4) Causa yatrégenas de lesién y muerte en pa-
cientes aviares.
5) Casos especificos y los riesgos/beneficios
de distintas opciones de tratamiento.

Primero, las aves ocultan los signos de en-
fermedad hasta tarde en el proceso de la enfer-
medad. Esto hace que sea alta la probabilidad de
pasar de un estado serio a uno critico antes de la
consulta. Segundo, las aves se encuentran en ma-
yor riesgo durante las pruebas diagnésticas y tra-
tamientos médicos y quirirgicos, que en el caso
de los mamiferos (n6tese que los reptiles tienen
menor riesgo de mortalidad que los mamiferos).

La raz6n para esta jerarquia es que la tasa me-
tabdlica en aves es extremadamente alta (y, por
tanto, la demanda de oxigeno es grande) —exce-
diendo por mucho la de los mamiferos. Los re-
querimientos de los reptiles son atin menores que
los de los mamiferos. Un estudio llevado a cabo
en tortugas consistio en el retiro gradual de todo
el volumen sanguineo durante un periodo de 48
horas, mientras se le sustituia por un volumen

igual de solucién isoténica. Ninguna de las tortu-
gas muri6, aunque necesitaron cuidados de apoyo
para recuperar la funcién normal.

Nosotros no tenemos este “lujo” con las aves.
La presién sanguinea de las aves aumenta hasta
en 300% con el estrés. De hecho, la presién san-
guinea y la rapidez de la exsanguinacién hacen
improbable que a un veterinario le lleven un ave,
cuya vida salvard por la aplicacién inmediata de
presioén en el sitio de sangrado. Las aves con esta
intensidad de sangrado fallecen en cuestién de se-
gundos a minutos y pocas veces llegan hasta un
consultorio.

Gran parte de las aves que pierde peso de
manera importante debido a la pérdida de san-
gre se vuelven asi, debido a intentos repetidos
de hemostasia. La aplicacién de presién directa o
de un astringente a una pluma, ufia o herida que
sangren, y la sujecién utilizada para aplicarlos,
ocasionardn dolor y temor, respectivamente. Todo
esto aumenta la presion sanguinea; cualquier
coagulacién que se haya iniciado se altera en
consecuencia y comienza de nuevo el sangrado.
Cuando esto se repite varias veces durante varias
horas, puede haber hipovolemia y anemia.

Los factores de la presion sanguinea, la rapi-
dez de la pérdida sanguinea y la demanda de oxi-
geno son cada vez mds importantes conforme se
reduce el tamafio del ave.

Enfoque al ave que sangra

1) Si el sangrado se ha detenido — jno busque el
origen, ni el codgulo!

2) Platique con el propietario en cuanto a la ne-
cesidad de minimizar sangrados adicionales. El
ave necesita hospitalizarse por lo menos durante
algunas horas y, posiblemente, mds.

3) Administre midazolam (0.5 mg/kg, IM).
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Permita que el ave permanezca en una zona tran-
quila y cdlida. Ofrézcale agua (gran parte beberd
en caso de que la pérdida sanguinea haya sido im-
portante). Cuando el medicamento haya surtido
efecto, administre liquidos tibios SC.

4) Cuando no haya mds sangrado durante ho-
ras y usted piense que el volumen sanguineo se ha
reemplazado, administre midazolam de nuevo y
ubique el origen del sangrado (laceracién, pluma
rota, zona de mutilacién, etc.). El tratamiento de-
penderé de la condicién del ave y del origen del
sangrado. Con frecuencia no se requiere de mayor
tratamiento.

El ave moribunda, que responde poco
Tratamiento urgente de inmediato

1) Coloque al ave en un ambiente cdlido, oxi-
genado y humidificado —y eso es todo...

a. Cdlido por que la hipotermia es muy
comun y se pasa por alto (;cudl es la temperatura
corporal normal del loro del Amazonas?)

b. Humidificado, ya que la deshidrata-
cién y la hipovolemia son frecuentes.

c. Oxigenada.

2) Platique con el propietario; una historia
clinica a fondo estrechard los diagndsticos di-
ferenciales.

3) En caso de que el ave responda de manera
minima puede palpar la zona esterno-ptbica sin
movilizarla.

a. La emaciacién indica cronicidad.

b. Una distancia esterno-ptibica aumen-
tada (distensién abdominal) reduce el nimero de
diagnosticos diferenciales.

c. En ausencia de estos hallazgos, es pro-
bable alguna enfermedad maés aguda.

d. Coloque de nuevo al ave en el oxigeno.

e. Regrese con el propietario —recabe
mds datos para reducir atin més los diagndsticos
diferenciales.

El ave clinicamente enferma, pero
compensada, se muestra:

1) Esponjada con una sujecién débil al descansar.

2) Responde a la estimulacién de manera tem-
poral al alisar las plumas y verse alerta.

3) No es capaz de mantener su postura y vuel-
ve a estar adormilada y esponjada.

4) Patas calientes, pico caliente = septicemia.

5) Es menos probable que el propietario com-
prenda la severidad de su estado de lo que haria
con un ave moribunda.

6) Es menos probable que usted practique un
examen ffsico sin estresar al ave.
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Hospitalizacion de estas aves:

* No olvide que el agua y los alimentos estén dis-
ponibles (la falta de ellos pueden ser la causa
inicial de enfermedad).

® Retire las perchas o lo que pueda servir como
tal (las aves enfermas pueden sentarse en las
perchas, sin la energia para llegar al alimento
o el agua).

¢ Ofrezca milo.

Tratamiento momentaneo para estas aves

1) Agentes quelantes IM para metales pesados
- CaEDTA (40 mg/kg, IM).

2) Antibidticos IM (trimetoprim/sulfametoxa-
zol) sin mover al ave del recinto.

3) Evaluar la tolerancia para inyecciones y per-
mita que el ave se reoxigene.

4) Liquidos SC (30 ml/kg) de nuevo sin mo-
ver al paciente. Liquidos tibios... Considerar
cateter IV/IO

5) No proporcione granos hasta la
rehidratacion.

6) Puede usar dextrosa/NaCl a 2.5%, SC, en caso
de agregar hialuronidasa (100 Ul/litro de liquidos).

7) Finalice el examen fisico.

Buen momento para la lista de “suéltela”

¢ Si persisten el jadeo y lo boca abierta.

* Sisoltarle la cabeza al ave, no intenta picar.

* Si el ave no pica la toalla colocada en su boca.

* Si el apret6n del ave con ambas patas carece de
fuerza.

* Si cierra los ojos durante el examen.

e Para estar seguro - jsuéltela! y observe.

Causas yatrégenas de lesion o muerte

1) Mordedura de perro o gato.

2) Dedos cortados en la bascula.

3) Pierna rota el retirar vendaje.

4) Remocién de clips para mantener cerradas
las puertas.

5) Aplicacién de un collar sin sedacién ni ob-
servacién cercana. Problema inmediato —estrés
excesivo. Asimismo, necesita asegurarse del acce-
so al agua y alimento, y verificar que el collar no
dafie las alas.

6) Traumatismo por suministrador de granos:
Si usted no confia en alguien para hacer cateteris-
mo en gatos machos —el mismo tacto se necesita
para utilizar el suministrador de granos (es decir,
tan sélo porque uno es médico, no significa que
este procedimiento se haga con seguridad).
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Lo que aportan
los técnicos
veterinarios en
Estados Unidos

La especializacién es una manera en que los técnicos
veterinarios pueden ganar mas dinero, ya que sus
conocimientos mayores pueden ahorrarle tiempo al
veterinario, asi COMO iNQreS0S. Matthew Kenwright, Assistant Content Specialist

oy dia, los salarios es uno de lo temas

principales que enfrenta el personal. Hay

grandes fuerzas externas que enfrenta la
medicina veterinaria que no pueden resolverse
con facilidad, pero existen varias opciones. Una
opcién en Estados Unidos es lograra el grado de
técnico veterinario especializado. El tiempo que
se invierte — que puede variar de dos a cinco
afios- mejora las habilidades del técnico y puede
promover un sentido de logro profesional, pero la
pregunta es si influye en el pago.

Los técnicos veterinarios especializados pue-
den estar preparados para mds éxito si trabajan en
un ambiente propicio. Se les puede valorar bien
en consultorios especializados que promueven
sus conocimientos a los clientes. Pero atin en con-
sultorios generales, mds servicios pueden equiva-
ler a mds pacientes, mds visitas pueden conducir a
mejores recuperaciones de inversién y més dine-
ro puede traducirse en mads salario.

Ed Durham, CVT, LATG, VTS (Cardiolo-
gy), dice, “Como siempre, el intervalo de salario
para técnicos especializados varia en todo Esta-
dos Unidos, pero en general un VTS (veterinary
technician specialist, técnico veterinario especiali-
zado) recibe un aumento de salario al lograr su
grado. Asimismo, si cambia de trabajo, puede
hacerse acreedor a un salario mayor a causa de
su certificacién de especialidad. En promedio,
estimarfa que un VTS alcanza entre 5 y 10% mds
que un técnico aprobado, con los mismos afios de

experiencia, pero sin el grado VTS.”

Sin embargo, Susan Burns, BS, RVT, VTS
(Anesthesia), menciona que volverse un técnico
especializado no significa por lo general un au-
mento de salario. “Esto es algo que les advierto
a los candidatos potenciales cuando preguntan
acerca de hacer alguna especialidad. Deseo que
esto cambie en el futuro. La medicina veterinaria
ofrece muchos més tratamientos especializados a
nuestros clientes que hace 10 afios, cuando se sa-
bia poco. Este aumento en conocimientos necesi-
tard de mds capacitacion especializada tanto para
veterinarios como técnicos. Mi deseo serfa que
esto se traduzca en aumento de salarios para los
técnicos especializados y no especializados.

Aparte del dinero, la especializacién ofrece
beneficios intangibles. Las habilidades adiciona-
les les ofrecen a los veterinarios mds recursos y
pueden ayudar en descargar algunas de las res-
ponsabilidades del veterinario y hacer mds efi-
cientes los negocios.

Liza Rudolph, BAS, CVT, VTS (clinical practi-
ce, small animal internal medicine), dice, “En mi
opinién, las razones mas comunes por las cuales
los técnicos veterinarios buscan el reconocimien-
to especializado incluyen aumentar sus conoci-
mientos, satisfaccién laboral y oportunidades la-
borales. Los técnicos veterinarios aprenden tanto
durante el proceso VTS. Esto afecta directamente
a la calidad de atencién del paciente, ayuda a los
comparieros de trabajo e incrementa la confianza
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en la practica diaria. Los técnicos veterinarios es-
pecializados platican de un aumento en el reco-
nocimiento y respeto por parte de los veterinarios
y técnicos.”

Por ejemplo, Durham ayud6 de manera re-
ciente a colocar una sonda urinaria desafiante en
un perro con carcinoma de células de transicién,
por medio del uso de un cable gufa de catéter car-
diaco. “La aplicacién de mis conocimientos y ha-
bilidades avanzados en el manejo del cable guia
mostraron su utilidad en aportar algo positivo
para el paciente aunque no fuera un caso de car-
diologfa. La unidad de cuidados intensivos estaba
feliz, mis doctores estaban contentos, ya que na-
die tuvo que detener lo que hacfa en la unidad y
el perro pudo vaciar su vejiga” comenta Durham.

Cada especialidad aporta sus avances a la
préctica. “Los técnicos veterinarios estdn al frente
en las pléticas de nutricién con los propietarios
de las mascotas, dice Kara Burns, MS, MEd, LVT,
VTS (Nutrition), presidenta de la Academy of Vete-
rinary Nutrition Technicians. Los propietarios son
cada vez mds concientes de la importancia de la
nutricién en su propia salud y, por tanto, esperan
una mejor atencién nutricional para sus masco-
tas.”

Susan Burns explica que los técnicos espe-
cializados en anestesia pueden ayudar a cubrir
huecos. “Hay pocos anestesiélogos certificados
en las clinicas privadas, asi que nos encontramos
en medio de varias maneras. La mayorfa de los
veterinarios y de los técnicos evitan a la anestesia
pues les atemoriza e intimida. Nosotros podemos
ser ese “amortiguador” para varios consultorios.”

Hay técnicos ambiciosos que se especializa-
rdn por su propia iniciativa, pero el impetu puede
comenzar en el hospital. Ofrecer incentivos para
capacitarse, explicar los beneficios de desarrollo
profesional y alentar la educacién continua se en-
cuentran entre las cualidades de gerentes y pro-
pietarios que pueden hacer crecer sus clinicas. A
continuacioén estd la descripcion de 11 especiali-
dades para técnicos, aprobadas por la NAVTA, y
de lo que pueden aportar estos técnicos.

Misién: Avanzar en la educacién y en el recono-
cimiento profesional de los técnicos veterinarios
especializados en caballos, quienes mostrardn
excelencia en, y dedicacién para, proporcionar
cuidados superiores al paciente equino.

Afio de establecimiento: Constituida en 2009;
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primer examen en 2011.

Miembros acreditados actualmente: 21

Cémo puede ayudar esta especialidad a los
veterinarios: “Nuestro objetivo es facilitarle el
trabajo a los veterinarios, les ahorran tiempo, y les
dan la seguridad de que le han dado la atencién
debida a los pacientes, mds alld de lo que pudie-
ran hacer otras personas”—Deborah B. Reeder,
RVT, VTS (equine veterinary nursing)

Misién: La AIMVT promovera el interés en y el
desarrollo de las habilidades de los técnicos ve-
terinarios dentro de las disciplinas de la medici-
na interna veterinaria al proporcionar educacién
continua de avanzada, trabajar con los veterina-
rios para propugnar mejores atencién al paciente,
educacién al cliente y proteccién al consumidor.
Ademads, la AMVIT reconocerd a los técnicos es-
pecializados reconocidos como lideres de la aten-
cién veterinaria de medicina interna.

Ao de establecimiento: NAVTA le dio el sta-
tus de academia especializada en 2008.

Miembros acreditados actualmente: 124.

Coémo puede ayudar esta especialidad a los
veterinarios: La destreza de estos especialistas
puede aumentar la productividad del veterinario
alllevar a cabo ciertos procedimientos avanzados
y aportar educacion al cliente en un rango amplio
de temas. Ademads, los especializados pueden
asistir y supervisar al personal que no se encuen-
tre preparado para un nivel elevado de atencién.

Misién: Promover la excelencia en la disciplina
en la medicina veterinaria de la conducta. El téc-
nico veterinario que se certifique como VTS (Be-
havior) demostrard conocimientos superiores en
cuanto a técnicas de la conducta, prevencién de
problemas, entrenamiento, manejo y modifica-
cién de conducta, con bases cientificas y humani-
tarias. E1 AVBT desarrollard las habilidades de los
técnicos veterinarios dentro de la disciplina de la
conducta animal, ademds de su reconocimiento
como elementos criticos del equipo veterinario
de conducta para crear, conservar y fortalecer el
vinculo humano-animal.

Aino de establecimiento: Reconocida en 2008
por NAVTA; primer examen en 2010.

Miembros acreditados actualmente: 13.

Cémo puede ayudar esta especialidad a los



veterinarios:

“La medicina de la conducta es
una consideracién excelente ya que
cada animal que recibe atencién ve-
terinaria muestra conductas. Ya que
son diferentes a los humano, la inter-
pretacién de estas conductas requiere
de conocimientos y habilidades avan-
zados. Un VTS (behavior) estd mejor
calificado para comprender a los pa-
cientes, satisfacer su necesidades, apo-
yar al veterinario y auxiliar al cliente,
proporcionando éptima salud fisica y
conductual.”— Sherrie Yuschak, RVT,
VTS (behavior), KPA-CTP, CPDT-KA.

4. The Academy of Veterinary
Clinical Pathology Technicians
(AVCPT)

Misién: Avanzar en el drea y promo-
ver la excelencia en la disciplina de la
patologfa clinica veterinaria.

Afio de establecimiento: 2012 (pri-
meros técnicos acreditados en 2014).

Miembros acreditados actual-
mente: 7.

Coémo puede ayudar esta espe-
cialidad a los veterinarios: “La es-
pecialidad beneficiard en mucho a la
comunidad veterinaria al ayudar a
quienes se encuentren involucrados
en pruebas de laboratorio ya sea en un
laboratorio clinico, diagndstico o de
referencia, institucién de investigacién
o gubernamental, industria privada
o academia. Al establecer requisitos
educativos y clinicos, y acreditar a téc-
nicos veterinarios especializados en
patologfa clinica, la VCPT beneficiara
al veterinario, al técnico veterinario,
al propietario y al paciente.”— Comité
ejecutivo de la AVCPT.

5. The Academy of Veterinary
Dental Technicians (AVDT)
Misién: Promover y ampliar el cono-
cimiento y la educaciéon de la odon-
tologfa veterinaria entre los técnicos
veterinarios acreditados y expandir la
participacion del técnico veterinario
dental en el sitio de trabajo. La acade-
mia se esfuerza por avanzar en la edu-
cacién de toda la comunidad dental

por medio de la educacién continua,
programas de tutores, articulos de re-
vistas y libros de texto.

Ao de establecimiento: Recono-
cida por NAVTA en 2002.

Miembros acreditados actual-
mente: 54 miembros activos.

Cémo puede ayudar esta espe-
cialidad a los veterinarios:

“Creo que un gran beneficio de
nuestra especialidad es contar con
alguien en la clinica veterinaria que
sepa de anatomifa, patologfa, ins-
trumentos y mercadeo y que puede
proporcionar asistencia quirtrgica y
atencion al paciente. Los veterinarios,
técnicos y clientes tienen altas expec-
tativas en lo referente a cuidados pre-
ventivos y esta es un drea donde un
especialista puede distinguirse.”—
Pat March, RVT, VTS (Dentistry).

6. The Academy of Veterinary
Emergency and Critical Care
Technicians (AVECCT)

Misién: Asegurarle a la profesién ve-
terinaria y al publico de que los téc-
nicos AVECCT registrados poseen el
conocimiento y experiencia necesa-
rios para trabajar con eficacia en ins-
talaciones de urgencias o de cuidados
intensivos bien equipadas y con buen
personal.

Afno de establecimiento: 1996
(primeros técnicos reconocidos en
1997).

Miembros acreditados actual-
mente: Més de 360.

Coémo puede ayudar esta espe-
cialidad a los veterinarios:

“Cuando un técnico se vuelve
VTS, se encuentra al frente de su
campo, de manera similar a un vete-
rinario diplomado. A menudo la gen-
te se pregunta por qué el examen es
tan a fondo. Se debe a que el técnico
comprende esa drea de la medicina.
Entienden por qué el doctor prescri-
be ese medicamento y estdn alli para
recordarle al doctor que los dos medi-
camentos que prescribié no pueden
administrarse juntos. Estdn allf para
ofrecer atencién excelente y tienen
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habilidades avanzadas.”—Amy Breton, CVT, VTS
(Emergency and critical care).

Misién: Avanzar en el drea de y promover la exce-
lencia en la disciplina de la nutricién veterinaria.
La AVNT aporta un proceso por medio del cual
los técnicos veterinarios pueden certificarse como
técnicos veterinarios especializados en el campo
de la nutricién, aumentando la competencia de
aquellos que practican en el campo de la nutricién
veterinaria. La misién de la AVNT consiste en au-
mentar las habilidades y el conocimiento de los
técnicos en nutricién veterinaria y promover a los
técnicos como miembros integrales del equipo de
nutricién veterinaria.

Ano de establecimiento: 2010.

Miembros acreditados actualmente: 14.

Cémo puede ayudar esta especialidad a los
veterinarios:

Los propietarios de mascotas estdn aprendien-
do a reconocer cada vez mads la funcién de la nu-
tricién en la vida de sus mascotas. Conforme mds
clientes tomen la iniciativa y soliciten servicios de
nutricién, se espera que los técnicos ofrezcan un
mayor nivel de atencién a los pacientes.

Misién: Aumentar la competencia de aquellos
que llevan a cabo actividades de especialidad en
el campo de la cirugfa veterinaria. La academia se
esforzard por asegurarse de que los técnicos ve-
terinarios especializados en cirugfa posean cono-
cimientos y habilidades superiores en la atencién
y manejo de casos quirtdrgicos e instrumentos
quirargicos.

Afo de establecimiento: Primer examen de
certificacién en enero de 2013.

Miembros acreditados actualmente: 20.

Cémo puede ayudar esta especialidad a los
veterinarios:

“Practicar cuidados quirtirgicos veterinarios
a un nivel de habilidades avanzadas asegura que
los pacientes veterinarios quirtrgicos reciben un
nivel de atencién proporcional al procedimiento
quirdrgico avanzado proporcionado.”—Heidi
Reuss-Lamky, LVT, VTS (anesthesia, surgery)

Misién: Promover el interés en la disciplina de la
anestesia veterinaria. La academia les proporcio-
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na a sus miembros la oportunidad de aumentar
sus conocimientos y habilidades en el campo de
la anestesia veterinaria.

Ano de establecimiento: 1999.

Miembros acreditados actualmente: 190.

Coémo puede ayudar esta especialidad a los
veterinarios:

La anestesia se encuentra entre las principa-
les especialidades necesarias casi en todo hospital
veterinario. Con la escasa cantidad de anestesié-
logos certificados en consultorios privados, esta
especialidad puede ocupar u nicho importante.

Misién: Promover la excelencia de la tecnologia
veterinaria en el consultorio veterinario. El téc-
nico veterinario al cual se le reconoce como VTS
(clinical practice) demuestra conocimientos supe-
riores en la atencién y manejo de un amplio rango
de casos clinicos.

Afio de establecimiento: Reconocida por la
NAVTA en 2010.

Miembros acreditados actualmente: 31.

Coémo puede ayudar esta especialidad a los
veterinarios:

“La AVTCP se desarroll6 especificamente para
producir técnicos veterinarios muy hébiles, cono-
cedores y educados, quienes aplican hoy dia sus
habilidades y comprensién avanzadas en un con-
sultorio clinico. Estos individuos son dedicados
e invaluables para la medicina veterinaria multi-
disciplinaria contempordnea. En verdad se con-
sideran expertos en su campo.” —Liza Rudolph,
BAS, CVT, VTS (Clinical practice, small animal
internal medicine)

Misién: Promover la excelencia en la disciplina
de la medicina de zoolégico.

Ao de establecimiento: Reconocida en 2009;
primer examen en 2012.

Miembros acreditados actualmente: 11.

Coémo puede ayudar esta especialidad a los
veterinarios:

“Es deseable un técnico mds conocedor. Pri-
mero y antes que nada, esta especialidad se cre6
para beneficiar a los técnicos en zoolégicos. Para
darles algo por lo cual aspirar”—Bonnie Soule,
BS, CVT, VTS (z0o0).



TOXICOSIS POR LAMOTRIGINA

Toxicosis por lamotrigina
en perros y gatos

a lamotrigina es un anticovulsivante de la

feniltriacina. Se encuentra disponible en ta-

bletas de 2, 5, 25, 50, 100 o 200 mg. Las pre-
sentaciones disponibles se incluyen en tabletas
regulares, masticables, que se desintegran a nivel
oral y de liberacién prolongada. En personas, la
lamotrigina se administra para tratar el trastorno
bipolar y las convulsiones parciales o generaliza-
das.! Este medicamento no se administra en mas-
cotas por aspectos de toxicidad.

La informacioén respecto a la farmacocinética de
la lamotrigina en mascotas se desconoce, debido
a que este medicamento no se utiliza en medicina
veterinaria.

En personas, la lamotrigina se absorbe rapida-
mente y por completo luego de la administracién
oral, con un efecto de primer paso casi insignifi-
cante y biodisponibilidad de 98%. Las concentra-
ciones plasméticas pico suceden 1 a 11/2 horas
después con las presentaciones de liberacién in-
mediata, y de 4 a 11 horas con las presentaciones
de liberacién prolongada.? La lamotrigina se fija a
proteinas en casi 55%.* Se metaboliza ampliamen-
te en el higado mediante conjugacién del 4cido
glucorénico. La eliminacién es principalmente
renal, 94% del medicamento se excreta a través de
la orina y 2% mediante las heces.*

Se desconoce el mecanismo de accién exacto de
la lamotrigina, pero hay la teoria de que puede
evitar las convulsiones al inhibir los conductos de
sodio activados por voltaje estabilizando de este
modo las membranas neuronales. El mecanismo
de acci6n para el tratamiento del trastorno bipolar
no se comprende por completo.*

La lamotrigina parece tener margen estrecho de
seguridad en animales de laboratorio y mascotas.
La DL50 oral es de 245 mg/kg en ratones y de 205

mg/kg en ratas.’ En perros y gatos pueden
observarse signos que ponen en riesgo
la vida con dosis mucho mas bajas.

La lamotrigina se metaboliza
sobre todo por conjugacion
glucorénida, asi que los
medicamentos que afec-
tan la glucuronidacién
afectardn la depuracién
de la lamotrigina. La
carbamacepina, la feni-
toina, el fenobarbital y
la primidona inducen
glucuronidacién y au-
mentan la depuraciéon
del medicamento. Los
animales que reciben
estos medicamentos
serdn mads toleran-
tes a las dosis de
lamotrigina. Por el
contrario, el valproato
reduce la glucuronidacién, el cual
casi duplica la vida media de la lamotrigina. Esto
reduce la depuracién de lalamotrigina y aumenta
la toxicidad de la misma.’ Los gatos pueden ser
mas sensibles a la lamotrigina que los perros, de-
bido a su capacidad limitada para glucuronida-
cién.

La lamotrigina en perros se metaboliza am-
pliamente en el metabolito 2-N-metil. Este meta-
bolito ocasiona la prolongacién dependiente de
dosis del intervalo P-R, ampliando los complejos
QRS y, a dosis mayores, bloquea por completo la
conduccién atrioventricular (AV). En personas no
se anticipan efectos cardiovasculares similares,
debido a que solamente se han encontrado can-
tidades traza de metabolito 2-N-metil en la orina
humana.

Una revision de la base de datos de toxicologfa
del ASPCA Animal Poison Control Center’s (APCC)
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TOXICOSIS POR LAMOTRIGINA

desde 2003 a 2011 identific6 138 casos que im-
plicaban a la lamotrigina, 128 perros y 10 gatos.®
Estos casos fueron de un solo agente (tinicamen-
te lamotrigina) y se valoraron como casos con
sospecha media o alta, con base en la historia
clinica del animal a la exposicién y en los signos
clinicos. No hubo seguimiento disponible en 95
de los 128 perros (74%,); se observé recuperacion
total en 23 (18%) de los perros y 9 (7%) perros mu-
rieron. Un perro continué mostrando arritmias
al seguimiento. De los 10 casos de gatos, uno se
recuperé por completo (10%), otro (10%) continué
mostrando signos clinicos y no hubo informacién
disponible del seguimiento en el resto de los ocho
gatos (80%).

De los nueve perros que fallecieron se encon-
tré que dos lo hicieron en casa, uno tenia convul-
siones en el hogar y muri6 antes de que pudiera
buscarse atencién médica, y los otros seis perros
fallecieron en instalaciones veterinarias. A un pe-
rro lo llevaron al consultorio en estado epiléptico
y se le aplicé la eutanasia, debido a que se pensé
que las convulsiones eran debidas a una condi-
cién de salud persistente subyacente. La eutana-
sia sucedi6 antes de que se reconociera la exposi-
cién del perro a la lamotrigina.

Los otros cinco perros cayeron en paro de re-
pente. La causa del paro cardiaco probablemente
se debi6 a arritmias cardiacas, ya que un perro
estaba experimentando arritmias importantes
antes del paro. El perro en este caso era un labra-
dor de 1.5 afios de edad en buen estado de salud
previamente, que ingiri6 67.8 mg/kg de lamotri-
gina y estaba experimentando taquicardia ven-
tricular, contracciones ventriculares prematuras
y bloqueo del haz antes de caer en paro. Los es-
fuerzos por reanimarlo no tuvieron éxito, en tres
de los otros casos los perros se pusieron rigidos y
vocalizaron antes de caer en paro.

Los signos clinicos de toxicosis que suceden
mas a menudo lo hacen en el término de cuatro
horas luego de la exposicién, aunque en ocasiones
se retardan hasta 12 horas con los productos de
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liberacién retardada.® De manera tipica, los signos
clinicos perduran de 24 a 48 horas. En perros, los
signos tales como letargia y somnolencia se han
observado a dosis de exposicién tan bajas como
de 34 mg/kg. Los signos cardiacos tales como
taquicardia no se observan por lo general hasta
que la dosis de exposicién es mayor a 20 mg/kg.
Los signos cardiovasculares que ponen en riesgo
la vida, tales como las arritmias y convulsiones,
se observan por lo general en perros expuestos a
mads de 40 mg/kg de lamotrigina.®
No hay suficientes exposiciones felinas a la
lamotrigina como para establecer dosis de preo-
cupacion para los gatos. Sin embargo, un gato con
insuficiencia renal subyacente desarrollé bradi-
cardia y contracciones ventriculares
prematuras luego de ingerir una do-
sis de 5 mg/kg.
Los signos clinicos en perros y
gatos que se han reportado més a
menudo incluyen vémito (64/138
[46%]), ataxia (35/138 [25%)]), letargia
(34/138 [25%]), taquicardia (26/138
[14%]), convulsiones (20/138 [14%)),
convulsiones (20/138 [14%)]), temblo-
res (15/138 [11%)]), arritmias (sin incluir bradicar-
dia o taquicardia del seno; 15/138 [11%)]), hiper-
salivaciéon (11/138 [11%]), bradicardia (8/138 [6%])
e hipopotasemia (5/138 [4%)]). Ocho de los 138
animales (6%) murieron debido a la exposicion.
En ocasiones también se aprecian somnolencia,
recumbencia, colapso, desorientacién y rigidez de
extensores.’®

En todos los pacientes expuestos a lamotrigina,
deben practicarse pruebas diagndsticas, con el
proposito de verificar problemas renales o hepéti-
cos subyacentes, ya que estas condiciones pueden
afectar de manera importante las concentracio-
nes sanguineas y pueden disminuir las dosis a
las cuales los signos clinicos pueden observarse.!
Monitoree en busqueda de hipopotasemia y aci-
dosis. El estado cardiovascular del paciente (rit-
mo y frecuencia cardiacos, presién sanguinea,
pardmetros de perfusién) también deberdn mo-
nitorearse de cerca. Deberd considerarse un elec-
trocardiograma continuo, sobre todo en animales
expuestos a dosis altas.

En caso de que el paciente se encuentre asinto-
matico puede practicarse la descontaminacién.



Puede inducirse emesis en el término de una hora
de la exposicién para los productos de liberacién
inmediata y en el lapso de 2 a 3 horas de la exposi-
cién para los productos de liberacién prolongada.
La administracién de carbén activado (0.7 a 1g/
kg) con un catértico, como el sorbitol, ayudard en
la adsorcién de la lamotrigina y auxiliard a redu-
cir la absorcién sistémica. En caso de adminis-
trarse carb6n activado monitoree al paciente por
hipernatremia.

Se requieren liquidos intravenosos para las
mascotas sintomdticas. La velocidad de los li-
quidos intravenosos deberd basarse en el estado
cardiovascular del paciente, con los pacientes
mostrando signos notables de recibir diuresis e li-
quidos para apoyo cardiovascular. La taquicardia
ventricular y las contracciones ventriculares pre-
maturas pueden controlarse mediante lidocaina,
la cual se administra como un bolo intravenoso
de 2 a8 mg/kg hasta efecto, mientras se monitorea
el ECG del paciente y entonces con una infusién
a velocidad constante de 25 a 75 ug/kg/minuto,
disminuyendo hasta la dosis efectiva mds baja.”
Trate las bradiarritmias, tales como los bloqueos
atrioventriculares, ya sea con atropina (0.02 mg/
kg intravenosos) o una infusién de isoproterenol
(0.04 a 0.08 ug/kg/minuto intravenosamente).”

El vémito deberd controlarse mediante an-
tieméticos. Hay que administrar metocarbamol
para las mascotas que tiemblan a una dosis de 55
a 220 mg/kg intravenosos. Aplique la mitad de la
dosis calculada de manera mds rdpida (sin exce-
der 2 ml/minuto), permita que el animal se relaje
y luego administre a efecto” Para controlar las
convulsiones puede administrar diacepam (0.5 a
1 mg/kg intravenosos hasta efecto) pero las con-
vulsiones refractarias pueden requerir un bolo de
fenobarbital (2 a 5 mg/kg intravenosos) o gases
anestésicos.” Los pacientes con concentraciones
de potasio < 2.5 mEq/L deberédn ser suplementa-
dos con cloruro de potasio.

Hay informes de la administracién de intrali-
pidos para tratar la alteracién de la conexién car-
diaca en personas, pero la administracién intra-
lipida no se ha evaluado de manera adecuada en
medicina veterinaria para determinar su eficacia.®

La lamotrigina parece tener un margen estrecho
de seguridad en animales de laboratorio y en
mascotas. Las mascotas que reciben actualmente
dcido valproéico, o con enfermedades hepética o
renal preexistentes, son mds susceptibles a la toxi-

cosis. La intoxicacién por lamotrigina en perros y
gatos puede ocasionar depresién del sistema ner-
vioso central y, a dosis mayores, arritmias cardia-
cas convulsiones y muerte. El tratamiento puede
incluir descontaminacién gastrointestinal, apoyo
mediante liquidos intravenosos y administracién
de medicamentos con base en los hallazgos clini-
cos. El prondstico es bueno para los animales que
muestran signos leves pero reservados para los
animales con arritmias cardiacas severas.
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System [intranet databasel. Greenwood Village, Colo:
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4. Lamictal. In: Physicians’ desk reference. 63rd ed.
Montvale, NJ: Thomson Reuters, 2009;1489.

5. Registry of toxic effects of chemical substances.
(Internet version). Cincinnati, Ohio: National Institute for
Occupational Safety and Health, 2001.

6. AnTox Database. Urbana, Ill: ASPCA Animal Poison
Control Center, 2003-2011.

7. Plumb DC. Plumb’s veterinary drug handbook. 6th
ed. Ames, lowa: Blackwell Publishing, 2008.

8. Castanares-Zapatero D, Wittebole X, Huberlant V,
et al. Lipid emulsion as rescue therapy in lamotrigine
overdose. J Emerg Med 2012;42:48-51.

Laura A. Stern, DVM

ASPCA Animal Poison Control Center
1717 S. Philo Road, Suit 36

Urbana, I 61802
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ESTRENIMIENTO FELINO

Desobstruya al gato

estrenido

IncObmodo para todos los implicados, el estrenimiento en
gatos se puede resolver una vez que se ha determinado la
causa, bien ya sea médica o conductual. Aqui estan todas
las herramientas que usted requiere para desobstruir gatos.

Margie Shreck, DVM, DABVP (feline practice)

orzar a gatos estrefiidos
en la caja de arena -posi-
blemente atin quejando-
se 0 dejando heces duras por
toda la casa- es incémodo. Y
el estrefiimiento puede inter-
ferir con el apetito de un gato
y atn resultar en vémito. Los
enfoques tradicionales a este
problema arduo incluyen la
administracién de enemas,
y laxantes para suavizar las
heces o aumentar las contrac-
ciones, fibra dietaria y agentes
promotilidad. ;Podriamos es-
tar perdiendo algo bdsico? ;Y
cudndo deberemos preocuparnos acerca de los
efectos del estrefiimiento a largo plazo?

El estrefiimiento es un signo clinico, que no es
patognémico para alguna causa en particular. De
manera mas comun, el estrefiimiento es el resul-
tado y el signo de la deshidratacién. El cuerpo estd
constituido por 65 a 75% de agua, dependiendo
de la edad y del porcentaje de grasa corporal del
gato. La homeostasia intenta conservar consisten-
tes los ambientes celular y extracelular. Cuando
las células se deshidratan, el cuerpo lleva a cabo
acciones para corregir el déficit de liquidos. Beber
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mds y concentrar la orina son de utilidad, pero
una vez que estas capacidades se han utilizado al
maximo, el agua se reabsorbe en el colon resultan-
do en heces mds secas que son mds duras de tran-
sitar. Considerando esto, el tratamiento médico
tal vez no sea el mejor enfoque terapéutico inicial.

Otras causas de estrefiimiento incluyen pro-
blemas que resultan en obstruccién (ya sea me-
cénica o funcional), defecacién dolorosa, estrés
dentro del ambiente familiar y probablemente
enfermedad metabdlica (Cuadro 1).

Dada la posible mirfada de causas, asi como de



problemas concurrentes, es muy importante lograr una
historia clinica apropiada. Los clientes pueden malin-
terpretar la estranguria como tenesmo. No s6lo es pre-
guntar acerca de la dieta actual del gato (tipo, frecuencia,
apetito), sino también asegurarse de hacer las preguntas
para determinar si el paciente podria estar deshidratado
(debido al menor consumo de agua o a mayor pérdida de
ella), puede deberse a un dolor ortopédico o tal vez al te-
mor por usar una caja de arena debido a factores sociales
o de bafio (temor, caja desagradable).

El estrefiimiento leve no requiere de gran trabajo o
tratamiento, pero es importante identificar sus causas
para manejarlo, con el fin de reducir la posibilidad de
que avance. El estrefiimiento recurrente y crénico resulta
en dilatacién del colon y obstipacién, lo cual hace que al-
gunos gatos tengan un megacolon idiopatico de manera
irreversible, que es refractario a la curacién debido a la
pérdida de la funcién neuromuscular normal (Véase el
recuadro “Curso cronico del estrefiimiento”, pagina 28).!

Examen fisico
Al examen fisico se valora la hidratacién, revisando la
elasticidad de la piel ademds del lustre del pelaje, la hu-
medad de las mucosas y la posicién de los ojos (Cuadro 2).
En pacientes mayores puede malinterpretarse la elas-
ticidad de la piel (asi como en gatitos jévenes), debido a
cambios en la distribucién corporal del agua, elastina y
coldgena relacionados con la edad. El peso corporal, los
cambios de peso relativos con evaluacién previa, la cali-
ficacién de la condicién corporal (indicando el porcentaje
de grasa corporal) y la calificacién de condicién mus-
cular (sefialando lo adecuado de la proteina) ayudan a
determinar el proceso de la deshidratacién, asf como las
cantidades necesarias para rehidratar al individuo.

Pruebas diagnosticas
Si un gato estd experimentando su primer episodio de
estrefiimiento sin complicaciones, tal vez no se requie-
ran de mayores pruebas y probablemente la hidratacién
terapéutica serd la adecuada. Para el estrefiimiento re-
currente o cuando complicaciones como traumatismos,
enfermedad articular degenerativa, 0o se manifiestan
signos neurolégicos, se recomiendan pasos adicionales.
Una base de datos minima consistente de hematocrito,
perfil quimico sérico, determinacién de la concentracion
de tiroxina total (T4) y uriandlisis deberdn llevarse a cabo
para valorar el estatus metaboélico general y para obtener
mds informacién respecto al grado de deshidratacion.
La palpacién abdominal revela la presencia de heces
firmes en el colon, a menos que las mismas se encuentren
ocultas en el recto pélvico. Se necesitan radiograffas para
confirmar que la masa firme es intraluminal, asi como
para identificar posibles problemas extraluminales ta-
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ESTRENIMIENTO FELINO

Cuadro 1

Aumento en la
pérdida de agua

Consumo
inadecuado de agua

Defecacion dolorosa

Rechazo a defecar

Obstruccion
mecdénica

Obstruccion
funcional

Enfermedad
metabdlica

* Diuréticos

« Poliuria por enfermedad renal crénica, diabetes mellitus,
hipertiroidismo

* Vémito

« Cantidad insuficiente de agua disponible o falta de acceso al
agua (estrés social o mobilidad limitada)

* Dieta seca en exceso 0 alta en fibra insoluble

* Dolor al beber agua por enfermedad bucodental o dificultad al
tragar

» Enfermedad articular degenerativa; enfermedad de glandulas
anales, prostata, recto

« Competencia social o temor a ser emboscado

+ Caja de arena desagradable (por ejemplo, sucia, asociacion
negativa con miccion o defecacion dolorosas, tamano
inadecuado, desagrado por el tipo de arena, ubicacion
subéptima)

* Hospitalizacion

« Cuerpo extrafo intraluminal, neoplasia, pdlipo

» Engrosamiento mural (neoplasia, inflamacién), intususcepcion,
diverticulo o hernia

» Compresion extraintestinal por masas neopldsicas u otras,
fractura pélvica, enfermedad prostética

* Medicamentos que reducen la motilidad (por ejemplo,
opioides, bario, atropina)

» Megacolon idiopatico

« fleo debido a enfermedad inflamatoria

* Neoplasia espinal

* Desequilibrio de electrolitos (hipercalcemia, hipopotasemia,
hipomagnesemia)

* Obesidad
* Hipotiroidismo

El cuerpo estd constituido por 65

a 75% de agua, dependiendo de
la edad y del porcentaje de grasa
corporal del gato.
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Curso
Cronico de
estreinimiento

Deshidratacién, con o sin
otro problema

v

Estrenimiento

) 4
Estrenimiento en curso o
recurrente

4
Obstipacion o megacolon

les como masas obstructivas o
problemas ortopédicos o esque-
léticos. La espondilosis defor-
mante de la columna vertebral
lumbosacra, asi como el dolor
a partir de cambios degenerati-
vos en hombros, codos, cadera,
rodillas pueden limitar la mo-
vilidad haciendo que sea mads
dificil llegar a la caja de arena o
defecar con tranquilidad. Puede
observarse evidencia de fractu-
ra pélvica u otras fracturas mal
alineadas.

La sedacién puede ser til,
permitiendo el manejo cuida-
doso de las articulaciones para
valorar si el rango de movi-
miento se encuentra restringido
o si existe dolor. Todos los gatos
con estrefiimiento recurrente
deberdn tener un examen rec-
tal digital. Esto ayuda a valorar
anormalidades de gldndulas
anales, prostata y entrada pélvi-
ca, asf como la presencia de di-
verticulo rectal, pélipos u otras
masas obstructivas. El tenesmo
crénico puede resultar en her-
niacién perineal.



La ultrasonograffa abdomi-
nal es de utilidad para valorar
la motilidad para examinar atin
mds las estructuras abdomina-
les y con el fin de reunir mues-
tras de biopsia con aguja fina de
las lesiones bajo sospecha. Tal
vez sea necesaria la colonos-
copia para obtener biopsias de
masas murales o intramurales.
En caso de haber alguna lesién
intrapélvica o hay déficits neu-
rolégicos son de utilidad la to-
mograffa computarizada o las
imdgenes por resonancia mag-
nética.

Aquellos gatos con eviden-
cia de problemas neurolégicos

Pasos al tratar
el estrenimiento
en gatos

Rehidrate al gato y con-
serve la hidratacion.

A .

Remueva las haces medi-

ante enema o extracciéon
manual.

h 4
Modifique la dieta del
gato (dieta enlatada de
bajo residuo, dieta seca
enriquecida con psyllium).

.
Instituya tratamiento
laxante.

Administre medicamento
promotilidad.

Cuadro 2

Grado de déficit
relativo al estado
euhidratado

Leve: casi 5%

Moderada: casi 8%

Hallazgos al examen fisico

Mucosas ligeramente secas, pérdida minima de la
turgencia de la piel, posicién normal de los ojos

Mucosas secas, pérdida moderada de la turgencia de la

piel, ojos ligeramente hundidos

Severa: 10% o0 mas

Mucosas secas en exceso, la piel no regresa a su
posicion normal cuando se le tracciona, ojos muy
hundidos, pulso débil, taquicardia, hipotension, nivel de

conciencia alterado

*Fuente: Davis H, Jensen T, Johnson A, et al. 2013 AAHA/AAFP Fluid therapy guidelines for dogs

and cats. J Am Anim Hosp Assoc 2013;49:149-159.

(por ejemplo, paraparesis, hipo-
rreflexia, retencion urinaria, re-
gurgitacién) deberdn tener un
examen neurolégico completo
con el propésito de descartar
disgenesia sacrocaudal (por
ejemplo, raza Manx), neoplasias
de columna o disautonomfa.

TRATAMIENTO DE UN
GATO ESTRENIDO

Hay cinco pasos en el alivio del
estrefiimiento en gatos (Véa-
se Recuadro “Pasos al tratar el
estrefiimiento en gatos” para un
panorama del proceso del tra-
tamiento).

Paso I: Rehidratacién

La piedra fundamental del tra-
tamiento para el estrefiimiento
es la rehidratacién y mantener
un estado hidratado. La flui-
doterapia para la hidratacién
puede consistir en liquidos
intravenosos, pero resulta ade-
cuada por lo general la terapia
subcutdnea. El volumen de li-
quidos necesarios para corregir
el déficit se basa en el peso pre-
vio del paciente hidratado. Si se

desconoce, la concentraciéon de
proteina total junto con el he-
matocrito pueden ayudar.

Para la rehidrataciéon sub-
cutdnea resulta apropiado un
liquido isot6nico (por ejemplo,
solucién lactada de Ringer). En
caso de utilizarse la via intrave-
nosa podrian ser mejor eleccién
alguna solucién de reemplazo
como el normosol-R o el plas-
malite. Se prefiere una solucién
de mantenimiento para el tra-
tamiento continuo, con el fin
de evitar hipernatremia e hipo-
potasemia, pero si la aplicacién
subcutdnea resulta incémoda,
puede considerarse la solucién
lactada de Ringer. El volumen
requerido para la hidratacién
de mantenimiento es de 60 ml/
kg normal, peso hidratado/
dia (véase el Recuadro “Caso
ejemplo: volumen de liquidos para
corregir déficits y mantener la hi-
dratacion”)*

Paso 2: Remocion de
heces

La remocién de las heces me-
diante enemas o extraccion
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ESTRENIMIENTO FELINO

________________________________________________________________

Caso ejemplo: volumen de
liquidos para corregir déficits y
mantener la hidratacion*

formar un gel. Las fibras insolu-
bles aumentan el volumen fecal
resultando en distensién y con-
traccion refleja. Ambos interfie-
ren con la reabsorcién de agua
hacia el cuerpo y solamente
deberdn considerarse cuando
el paciente se encuentre bien
hidratado. Distintas fuentes de
fibra tendran diferentes propor-

Paciente: Gato deshidratado de alrededor de 5.5 kg, con déficit cercano a 5%, i
i ciones solubles:insolubles.

cuyo peso normal hidratado era de 6 kg

Déficit = 0.05 x 6 kg peso hidratado 0 0.3 L =300 ml
+ Mantenimiento = 60 mg/kg/dia* x 6 kg =360 ml
Total: 660 ml en las primeras 24 horas

Las fibras también pueden
caracterizarse por diferencias
en cuanto a la fermentabilidad.
Esto se refiere a la capacidad de
las bacterias intestinales para
producir 4cidos grasos de ca-
dena corta y gas a partir de la
fibra. Fibras moderadamente
fermentables como la pulpa de
betabel resultan preferibles a

Luego de la rehidratacién, para mantenimiento: Este gato rehidratado de 6 kg
necesita 360 ml/dia. Si el gato consume alimento enlatado 156 g con 80% de
agua = 124 ml de agua) solamente se requieren 236 ml mas de liquidos.

*Fuente: Davis H, Jensen T, Johnson A, et al. 2013 AAHA/AAFP Fluid therapy guidelines
for dogs and cats. J/ Am Anim Hosp Assoc 2013;49:149-159.

manual puede hacerse mientras al paciente se le
rehidrata. Pero no comience el tratamiento dieta-
rio, agentes procinéticos o laxantes hasta que el
paciente se haya rehidratado. Esto se debe a que
la fibra dietaria y el tratamiento médico aumen-
tan el agua fecal o interfieren con los intentos del
colon por reabsorber agua necesaria para la hidra-
tacién celular.?

Administrar pequefios volimenes (por ejem-
plo, 35 ml) de agua tibia (o solucién salina) mez-
clados con 5 ml de aceite mineral, glicerina, polie-
tilenglicol (PEG o PEG3350), lactulosa o docusato
de sodio, varias veces a través de un periodo de
24 horas es mds seguro y eficaz que administrar
el volumen entero como bolo.1 Ya que el docusato
de sodio aumenta la absorcién de los contenidos
intraluminales hacia la corriente sanguinea, no
deberd administrarse de manera concurrente con
el aceite mineral. Asf mismo pueden emplearse
supositorios rectales pedidtricos (por ejemplo,
visacodil, docusato de sodio). Si el paciente se
encuentra anestesiado o sedado para la mani-
pulacién rectal (examen digital, extraccién fecal
manual o administracién de enema) utilice una
sonda endotraqueal con manguito para evitar la
aspiracion de vémito.

Paso 3: Tratamiento dietario
Las fibras solubles (por ejemplo, pectina, oligo-
sacdridos) son capaces de adsorber (fijar) agua y
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------------------------------------------------------------------- * una fuente de fibra que forme

mucho gas.*® Los dcidos grasos
de cadena corta resultan fundamentales como
una fuente de energfa para los colonocitos y son
fundamentales en la motilidad.

En tanto que la dieta seca enriquecida con
psyllium ha demostrado ser eficaz en tratar el es-
trefiimiento,” resultan de beneficio aumentar el
consumo de agua al incluir alimentos htiimedos
e incrementar los puntos de acceso al agua en el
hogar. Como con todos los asuntos con los gatos,
la individualizacién resulta critica. Independien-
temente de qué dieta se elija revalore al paciente
para asegurase de que la dieta estd teniendo el
efecto deseado.

Paso 4: Administracion de laxantes

Los catdrticos son agentes que aumentan la mo-
tilidad colénica. Ellos incluyen laxantes hiperos-
moéticos como los polisacdridos (lactulosa) o po-
lietilenglicol, o aquellos que irritan o estimulan la
mucosa (por ejemplo, aceites vegetales, sendsido,
glicerina).

Los laxantes reales actian por otros mecanis-
mos. Los laxantes lubricantes (por ejemplo, aceite
mineral, remedios para bolas de cabellos) alteran
la absorcién de agua a partir del colon hacia el
cuerpo; laxantes emolientes (por ejemplo, deter-
gentes anidnicos tales como el docusato de sodio)
aumentan la absorcién de lipidos hacia el cuerpo,
pero impiden la absorcién de agua hacia el cuer-
po; laxantes formadores de bulto (por ejemplo,



celulosa o polisacdridos poco digestibles como los
granos de cereales) incrementan el bulto fecal, 1a
fermentacién y la viscosidad.

Punto clave: El estrenimiento
o irritacién del colon

puede resultar en vomito.
Debera colocarse una sonda
eazndotraqueal con globo
cuando se administren enemas,
manejen heces, o se examine el
recto de un gato bajo anestesia.

Paso 5: Administracién de farmacos
promotilidad

Tome en cuenta los medicamentos promotilidad
luego de que otros tratamientos se hayan institui-
do y no hayan mostrado éxito. Los agentes coli-
nérgicos (por ejemplo, betanecol) tienen efectos
colaterales indeseables y no pueden recomendar-
se.? Los medicamentos que afectan a los recepto-
res 5-HT4 de serotonina (por ejemplo, cisaprida,
mosaprida, prucaloprida, tegasoref) se han utili-
zado hasta efecto’" Estos deberan administrar-
se por via oral ya que la via transdérmica no al-
canza concentraciones terapéuticas.! De manera
experimental, la nizatidina y la ranitida inhiben
la actividad de la anticolinesterasa, actuando de
manera sinérgica con la cisaprida.”?

En caso de que el paciente tenga problemas
médicos concurrentes puede recibir otros medi-
camentos que podrian exacerbar el estrefiimien-
to. Estos incluyen aquellos que aumentan la des-
hidratacién tales como los diuréticos y aquellos
que interfieren con la motilidad intestinal tales
como los agentes anticolinesterasa y simpaticomi-
méticos, bario, opioides, antidepresores triciclicos
y algunos antihistaminicos H1.

{EN QUE PARTICIPA EL AMBIENTE?

Es necesario un ambiente basico para tener mul-
tiples recursos, pero por separado.”® Estos inclu-
yen duplicar cada acceso de agua, alimento, cajas
de arena o letrinas externas, perchas, zonas de
descanso y dreas de juego. Al tener cada uno de
ellos muiltiples sitios por separado, se minimiza
la oportunidad de la agresién o emboscada entre
gatos, percibida o real (de uno a otros individuos).
Tener cajas de arena sin tapa es importante para

eliminar el riesgo de emboscada.

Las cajas de arena necesitan ser grandes (por
lo menos 1.5 veces el largo del gato) y muy lim-
pias. Las cajas de arena y todos los puntos de re-
cursos necesitan tener un acceso sencillo, sobre
todo para un gato que tiene movilidad restringi-
da (por ejemplo, debido a enfermedad articular
degenerativa).

Los accesos de agua también deben mantener-
se limpios y refrescarse con regularidad. Agregue
pequefias cantidades de alimento con frecuencia,
lo cual resulta en gatos que beben grandes volu-
menes de agua.* El alimento himedo aumenta el
consumo de agua de manera importante favore-
ciendo un estado de hidratacién positivo.

{CORTAR ES CURAR?

La colectomia deberd considerarse como el lti-
mo recurso para un gato con megacolon que es
refractario al manejo médico y que ha estado en
apuros con el estrefiimiento por més de seis me-
ses. En caso de traumatismo pélvico que resulte
en una mala unién que haya sucedido seis meses
antes, la colectomfa estd justificada.

En caso de haya sucedido traumatismo pélvi-
co por lo menos seis meses antes, sin embargo, tal
vez todo lo que se requiera sea osteotomia pélvica
para evitar megacolon en gatos.

La colectomia es un procedimiento con un
potencial importante de complicaciones y debera
llevarse a cabo por un cirujano con habilidades
en tejidos blandos y anastomosis siempre que sea
posible.

RESUMEN

La correccién y manejo tempranos del estrefii-
miento ayudardn a evitar problemas irreversibles.
Los efectos de todos los medicamentos y la mani-
pulacion dietaria dependen de que el paciente se
esté hidratado de manera adecuada. No deberan
pasarse por alto los aspectos de conducta y de
ambiente.

Las cajas de arena limpias y atractivas, y que
son seguras y de fécil acceso, no sélo aumentan
la calidad positiva de la vida, sino que también
evitan la retencién de heces o micciones inade-
cuadas.

Es muy importante un seguimiento regular.
Valorar los efectos de las recomendaciones en los
individuos y hacer ajustes es algo necesario que
proporcionara el mejor resultado.

Margie Scherk, DVM, DABVP (feline practice)
catsINK
Vancouver, Canadd
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ARTICULO

Control del

sangrado postamputacion
utilizando acido aminocaproico

Este estudio en greyhounds de carrera retirados ofrece
esperanzas a las razas en riesgo de sangrado postoperatorio

Jennifer L. Garcia, DVM, DACVIM

Por qué lo hicieron
l os lebreles poseen diferencias fisiol6gicas
a partir de otras razas, tales como concen-
traciones elevadas de hemoglobina y de
hematocrito; conteos bajos de leucocitos, plaque-
tas y neutrdfilos; y concentraciones séricas bajas
de proteinas. Estudios han encontrado que los
greyhounds de carrera retirados también pueden
tener mayor riesgo a sangrado postoperatorio, del
cual se piensa se debe a un defecto en la fase de
conservacion del codgulo (fibrinolitico). Asi, los
perros afectados pueden tener resultados norma-
les en las pruebas preoperatorios de hemostasia.
Dados sus efectos documentados como inhibidor
de la fibrindlisis, en este estudio se evalué al 4ci-
do aminocaproico épsilon (AAMCE) debido a su
eficacia como agente hemostético en greyhounds
de carrera retirados, que pasan por amputacién
de extremidades a causa de tumores 6seos apen-
diculares. El cancer mds prevalente reportado en
greyhounds de carrera retirados es el osteosarco-
ma apendicular y es la causa mds usual de muer-
te o eutanasia. El tratamiento recomendado con
frecuencia es la amputacién de la extremidad y la
administracién de quimioterapia.

Qué hicieron

Los investigadores evaluaron de manera retros-
pectiva los registros de 46 greyhounds de carre-
ra retirados que sufrieron de amputacién entre
2003 y 2008 para el tratamiento de tumores 6seos
apendiculares primarios. Se evaluaron las tasas
de sangrado postoperatorio, incluyendo el sitio de
sangrado y si fue necesaria la administracién de
componentes sanguineos. Se incluy6 la ubicacién
del tumor como una variable, ya que las ampu-
taciones de extremidades posteriores parecieron
relacionarse mds con sangrado intenso. Los pe-
rros se dividieron en dos grupos con base en el
sangrado postoperatorio. EL grupo 1 incluy6 a
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13 perros que mostraron sangrado 48 a 72 horas
después de la cirugia y, el grupo 2, comprendié a
33 perros sin sangrado postoperatorio. Se practi-
caron paneles preoperatorios de hemostasia y se
encontraron resultados normales en 39 de los 46
perros; solamente uno de los siete perros sin prue-
bas de hemostasia desarroll6 sangrado postope-
ratorio. En todos los perros, los resultados de he-
matocrito y perfil quimico sérico fueron normales
antes de la cirugfa.

Qué encontraron

Para la prevencién del sangrado postoperatorio,
40 de los 46 perros recibieron ya sea AAMCE o
plasma fresco congelado (PFC) o ambos. Los in-
vestigadores hallaron que el sangrado fue 57
veces mds probable entre aquellos perros que
no recibieron AAMCE o si habian recibido PFC
(P = 0.047). Se administr6 AAMCE a 25 perros
y se aplicé como dosis intravenosa inicial (500 a
1000 mg totales o 15 a 40 mg/kg) inmediatamen-
te después de la cirugfa, seguidos por 500 a 1000
mg orales de AAMCE, cada ocho horas por cinco
dias; cuatro de estos 35 perros desarrollaron com-
plicaciones por el sangrado; dos recibieron tanto
AAMCE como PFC.

Mensaje final

El uso preventivo de AAMCE luego de la cirugfa
de amputacién de extremidad en greyhounds de
carrera retirados puede reducir la tasa de compli-
caciones por sangrado postoperatorio.

REFERENCIAS
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CASO DETOXICOLOGIA

Toxicosis por albuterol
en un pitbull terrier

Llego a una clinica de urgencias una pitbull terrier esterilizada,
de dos anos de edad, pesaba 26 kg, para la evaluacion de jadeo
y lo que el propietario sospechaba era taquicardia, ya que el
propietario sentia que el corazon de la perra latia muy rapido.

Brandy R. Sobczak, DVM

ANTECEDENTES
( jasi cinco horas antes, el propietario habia
descubierto un inhalador de albuterol en
aerosol (90 ug/liberacion) en la jaula de la
perra, con dos punciones en el frasco. El propieta-
rio habia utilizado este inhalador solo un par de
ocasiones. La dosis de albuterol a la que la perra
se expuso no pudo determinarse.

La perra tenfa antecedentes de alergias y ato-
pia. Recibfa prednisona cada dos dfas.

EXAMEN FiSICO Y PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO

A la presentacion, la perra se encontraba con ta-
quicardia con una frecuencia cardiaca de 220 lati-
dos por minuto y jadeaba. Su temperatura corpo-
ral eranormal (38° C). La conjuntiva se encontraba
hiperémica de manera bilateral y sus dedos esta-
ban eritematosos. La paciente tenia dreas de alo-
pecia multifocal (con la sospecha de ser secunda-
rias a las alergias). Las alteraciones de laboratorio
incluyeron hipopotasemia (potasio sérico = 2.6
mmol/L; intervalo normal = 3.4 a 4.9 mmol/L), hi-
perglicemia (glucosa sérica = 121 mg/dl; intervalo
normal = 60 a 115 mg/dl), acidosis metabdlica (ph
sanguineo venoso = 7.304; intervalo normal = 7.35
a 745), y exceso de bases (-8; intervalo normal =
-5a0).

TRATAMIENTO

La perra se admiti6 al hospital para el tratamien-
to de taquicardia, monitoreo de la concentracion
de electrolitos y cuidados de apoyo. Se adminis-
traron liquidos intravenosos suplementados con
40 mEq/L de cloruro de potasio, los cuales se
administraron a razén de 90 ml/hora y 10 mg

de propanolol (0.37 mg/kg) por via oral, ya que
la presentacion intravenosa no estuvo disponible.
La frecuencia cardiaca, la presién sanguinea y
las concentraciones de electrolitos de la paciente
incluyeron potasio y fésforo sérico los cuales se
monitorearon durante las siguientes 18 horas.

En el término de dos horas de haber adminis-
trado el propanolol la frecuencia cardiaca de la
perra era aproximadamente de 160 latidos por mi-
nuto y luego permanecié en 150 latidos por minu-
to o0 menos durante la hospitalizacién. El jadeo se
resolvi6 en el término de dos horas
de haber iniciado el tratamiento y
también se resolvié la hiperemia
conjuntival.

Luego de cinco horas de la pre-
sentacion cesé la acidosis, pero la
concentracién de potasio de la pacien-
te todavia estaba ligeramente baja (3.3
mmol/L). Después de nueve horas de la
presentacién, la concentracién sérica de
potasio se normaliz6 (4.2 mmol/L). La su-
plementacién con cloruro de potasio den-
tro de los liquidos intravenosos se cambi6
a 20 mEq/L. La presién sanguinea y el
electrocardiograma de la perra perma-
necieron normales durante la hospita-
lizacién.

Se dio de alta a la paciente 18 horas
luego de ser admitida en el hospital.

Discusion

La toxicosis por albuterol en perros es
comtn, ya que ellos tienden a masti-
car los inhaladores que contienen al-
buterol, asi como los frascos con li-
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quido utilizados en los nebulizadores. Desde 2002,
el ASPCA Animal Poison Control Center (APCC) ha
recibido mds de 4000 llamadas acerca de exposi-
ciones al albuterol. Mds de 95% de estas llamadas
implicaban a perros (Base de datos de ASPCA
APCC Database: Datos sin publicar, 2002-2013).

Fisiopatologia
El albuterol es un agonista beta adrenérgico uti-
lizado principalmente en medicina veterinaria
como broncodilatador en perros, gatos y equinos.
Las dosis recomendadas en perros variaron de 0.2
a 0.5 mg/kg orales cada 8 a 12 horas. Para inha-
lacién en un perro de 30 kilogramos, pueden ne-
bulizarse cada seis horas 0.5 ml de una solucién a
0.5%, mezclado con 4 ml de solucién salina.!

Los receptores beta adrenérgicos se dividen

En situacion de sobredosis, la
selectividad para los receptores beta
2 se pierde y el albuterol estimulard
tanto a los receptores beta 1 como

beta 2.

principalmente en dos tipos: beta 1 y beta 2. Los
receptores beta 1 se encuentran dentro del mio-
cardio y controlan la frecuencia y contractilidad
cardiacas. Por su parte, los receptores beta 2 se ubi-
can sobre todo dentro de los musculos lisos de los
vasos sanguineos, vias respiratorias, tracto gas-
trointestinal y sistema genitourinario. También
hay receptores beta 2 dentro del corazén, higado
y musculos esqueléticos.” Estos receptores son
responsables de la relajacién de los musculos lisos
uterinos y bronquiales, y por la vasodilatacién.?

El albuterol es un agonista de los receptores
beta 2. Cuando se le utiliza para tratar bronco-
constriccién, los agonistas beta adrenérgicos se
unen a los receptores beta 2 ubicados en el mtis-
culo liso bronquial. Esta unién estimula una con-
version de la trifosfato adenosina en monofosfato
de adenosina ciclico. El aumento de monofosfato
de adenosina ciclico ocasiona que las células de
los musculos bronquiales se relajen, ocasionando
broncodilatacién.*>

Aun con dosis terapéuticas, los signos clinicos
pueden incluir hipotensién pasajera, taquicardia
refleja y temblores musculares leves ademads de

34 Junio - Julio 2015 Veterinary Medicine en Espafiol

la broncodilatacién indeseada, debido a los muil-
tiples sitios de unién de los receptores beta 2 en
el cuerpo.® En situaciones de sobredosis, la selec-
tividad por los receptores beta 2 se pierden y el
albuterol estimulard tanto a los receptores beta 1
como a los beta .

Signos clinicos
Los signos clinicos vinculados con la sobreesti-
mulacién tanto de los receptores beta 1 como beta
2, asf como de la liberacién de catecolaminas pue-
den incluir taquicardia, hipotensién, hiperten-
sién, temblores musculares, vémito, taquipnea,
agitacion, hiperactividad, arritmias (mds a menu-
do taquicardia supraventricular), letargia y debili-
dad. Esta debilidad muscular y laletargia podrian
ser secundarias a hipopotasemia y resultar en un
bajo gasto cardiaco secundario
a taquicardia importante, fatiga
miocdrdica o isquemia miocar-
dica. Aquellos pacientes que no
reciben un tratamiento rapido
para la taquicardia supraventri-
cular es més probable que desa-
rrollen arritmias ventriculares.
Puede desarrollarse hipopo-
tasemia secundaria a una des-
viacién intercelular de potasio y
puede contribuir a las arritmias
observadas en ciertos pacientes. También puede
observarse hipofosfatemia y asimismo se piensa
que sea debida a movimientos intracelulares.>®

Tratamiento y monitoreo

Ya que la taquicardia ventricular en la toxicosis
por albuterol sucede por la sobreestimulacion, es-
tan implicados tanto los receptores beta 1 como
los beta 2. El propanolol funciona bien para tra-
tar estos signos. Este medicamento es un agente
bloqueador beta inespecifico, lo cual significa que
puede bloquear a los receptores tanto beta 1 como
beta 2. Las dosis terapéuticas varian de 0.2 mg/kg
por via intravenosa lenta hasta un maximo de 0.1
mg/kg en perrosy gatos, 0.1 a 0.2 mg/kg orales en
perros hasta un maximo de 1.5 mg/kg cada ocho
horas y 2.5 a 10 mg totales en gatos cada 8 a 12
horas.!

Un medicamento alterno utilizado para tratar
los signos clinicos de la toxicosis por albuterol es
el esmolol. El esmolol es un bloqueador beta 1-
adrenérgico especifico que se emplea para con-
trolar las arritmias ventriculares. Puede adminis-
trarsele a los perros con un bolo intravenoso lento



inicial de 0.25 a 0.5 mg/kg durante 1 0 2 minutos,
seguido por la inclusién a velocidad constante de
0.1 a 0.2 mg/kg/minuto.!

El monitoreo de las concentraciones séricas de
electrolitos, sobre todo de potasio y fésforo, resul-
ta fundamental debido a que muchos pacientes
expuestos al albuterol desarrollan hipopotasemia
e hipofosfatemia. Estas probablemente sucedan
luego de desviaciones intracelulares, asi que sea
cuidadoso en no sobre administrar liquidos in-
travenosos con cloruro de potasio o fésforo. En
caso de que la concentracién de potasio sea < 2.5
mEq/L, entonces se requiere de la suplementa-
cién con cloruro de potasio. La concentracién de
fésforo a menudo se corregira cuando la concen-
tracién de potasio se corrige. Monitoree las con-
centraciones de electrolitos cada 4 a 6 horas, hasta
que se normalicen.

Los signos estimulatorios tales como los tem-
blores, hiperactividad y agitacién con frecuencia
se controlan bien mediante benzodiacepinas, ta-
les como el diacepam (0.5 a 1 mg/kg intraveno-
sos) o midazolam (0.1 a 0.5 mg/kg intravenosos).!

Los signos de debilidad muscular y de letar-
gia se resuelven con frecuencia una vez que las
concentraciones de electrolitos y la frecuencia car-
diaca del paciente se regularizan.

Por lo general, la administracién de carbén ac-
tivado no es préctica luego de la exposicién a un
inhalador de albuterol o liquidos con albuterol,
ya que este farmaco se absorbe con rapidez y no
pasa por la recirculacién enterohepética. Si algtin
animal ingiere tabletas que contengan albuterol y
se encuentra sintomatico, entonces induzca el vo-
mito al administrar peréxido de hidrégeno a 3%
(2.2 ml/kg, orales, repetir una vez si no hay vémi-
to durante la primera ocasién) o apomorfina (en
el saco conjuntival o intravenosa [0.03 a 0.04 mg/
kg]).! Luego a continuacién administre carb6n ac-
tivado (2 a 3 g/kg, orales).

También se recomienda monitorear el electro-
cardiograma del paciente ya que algunos anima-
les pueden desarrollar contracciones ventricula-
res prematuras. En caso de observarlas, puede
administrarse lidocafna intravenosa a la dosis de
2 a 8 mg/kg con lentitud, seguidos por una tasa

constante de 25 a 75 ug/kg/minuto en perros.
Tenga cuidado cuando administre este medica-
mento a los gatos, ya que puede resultar en con-
vulsiones y cambios cardiovasculares. Las dosis
terapéuticas en esas especies son de 0.25 a 0.5 mg/
kg, intravenosas y lentas.!

Pronéstico

El pronéstico para perros con toxicosis por albu-
terol que reciben un tratamiento rdpido es bueno
por lo general. Los signos clinicos pueden per-
sistir durante 24 a 48 horas, dependiendo de la
dosis consumida de albuterol. En caso de que el
paciente desarrolle arritmia o tenga cardiopatia
subyacente, los signos clinicos pueden persistir
atin mds y el prondstico sera reservado.

REFERENCIAS

1. Plumb DC. Plumb’s veterinary drug handbook. 7th
ed. Stockholm, Wisconsin: PharmaVet Inc, 2011.

2. Mensching D, Volmer PA. Breathe with ease when
managing beta-2 agonist inhaler toxicoses in dogs. Vet
Med 2007;102(6):369-373.

3. Brunton LL, Lazo JS, Parker KL. Goodman & Gil-
man’s the pharmacological basis of therapeutics. 11th
ed. New York: McGraw-Hill, 2006;164-167.

4. Olson J. Clinical pharmacology made ridicu-

lously simple. 2nd ed. Miami, Florida: MedMaster Inc,
2003;86.

5. Rosendale M. Bronchodilators. In: Plumlee KH,

ed. Clinical veterinary toxicology. St. Louis: Mosby,
2004;305-307.

Brandy R. Sobczak, DVM

ASPCA Animal Poison Control Center
1717 S. Philo Road, Suit 36

Urbana, I 61802

su anuncio aqui ...

Tel: 52 (55) 5659-8880, 5536-2100, 5543-1486

E-mail: info@vetmedicineespanol.com.mx
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ARTICULO

Como practicar cirugia bucal.bésica:
Claves para extracciones

adecuadas

n esta sesién en el CVC San Diego, el Dr.
Christopher Snyder dice que los clinicos
deben identificar a fondo las enfermedades
dentales y las patologias éseas, ofrecer opciones
de tratamiento apropiadas y practicar extraccio-
nes con seguridad. Témese su tiempo, haga pla-
nes para las extracciones anticipadas y creacién
de colgajos, anticipe probables complicaciones
y estime correctamente el tiempo requerido. No
todas las extracciones son idénticas y sus tarifas
no deben establecerse para cobrarles menos de lo
debido a los clientes.
El Dr. Snyder enfatiza en la importancia de la
ayuda que representan las radiograffas dentales:
* Anticipan la severidad de las complicaciones
que pueden suceder durante la extraccién den-
tal (por ejemplo, anquilosis dental).

¢ Identifican problemas subyacentes que tal vez
necesiten de mds estudios (por ejemplo, biop-
sias).

e Determinar si hay raices supernumerarias o
malformadas (dilaceracion de la raiz), que pu-
dieran obstaculizar la extraccién.

De manera tipica, la extraccién quirdrgica impli-

ca incisiones liberadoras en encia y mucosa, asi

como la creacién de colgajos. Los principios de la
creacién de colgajos incluyen:

* Haga incisiones liberadoras verticales. Un
colgajo de base ancha aporta mejores suminis-
tro sanguineo y flexibilidad conforme el tejido
avanza. Es fundamental el cierre sin tensién, ya
que ésta es la principal razén para la dehiscen-
cia de las incisiones.

* Haga las lineas de incisién sobre las lineas

de los angulos. Practique las lineas donde se

juntan las “caras” de los dientes y donde la co-
mida podria quitarse naturalmente de la linea
de incisién.

Practique y cierre las incisiones sobre las zo-

nas que descansan sobre hueso. No haga in-

cisiones mucogingivales sobre el hueso bucal
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que estd encima de las raices de los dientes. Las
incisiones deben ser mds anchas de lo necesa-
rio, con el fin de asegurarse de que las lineas
de sutura se encuentran apoyadas y evitan ten-
sion.
Practique las incisiones liberadoras verticales
por medio de una hoja de bisturi y extiénda-
las mas alld de la linea mucogingival. Usted
obtendrd un colgajo que se moldea debido al
gran contenido de elastina en la mucosa. Utilice
un elevador de periostio para elevar el colgajo
y recuerde que las fibras gingivales se encuen-
tran orientadas para resistir fuerzas en una di-
reccién coronal a apical.
Seccione los dientes luego de retirar el hueso
cortical y visualizar la furcacién. Al observar
la furcacién y seccionar los dientes, desde allf
hacia la cavidad bucal, se evita cortar de mane-
ra inadvertida la estructura de las raices.
Recuerde, ya que usted remueve hueso cor-
tical bucal o busca restos de raices dentales,
el cemento y la dentina no sangran, pero si el
hueso. Y usted tendrd mucha dificultad al ais-
lar raices fracturadas o inspeccionar el alveolo
al localizar desechos. Utilice succién, una bue-
na fuente de luz y amplificacién para observar
las estructuras sangrantes, mientras usted iden-
tifica y eleva las estructuras que no sangran.

* Tenga en cuenta que amputar la corona den-
tal pocas veces es necesario en perros. Con-
sidérela solamente cuando no haya evidencia
de patologia periapical, si no se ha resorbido
amplia cantidad de la raiz, y en caso de que
no se observe ligamento periodontal. En caso
de que las extracciones se detengan debido a
complicaciones quirtirgicas o si la exploracién
quirdrgica en biisqueda de una raiz fracturada,
ocasionardn mds dafio que bien, cierre el sitio
de extraccion. Inférmele al cliente y evalte al
paciente por medios radiograficos en seis a 12

“Cémo practicar cirugia bucal bdsica: Claves para

extracciones adecuadas”
Contintia en la pdg. 46
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Manejo de la paralisis laringea

Eric Monnet, DVM, PhD, FAHA, DACVS, DECVS

as funciones laringeas son regular el flujo

de aire, producir la voz y evitar la inha-

lacion de alimentos. Tales funciones se
encuentran comprometidas en caso de que los
misculos intrinsecos o el aporte nervioso no sean
normales.

El mdsculo cricoaritenoideo dorsal abduce
los cartilagos aritenoideos en cada inspiracién.
El nervio laringeo recurrente inerva a este mus-
culo. Las lesiones centrales o aquellas al nervio
laringeo recurrente o al miisculo cricoaritenoide
dorsal resultan en paralisis laringea en perros y
gatos. La paralisis laringea puede ser unilateral o
bilateral.

ETIOLOGIA
En perros y gatos se han reconocido las formas
congénita y adquirida de la parélisis laringea.

Paralisis laringea congénita

Este tipo de pardlisis se ha reportado en Bou-
vier des Flandres, Bull terrier, Ddlmatas, Rott-
weiler y Huskies. En Europa se han reportado
sobre todo en Bouvier des Flandres y Bull te-
rrier, mientras que en Estados Unidos predo-
minan los Ddlmatas y Huskies. La pardlisis
laringea tiene una transmision hereditaria en
los Bouvier des Flandres, con un rasgo auto-
somico dominante. Los perros con paralisis
laringea congénita muestran sintomatologia a
una edad temprana (antes del afio de edad),
que en el caso de perros con pardlisis laringea
adquirida. Por lo general, aquellos animales
con pardlisis laringea congénita tienen varios
déficits neuronales, tal como la ataxia.

Paralisis laringea adquirida

Esta clase de pardlisis es la que mds se informa
en el caso de Labrador retriever, Golden retriever,
San Bernardo y Setter irlandés a la edad de nue-
ve afios. Asimismo se ha reportado en gatos. La
pardlisis laringea adquirida es idiopdtico més a
menudo; sin embargo, deberdn descartarse otras
causas. Varias enfermedades o trastornos pueden
contribuir a la pardlisis laringea. Alguna masa
mediastinal anterior o en el cuello que estire o
comprima los nervios laringeos recurrentes, pue-
de inducir una pardlisis laringea. El traumatismo

al nervio laringeo recurrente durante las peleas
de perros o cirugias en el cuello puede ocasionar
pardlisis laringea. En gatos se ha diagnosticado
parélisis laringea luego de tiroidectom{a bilateral.
Finalmente, una polineuropatia que implique al
nervio larfngeo recurrente es la causa mas comtin
de pardlisis laringea. La polineuropatia puede de-
berse a insuficiencia endocrina (hipotiroidismo).
Sin embargo, gran parte de las ocasiones se hace
un diagndstico de polineuropatia idiopética ya
que no se identifican causas.

HALLAZGOS CLINICOS

Antecedentes

Los signos a la presentacién resultan similares
para las formas adquirida y congénita: el desarro-
llo de los signos es lento con frecuencia; pueden
pasar de meses o afios antes de que un animal
desarrolle insuficiencia respiratoria intensa. Los
signos iniciales comprenden cambios en la voz,
seguidos por tos, sobre todo al comer o beber. La
resistencia disminuye y aumenta el estridor larin-
geo (sobre todo el inspiratorio) conforme empeo-
ra la oclusion e las vias respiratorias. En pacientes
muy afectados existen episodios de respiracién
muy laboriosa, cianosis o sincope. Los perros re-
sultan afectados hasta tres veces mds que las pe-
rras. La pardlisis laringea puede acompafiarse de
disfagia de diversos grados, la cual aumenta de
manera importante la probabilidad de neumonfa
por aspiracién luego de la correccién quirtirgica
de la pardlisis laringea.

Examen fisico

El examen fisico de los perros con pardlisis larin-
gea es mas bien de trdmite. Los perros tienen una
respiracién o inspiracién laboriosas, que no se ali-
vian al respirar con la boca abierta. La compresién
lateral leve de la laringe aumenta de manera no-
table el esfuerzo inspiratorio. Los ruidos mencio-
nados de las vias respiratorias altas se escuchan
durante la auscultacién de la cavidad tordcica. La
auscultacién de la cavidad tordcica y del campo
pulmonar puede revelar la presencia de neumo-
nia en el I6bulo pulmonar anterior, debido a as-
piracion. En casos de polineuropatia, la palpacién
de la masa muscular puede revelar atrofia del
musculo esquelético. El miisculo tibial anterior se
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halla muy atrofiado de manera comun en perros
con polineuropatia endocrina: para evaluar a un
perro con polineuropatia se requiere de un exa-
men neurolégico completo.

Hallazgos de laboratorio

Por lo general, el hemograma y el perfil quimico
se encuentran dentro de los limites. En perros con
hipotiroidismo, en el perfil quimico hay hiper-
colesterolemia, hiperlipidemias y aumento en la
actividad de las enzimas hepéticas. Con el fin de
definir atin mds el diagndstico se requiere de un
perfil tiroideo con TSH endégena y T, libre. La pa-
ralisis laringea tiene una correlacién inconsistente
con el hipotiroidismo.

Examen radiografico

Para la evaluacién del parénquima pulmonar y
del eséfago es necesario practicar un estudio ra-
diogréfico de la cavidad tordcica. La neumonia
por aspiracién es un hallazgo preoperatorio co-
mun en perros con pardlisis laringea. En caso de
haber neumonia debe retardarse la intervencién
quirtrgica hasta que la neumonia se resuelva. El
edema pulmonar en perros con una exacerbacién
aguda de los signos clinicos es frecuente; este tipo
de edema debe tratarse de manera agresiva y no
debe retardarse la cirugia para la pardlisis larin-
gea. En perros con pardlisis laringea puede haber
megaeséfago, sobre todo si la pardlisis se debe a
polineuropatia o polimiopatia. EI megaeséfago
coloca al animal en mds riesgo de neumonia por
aspiracion luego de la cirugfa. EL examen radio-
grafico de la laringe es normal.

Examen de la laringe

Para el diagnéstico de la pardlisis laringea se re-
quiere de un examen bajo anestesia general; serd
suficiente un plano ligero de anestesia para poder
evaluar la funcién laringea durante cada inspira-
cién. Para la anestesia se utilizan tiopental o pro-
pofol por via intravenosa, segtn se requiera. El
animal deberd anestesiarse en el punto en que la
boca puede abrirse con facilidad y todavia hay re-
flejo laringeo. Si el animal estd bajo anestesia pro-
funda, la laringe parece paralizada atin en anima-
les normales. En caso de que el plano anestésico
se haya muy profundo es importante dejar que
el animal regrese de la anestesia y cuando tenga
cierta conciencia, examinar la funcién laringea en
este periodo. Durante el examen de la laringe se
observa el movimiento del cartilago aritenoides a
la inspiracién. Es posible emplear dopram intra-
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venoso para estimular el centro respiratorio cen-
tral y tener un mejor examen laringeo. El animal
debera colocarse en recumbencia esternal y con la
cabeza elevada al nivel que normalmente la lleva.
En el animal normal, el pliegue de la cuerda bucal
y el aritenoides deberdn abducirse durante la ins-
piracién y relajarse durante la expiracién. En caso
de que el animal padezca de pardlisis laringea, el
aritenoides y las cuerdas bucales se encuentran
inméviles y durante la inspiracién se dirigen
hacia la linea media. Si la pardlisis es unilateral,
solamente se desplaza un cartilago. Hay edema
y eritema de la mucosa de los cartilagos aritenoi-
des en la parte dorsal de la laringe y parece que se
debe al traumatismo repetitivo de los aritenoides
que se tocan uno con otro en cada inspiracion.
Puede haber movimiento paraddjico de los carti-
lagos aritenoides, lo cual dificulta més el diagnds-
tico. Con el movimiento paraddjico, los cartilagos
aritenoides son jalados hacia las vias respiratorias
durante la inspiracién y retornan a una posicién
normal durante la expiracién. Asi, pareciera que
el paciente no tiene pardlisis laringea.

TRATAMIENTO
El tratamiento médico se reserva para el trata-
miento de urgencia, mientras que el tratamiento
quirtrgico se reserva para el tratamiento a largo
plazo del trastorno. La cirugia mejorara la calidad
de vida del paciente.

Tratamiento médico: tratamiento de
urgencia

Los animales se presentan por lo comtn con cia-
nosis aguda o colapso como resultado de la obs-
truccién de vias respiratorias superiores. La ma-
yor parte de los animales en una crisis cianética
precipitada por una obstruccién de vias respira-
torias altas se recupera en principio con el trata-
miento médico. La excitacién o el aumento en la
temperatura ambiente aumentan la frecuencia
respiratoria, lo cual se traduce en traumatismo a
la mucosa del cartilago aritenoides. Tanto la in-
flamacién como el edema agudo de los cartila-
gos aritenoides pueden exacerbar la obstruccién
crénica de las vias respiratorias e inducir un co-
mienzo agudo de disnea inspiratoria. Y entonces
se inicia un circulo vicioso.

Los corticosteroides se administran por via
intravenosa (dexametasona, 0.2 a 1.0 mg/kg, dos
veces al dia) con el propésito de reducir la infla-
macién y el edema laringeos. Al mismo tiempo se
administra oxigeno mediante mdscara o jaula de



oxigeno para aliviar la hipoxia. Los animales hi-
pertérmicos hiperventilantes (temperatura > 40.5
°C) deben refrescarse. Estd indicada la sedacion
con acepromacina intravenosa (0.1 mg/kg, con un
mdximo de 3 mg) en caso de que el animal todavia
se encuentre estresado. La fluidoterapia se admi-
nistra con precaucion, puesto que ciertos anima-
les con obstruccién severa de las vias respiratorias
superiores desarrollan edema pulmonar; en ellos
estan indicados los diuréticos. En caso de que la
condicién del paciente se deteriore, se recomienda
una traqueostomia de urgencia para derivar las
vias respiratorias altas. Una traqueostomia tem-
poral aumenta en nueve veces el riego de com-
plicaciones durante el periodo postoperatorio.

Tratamiento quirurgico

La cirugfa laringea estd dirigida a remover o re-
posicionar los cartilagos laringeos que obstruyen
a la rima glottidis. Los procedimientos quirtrgi-
cos utilizados por lo general para corregir la pa-
rdlisis laringea son la lateralizacién del cartilago
aritenoides, la cordectomia ventricular y la arite-
noidectomia parcial, a través de un acercamiento
de laringotomia oral o ventral, y de una traqueos-
tomia permanente. La lateralizacién del cartilago
aritenoides se estd volviendo el estdndar de oro.

Lateralizacion del cartilago aritenoides
Este procedimiento se ha utilizado con éxito en
perros y gatos para el tratamiento de la pardlisis
laringea. La lateralizacién unilateral del arite-
noides resulta suficiente para reducir los signos
clinicos de la pardlisis laringea. La lateralizacién
unilateral puede practicarse a través de una in-
cisién lateral o ventral. Nosotros preferimos una
incisién lateral.

El animal se coloca en recumbencia lateral
para la lateralizacién unilateral y se practica una
incisién sobre la laringe, justo ventral al surco yu-
gular. Se retrae de manera ventral el misculo es-
ternohioideo con el fin de exponer la parte lateral
delos cartilagos tiroideo y cricoides. Luego se rota
lalaringe para exponer el musculo tirofaringeo, el
cual se secciona transversalmente en el borde dor-
socaudal del cartilago tiroideo. A continuacién se
retrae lateralmente el ala del cartilago tiroides. El
musculo cricoaritenoideo dorsal o el tejido fibroso
remanente se seccionan. La cdpsula articular de
la articulacién cricoaritenoideo se abre de modo
parcial mediante tijeras Metzembaum. La aper-
tura de la cdpsula articular debe ser minima con
el propésito de evitar la abduccién excesiva mien-
tras se ajusta la sutura. Se deja intacta la banda
sesamoidea que conecta dorsalmente a los carti-
lagos aritenoides.

El cartilago aritenoide se sutura a la parte cau-
dodorsal del cartilago cricoides, lo cual propor-
ciona una via respiratoria laringea adecuada con

s6lo un retén unilateral. La colocacién de la sutura
en la parte caudodorsal del cricoides proporciona
una posicién fisioldgica a la sutura. Se coloca una
sutura 2-0 no absorbible en puntos separados des-
de el proceso muscular del cartilago aritenoides
hacia el borde caudodorsal del cartilago cricoides
y se ajusta para mantener en su posicion al arite-
noides. Deberd limitarse la cantidad de tensién en
la sutura para evitar la sobreabduccién del carti-
lago aritenoides. En gatos, se recomienda utilizar
suturas 3-0 0 4-0 montadas en un parche para
evitar desgarros en el cartilago. No es necesario
colocar caudalmente al cartilago aritenoides. La
impresién del autor es que el cartilago aritenoides
solamente necesita mantenerse en posicién y es-
tabilizarse a la inspiracién. La herida se cierra al
suturar el musculo tirofaringeo y cerrar de modo
rutinario el tejido subcutdneo y la piel.

Al momento de la extubacién es importante
observar via oral las dimensiones de la apertura
laringea lograda, con el propésito de asegurarse
de la abduccién adecuada de los cartilagos larin-
geos. La abduccién excesiva puede conducir a as-
piracién de alimento o fluidos.

Las complicaciones relacionadas con la late-
ralizacién laringea incluyen neumonia por as-
piracién, tos persistente exacerbada por beber,
serosa y ruptura de la sutura y fragmentacion
del cartflago aritenoides. La ruptura de la sutu-
ra y la fragmentacién del cartilago inducen a la
recurrencia de los signos clinicos de paralisis la-
ringea. Entonces la lateralizacién laringea debera
practicarse en el otro lado. En caso de que el pro-
cedimiento se halla practicado de modo bilateral
es necesario hacer una laringectomia parcial. Es
muy comtin la formacién de serosa y es de reso-
lucién espontdnea. Hay neumonta por aspiracién
en 10 a 20% de los casos. Los perros se encuentran
en riesgo de neumonia por aspiracién durante el
resto de su vida. La incidencia de este tipo de neu-
monfa es mds comun en la lateralizacién laringea
bilateral en comparacién con la unilateral. En un
estudio, 42% de los perros con lateralizacién bi-
lateral experimenté un episodio de neumonia
por aspiracién. Puede utilizarse metoclopramida
durante el perioperatorio, como un intento por
reducir la incidencia de regurgitacién y neumo-
nia por aspiracién en el perioperatorio. También
se recomienda el uso limitado de opioides para
permitir la recumbencia esternal tan pronto como
sea posible luego de la cirugfa. Para controlar el
dolor en el postoperatorio y minimizar el empleo
de opioides podria ser de utilidad el bloqueo lo-
cal de la piel con bupivacaina. Por 24 horas lue-
go de la cirugfa deben retirarse por completo el
agua y los alimentos. Después de este periodo,

“Manejo de la pardlisis laringea”
Contintia en la pdg. 46
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DE SU VETERINARIO

Como mantener en forma

a su perro

Perder peso es arduo para todo mundo —de dos o cuatro
piernas. Pero perder peso y estar en forma no sélo le agrega
anos a la vida de su mascota, también hace mas felices esos

anos adicionales.

Por qué es importante un peso sano
para los perros

i algtin perro esta tan solo 3 kg por arriba
Sde su peso ideal, se encuentra en riesgo de

desarrollar algunos trastornos médicos im-
portantes. Cuando un perro tiene sobrepeso o es
obeso, la cuestion no es si desarrollara algtin pro-
blema, sino més bien qué tan pronto.

Los veterinarios esperan que los perros con
sobrepeso tengan vidas més breves que sus pares
en buen peso. Los perros pesados tienden a ser
menos enérgicos y juguetones. Es comtin pensar
que los perros echados tan solo son flojos, enmas-
carando la letargia que resulta por tener sobrepe-
50 o ser obeso. En caso de que el perro no corra y
brinque, podria tener sobrepeso.

{Comience por las calorias!

Una férmula para perder peso parece sencilla:
menos calorfas igual a pérdida de peso. Desa-
fortunadamente, no es asi de sencillo. Primero,
ponga a dieta al perro luego de revisarlo, ya que
algtin problema médico pudiera estar provocan-
do el exceso de peso.

Una vez prescrita la dieta, el siguiente paso
es determinar las calorfas que necesita el perro.
Pero, primero, hay que estimar el peso ideal del
perro.

El arte de cambiar alimentos
SI su perro tiene sobrepeso, lo mds probable es
que le tenga que ofrecer alimento de dieta a su pe-
rro. Cuando se introduce un nuevo alimento, deje
pasar varios dias para la transicién. Lo recomen-
dable es agregar la nueva dieta de manera gra-
dual durante una o dos semanas. Comience por
sustituir una cuarta parte de la dieta del perro con
el nuevo alimento, durante dos o tres dias.

A continuacién déle al perro la mitad del ali-
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mento anterior y la mitad con el nuevo a lo largo
de dos a cuatro dfas. Luego aumente a tres cuar-
tas partes del nuevo alimento por una cuarta par-
te del alimento anterior por tres a cinco dfas, an-
tes de cambiar por completo a la nueva dieta. Para
que el alimento seco resulte més apetecible para el
perro intente entibiar el alimento, agregarle Két-
chup u orégano, o atin agregar un poco de algin
suplemento de dcido graso omega tres o jugo de
salmén al alimento.



UNVISTAZO A LAS PUBLICACIONES CIENTIFICAS

La inteligencia canina desde la perspectiva

del propietario -y por qué necesitamos cuidarlos

Porqué lo hicieron
0s propietarios pueden interpretar mejor la
conducta si tienen una comprensién mejor
de las habilidades cognitivas de los perros.
Un grupo de investigadores decidié investigar
las percepciones de los propietarios de los perros
acerca de la inteligencia de los mismos.

Qué hicieron

Utilizando una encuesta por Internet, los inves-
tigadores reunieron los datos a nivel mundial de
645 participantes. Gran parte de ellos eran muje-
res (90.1%), con una edad promedio de 419 afios
y la mayor cantidad de ellas tenfa estudios uni-
versitarios. La mayorfa de quienes respondieron
nacieron en Australia (62.5%); los Estados Unidos
(18.5%) y el Reino Unido (9.9%). Solo se incluyeron
aquellos datos de propietarios que vivian actual-
mente con un perro y la mayoria habfa vivido con
sus perros por lo menos tres afios.

Ademds de las preguntas demograficas abar-
cando nivel de educacién y ubicacién de la vivien-
da, la encuesta incluy6 preguntas con la intencion
de “determinar las creencias de quien responde,
con respecto a si los perros tienen alguna habili-
dad instintiva o aprendida para desarrollar cier-
tas acciones a lo largo de varios dominios cogniti-
vos, incluyendo la comunicacién con humanos, la
comprensién del foco de atencién del humano, el
aprendizaje y la memorizacién de la solucién de
problemas, el aprendizaje social, el uso de herra-
mientas, el autorreconocimiento de la imagen en
un espejo y el reconocimiento empético/emocio-
nal”. La parte final de la encuesta se disefié para
valorar la relacién perro-propietario y percibir la
cercania emocional.

Qué encontraron

De manera general, quienes respondieron estu-
vieron de acuerdo en que los perros poseen am-
plias habilidades cognitivas sociales, a pesar del
hecho que algunos de ellos, tal como la creencia
de que los perros son capaces de reconocer las
emociones humanas, no se han demostrado en
ambientes cientificos. Casi una cuarta parte de
quienes respondieron estuvieron de acuerdo o
muy de acuerdo en que los perros son mds listos
que la mayoria de las personas. Aquellos propie-
tarios quienes estaban cercanos de manera emo-
cional a sus perros y que habian tenido un alto

conocimiento de los perros, percibian a los perros
como con mayores habilidades cognitivas, que
las personas que estaban menos cercanas a sus
perros. Sin embargo, los propietarios con un co-
nocimiento autorreportado mayor de los perros
pensaban que ellos eran menos capaces en la reso-
lucién de problemas instintivo.

Los investigadores reconocieron algunas de
las limitaciones del estudio tales como no sepa-
rar habilidades instintivas de las aprendidas, que
pueden haber afectado la calificacién. Los datos
demograficos de quienes respondieron pueden
haber también introducido algin desvio y po-
drian haber hecho que los datos fueran menos
aplicables al ptiblico en general a nivel mundial.
Ademds, ya que los participantes se reclutaban a
través de medios sociales y que los férums socia-
les por medio de internet, los datos pueden ha-
berse sesgado hacia personas quienes estdn inte-
resadas en la cognicién y conducta de los perros.

Mensaje final

La conducta inapropiada es una causa comtin de
abandono enrefugios animales. Unabase de cono-
cimientos mds amplio de lo que esla conductanor-
mal en perros asi como una mayor comprension
delas percepciones de los propietarios delo que es
la conducta, permitira que los veterinarios y quie-
nes atienden a las mascotas los eduquen mejor al
publico acerca de ser propietario de un perro.
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Cientificos

encuentran
virus inusuales

en garrapatas del sur de

Estados Unidos

Nuevos hallazgos surgidos en la Universidad de Florida
sugieren que las garrapatas pueden ser huéspedes

de un arenavirus.

1 virus Tacaribe nunca se ha encontrado
en alguna especie animal o humana en los
Estados Unidos-hasta ahora. Cientificos de
los Colleges of Veterinary medicine and Public Health
and Health Professions de la University of Florida han
descubierto al inusual virus en garrapatas
comunes en la parte sureste del pais, tal
como se informo en un estudio en la revis-
ta PLOS ONE en diciembre de 2014.

Los cientificos mencionan que el virus
pertenece a la familia Arenaviridae. Cier-
tos arenavirus se relacionan con enferme-
dades hemorrégicas severas y tasas im-
portantes de mortalidad en personas tanto
en Sudamérica y el Africa subsahariana.
Mientras que se desconoce que el virus Ta-
caribe ocasione infecciones humanas, una
noticia de la University of Florida menciona
que intrigan a los investigadores la relativa
rareza del virus y el huésped desconocido
en la naturaleza.

Casi en 10% de las garrapatas estrella solitaria
colectadas en parques estatales de Florida por el
autor principal del estudio, Katherine Sayler, PhD,
y los investigadores asociados encontraron que te-
nfa virus Tacaribe. Esta es la primera ocasién que
se encuentra al virus en los Estados Unidos. La
Dra. Sayler dice que el descubrimiento expande
el rango en el cual pueden estar circulando estos
virus y da origen a preguntas interesantes acerca
del riesgo para humanos. De acuerdo con el estu-
dio, la dltima vez en que se aisl6 al virus Tacaribe
fue en murciélagos en Trinidad hacia finales de la
década de 1950. Una muestra de aquella investiga-
cién y una muestra recién obtenida de garrapatas
fueron casi idénticas genéticamente, segtin esta-
blece el estudio. “Nosotros nunca pensamos que

42 Junio - Julio 2015 Veterinary Medicine en Espafiol

encontrarfamos un arenavirus en una garrapata”,
dice la Dra. Sayler en una nota de UF. “Estos tipos
de virus se transmiten de manera inusual a través
de roedores”.

La Dra. Sayler menciona que todavia se desco-

noce qué animal es el huésped natural del virus.
Su investigacion futura se centrard en si las garra-
patas han portado el virus por mucho tiempo o es
algo relativamente reciente.

“Los profesionales de atencién a la salud debe-
ran estar conscientes de los potenciales patégenos
transmitidos por la garrapata, aparte de lo que su-
cede a veces, como la enfermedad de Lyme”, es-
tablece la Dra. Sayler. “Los médicos humanos no
pueden estar alertas de cada enfermedad tropical
emergente, pero si nosotros tenemos una mayor
conciencia de las enfermedades emergentes, nos
podemos movilizar desde un esfuerzo de vigilan-
cia proactivo en vez de un esfuerzo reactivo don-
de hay un gran brote y una situacién en crisis”.



Aumente

los conocimientos de sus clientes

respecto a las garrapatas

Ayude a sus clientes, para que sin tardanza se vuelvan
expertos en garrapatas, mediante este programa de cinco
pasos para aumentar sus conocimientos en cuanto a las

garrapatas.

a prevencién y deteccién temprana son
fundamentales en cuanto a resguardar a
las mascotas en contra de la enfermedad
de Lyme. Ofrézcales a sus clientes estos consejos,
cortesia de la American Lyme Disease Foundation y
del Dr. Fred Metzger, Dipl. ABVE, propietario del
Metzger Animal Hospital en State College, Penn-
sylvania.
Aliente a que los propietarios inspeccionen
a sus mascotas cada vez que salgan.
Describa las zonas donde es mds probable
encontrar garrapatas, desde tierra himeda
y a la sombra hasta pastos altos, arbustos y
matorrales.
Identifique las zonas del cuerpo donde
suelen adherirse las garrapatas tales como
en las axilas.
Recuérdeles a sus clientes que no entren en
pénico si observan alguna garrapata adhe-
rida a su mascota y que siempre pueden lla-
marle a usted para responder sus preguntas.
Entonces, expliqueles que los expertos a me-
nudo desalientan matar a las garrapatas antes
de moverlas.

Aconséjele al pro-

pietario que visite su con-
sultorio para retirar a la garrapata de ser po-
sible. Esto garantiza el retiro total de la garrapata
y le permite a usted darle seguimiento, mediante
una platica acerca de los programas de prevencion
de garrapatas, vacunaciones de enfermedad de
Lyme y pruebas para enfermedades transmitidas
por garrapatas.

CALENDARIO DE EVENTOS -

MAYO
14-16 Congreso Nacional Veterinario de Guadalajara Lugar: Zona Oblatos, Guadalajara,
Jalisco Web: www.amvzacj.com.mx/?page_id=16

21-22 LatinZoo Lugar: WTC Ciudad de México Web: www.latinzoo.com Contacto: 0155
84219977

21-23 XXXIIl Congreso Nacional de la Asociacion Mexicana de Médicos Veterinarios
Especialistas en Pequenas Especies Lugar: Mérida, Yucatan Web: www.ammvp.com.mx

JUNIO

24-26 6to Congreso Internacional de Medicina Veterinaria y Zootecnia Lugar: UVM
Campus Sur, Ciudad de México, Sede Coyoacan Contacto: info@fcm.mx Teléfono: (55)
5655-9330 Ext. 245 Web: http://www.congresofcm.mx/contacto_congreso2015.html

JuLIO

2-4 CONGRESO VETERINARIO DE MONTERREY. Lugar: Cintermex, Avenida Fundidora
501, Obrera, 64010 Monterrey, N.L., Mexico. E-mail: info@cvmty.com, Teléfonos: +91
(0)98120 82121, Pagina Web: www.cvmty.com

29-1° agosto AMVEC XLIX CONGRESO. Lugar: Centro de Convenciones Poliforum, Leon,
Gto. E-mail: administracion@amvec.com, Pagina Web: www.amvec.com

su evento aqui

Informes y Contrataciones:
Tel: 52 (55) 5659-8880,
5536-2100, 5543-1486
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LO MEJOR DE CVC

Importancia de tomar
una historia clinica
dermatologica completa

y cOmo hacerla correctamente en un formato

Douglas J. DeBoer, DVM, DACVD

ecabar una historia clinica del paciente a

fondo es fundamental en la valoracién de

pacientes con problemas en la piel. Los
signos clinicos, la edad de inicio, la duracién, la
ubicacién y extensioén del prurito, los tratamientos
ya utilizados y muchos factores mds, son claves
valiosas a menudo para el diagndstico. Obtener
toda la informacién necesaria es una tarea que lle-
va tiempo, la cual pareceria imposible completar
durante una breve visita al consultorio.

Utilizar un formato de historia clinica der-
matoldgica es de mucha utilidad al respecto. La
intencién es que el cliente lo llene por adelanta-
do en la sala de espera o tal vez en el hogar. Es
sencilla y rdpida de revisar antes de entrar a la
sala de exdmenes. Entonces, completar la historia
es cuestién de aclarar algunos puntos de incerti-
dumbre, ampliar otros y resumir su comprension
al propietario. Los siguientes son algunos de los
puntos principales por considerar.

Queja principal del cliente

(Causa comezon?, shay pérdida de cabello?, shay
lesiones? Independientemente de sus hallazgos
generales, asegtirese de enfocarse en la principal
preocupacion del cliente.

Descripcion del inicio de la enfermedad
¢(Cuando, dénde y cémo comenzé? ;Empezé pri-
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mero la comezoén y luego las lesiones?, ;o fue al

revés?, ;0 ambos al mismo tiempo?

* Los pardsitos o las infecciones pueden presen-
tarse a cualquier edad. Un inicio en pacientes
jovenes puede favorecer una alergia. Un co-
mienzo en un animal mayor puede significar
enfermedad sistémica subyacente, metabdlica o
autoinmunitaria. Los pacientes geriatricos pue-
den hacerle pensar a usted en neoplasias de la
piel o en sindrome paraneopldsico.

e Primero comezon y sin lesiones, hace pensar
en causas alérgicas. La aparicién de lesiones
primero o al mismo tiempo lleva a pensar en
motivos parasitarios o infecciosos.

* Los pardsitos o infecciones son de manera tipica
de inicio sdbito, mientras que las causas alérgi-
cas por lo general son de inicio gradual.

Descripcion del progreso de la
enfermedad de la piel

Asegtirese de registrar cualquier cambio segtin
la estacién o con medicamentos. La cuestion es-
tacional puede sugerir alergia ambiental y una
respuesta (o falta de ella) a tratamientos previos
puede proporcionar claves.

Grado y ubicacion del prurito
La distribucién puede ser muy sugerente. Por
ejemplo, a menudo puede pensarse que un centro

sSu anuNCio aqui ............

Tel: 52 (55 5659-8880, 5536-2100, 5543-1486

E-mail: info@vetmedicineespanol.com.mx




lumbosacro dorsal sea una alergia a las pulgas,
hasta que se pruebe de otro modo, mientras que
el prurito en las patas o en las orejas es sugerente
de alergia ambiental o alimentaria. Para los pe-
rros, los formatos de historia clinica pueden in-
corporar los criterios de Favrot para la evidencia
clinica de dermatitis atépica.!

Tratamientos y respuestas actuales y
anteriores

Asegtirese de preguntar acerca de las diferentes
dietas que haya intentado. ;Se practicé una prue-
ba hipoalergénica apropiada y completa (es decir
con apego estricto y una dieta terapéutica veteri-
naria)?

Antecedentes parasitarios y control
parasitario actual-o falta de ellos

Para el caso de enfermedades pruriticas en perros
y gatos, la recomendacion estdndar es instituir un
control parasitario regular.

Evidencia de contagio a otros animales
o personas

Cualquier evidencia de signos de contagio por
parésitos o infecciones por dermatofitos.

Signos clinicos que el propietario ha
observado

Asegtirese de valorar la severidad de los signos
también. Utilizar una rejilla o una tabla le permi-
te a usted observar con rapidez si los signos son
“moderados” o “severos”.

Evidencia de enfermedad actual

(Hay algo que sugiera una enfermedad subya-
cente?, ;Hay signos gastrointestinales que pue-
dan aumentar la sospecha de alergia alimentaria
como causa?

Lo que piensa el propietario que sea la
causa de la enfermedad
Durante el tltimo afio, usted puede ser capaz de

DERMATOLOGIA
HISTORIA CLINICA
FORMATO

Fecha

Aqui, etiqueta con
informacion del paciente

toda la enfermedad de su mascota marque una celda por cada signo clinico).

23. En el siguiente cuadro, marque qué signos clinicos se han presentado y qué tan severos han sido durante

anca oeurTe

Signo cinico o ninguno.

Se rascallame/muerde a s mismo

Pérdida de pelo o poco crecimiento de nuevo,

Mayor envojecimiento de l piel

Pequenos puntos, granos, protuberancias, sarpulido,

Su nombre

Caspa, escamas

1. ¢Por qué problema de piel/oido ha traido a su mascota?

Mayor oor de la pel el pelae

2. (Cuénto ha durado el problema?

3. Cuando comenz6 el problema, <comenzo de repente 0 poco a poco?.

&Qué edad tenia su mascota cuando se inicio el problema?

Parches de costras en a piel

‘Ampolas ablertas,

Zonas por donde drenan sangre o pus

Ojos- envojecimiento, tacion, comezon, secrecion

4. (Como se veia al principio el problema de piel u oido?

‘Camblo en el color o en l textura del pelo

5. ¢{Como ha cambiado o se ha extendido?

Oscureciento de zonas de la piel

Ifecciones en oidos.

6. El problema ha sido (marque uno):
[ continuo, atn con medicacién ] Continuo, pero ha mejorado con la medicacion

[ Intermitente o esporéadico

Presencia de puigas en a mascota

Diarrea o heces suelas

Vomito

Estornudos o esteriores

‘Cambios en a personalidad usual e la mascota

7. ¢éHa empeorado el problema durante algunos momentos del ano? __ En caso afirmativo, ccudndo?
8. Durante el ultimo afo, équé tanta comezon tuvo su mascota durante un brote tipico de la enfermedad de la
piel o del oido? Utilice una escala del 1 al 10; uno para comezén ocasional, tal como le pasaria a un animal

normal; y 10 como comezon

9. Empleando la misma escala del 1 al 10 ¢qué tanta comezon tuvo su mascota el mes pasado?
10. (Recibe su mascota algin tratamiento por el momento?, écudl?

11. ¢{Cuéndo recibié su mascota la medicacion mas reciente y cuél fue?

12. (Qué le da de comer a su mascota?

13. (Ha intentado distintas dietas como tratamiento? Si asi es, cite los nombres comerciales y por cuanto
tiempo los proporciono.

14. Con qué frecuencia bana a su mascota y con qué

15. Cuéndo fue la Gltima vez que vio una pulga en su mascota u otra mascota en casa.

16. ¢Utiliza usted preventivos contra pulgas o garrapatas de manera rutinaria? (cite los productos en caso

17. ¢Qué edad tenia su mascota cuando la obtuvo? Dénde la consiguié?

18. (Qué otras mascotas hay en su casa?

19. (Tiene problemas cutaneos alguna otra mascota?

20. (Qué porcentaje del dia y noche pasa su mascota fuera/dentro de la casa? Interiores ___% Exteriores__

21. Aparte de los problemas en piel cqué otros médicos le han di

22. Por favor, mencione otros signos clinicos que su mascota ha tenido y que no se han descrito antes o

cualquier cosa que sospeche usted que contribuya a la enfermedad cutanea o del oido de su mascota.

POR FAVOR, DE VUELTA A LA HOJA Y CONTINUE EN EL REVERSO.

a su mascota?

‘Camblos en el nivel usual de aclidad de la mascola

Pérdida o ganancia de peso

‘Modiicaciones en la cantdad de agua consumida

‘Cambios en los habitos urnarios

24. (Qué tanto se lame, rasca, muerde, mastica o talla su mascota en las siguientes zonas del cuerpo? (Mar-
que una celda para cada signo clinico).

Zona corporal Sin comezén

Patas delanteras

Patas traseras

‘Abdomen / zona gental

Axilas torax / partes laterales del cuerpo

Rostro/ ojos

Oidos  orejas

Alolargo del lomo o cola

Rabo

Zonaanal

25. Es importante que nosotros sepamos qué tipo de medicamentos ha consumido su mascota en el pasado y
si le ha ayudado. En la siguiente lista de medicamentos, marque si se han administrado y, en caso afirmativo
qué tanto alivio han proporcionado (marque una celda si se han administrado y luego qué tanto ayudé el

tratamiento)
Siasifu é
Tratamiento o medicacion
si No et Noayud6 | Ayudé algo

; Temari, pect

Antibioticos solos si otro medicamento al mismo tiempo)

Antihistaminicos (Benadry, Zyrtec, elc)

Antimicéticos ketoconazol, etc)

Ciclosporina (At6pica)

Apoquel

Inyecciones o gotas para la alergia

Solicite formato al email info@vetmedicineespanol.com.mx
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asegurarle al propietario lo que no estd causando
la enfermedad de la mascota tales como alergias
a fibras de alfombras, detergentes perfumados de
lavanderia, suavizantes de telas u otros mitos ur-
banos.

Conclusiones

La otra gran ventaja de un formato de historia cli-
nica es que usted tiene ahora toda la informacién
para cada paciente en un registro. Meses después,
si usted necesita echar un vistazo para ver cémo
el cliente califica el prurito del perro o si se han

intentado otras dietas, usted sabrd exactamente
dénde encontrar la informacion.

Referencia

1. Favrot C, Steffan J, Seewald W, et al. A prospec-
tive study on the clinical features of chronic canine
atopic dermatitis and its diagnosis. Vet Dermatol
2010;21(1):23-31.

Douglas J. DeBoer, DVM, DACVD
Department of Medical Sciences
School of Veterinary Medicine
University of Wisconsin

Madison, WI 53706

“Cémo practicar cirugia bucal bdsica: Claves para
extracciones adecuadas”
Continuacion de la pag. 36

meses para monitorear los fragmentos residua-
les. Dejar fragmentos de raices o practicar la
amputacién de la corona deberdn ser muy poco
usuales en perros.

Utilizar una fresa de corte muy pequeiia pue-
de ayudar a delinear y crear una depresién en
el espacio del ligamento periodontal, luego
de que haya removido el hueso cortical bucal
y seccionado el diente. Esto permite la coloca-
cién mds sencilla de elevadores dentales y tal

vez sea necesario sobre todo en pacientes con
evidencia de anquilosis.

* Crear espacio, en caso necesario, para los ins-
trumentos con el fin de generar apalancamien-
to durante la extraccién. El apifionamiento de
los dientes o la proximidad de dientes adyacen-
tes puede dificultar la colocacién de luxadores o
elevadores. Puede ayudar la remocién selectiva
de partes de la corona del diente que se trabaja.
Estos cortes pueden ahorrar tiempo cuando las
raices distales del cuarto premolar maxilar se
encuentran cercanas al primer premolar o en el
caso de que el cuarto premolar mandibular se
halle préximo al primer molar.

“Manejo de la pardlisis laringea”
Continuacion de la pag. 39

deberan suministrarse dos o tres albéndigas bajo
supervision directa constante. Si el animal puede
manejar las albéndigas, entonces puede propor-
ciondrsele agua. El animal deberd observarse de
cerca durante las siguientes dos semanas. Luego
de la cirugfa, el animal se encuentra en riesgo de
neumonia por aspiracion por el resto de su vida.
A largo plazo se mejora de manera importante la
calidad de vida de los perros.
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Traqueostomia permanente

Esta es una opcién quirtrgica para el tratamiento
de perros con pardlisis laringea. La traqueostomia
permanente deriva la obstruccién de vias respira-
torias superiores, sin inducir alguna modificacién
en las dimensiones de la hendidura glética. Esta
técnica quirtirgica es, por tanto, mds valiosa para
perros en alto riesgo de neumonia por aspiracion
(miopatia, megaeséfago, hernia hiatal, trastorno
gastrointestinal). Los animales responden bien al
tratamiento y los propietarios se encuentran satis-
fechos. La traqueostomia permanente requiere de
atencién y mantenimiento por parte de los pro-
pietarios.

sSu anuNCio aqui ............

Tel: 52 (55 5659-8880, 5536-2100, 5543-1486

E-mail: info@vetmedicineespanol.com.mx




INTERCAMBIO DE IDEAS

uando se castran gatos, me gusta tener al paciente en recumbencia
dorsal, con sus piernas abiertas y la cadera flexionada. Este dispositi-
Vo permite un posicionamiento perfecto, es econémico y se limpia con
facilidad. Esta hecho con alambrén de aluminio de %4” disponible en casas co-

merciales. La pieza de 90 cm de largo se
dobla casi a la mitad dejando un espacio
de cerca de 10 cm; luego, se flexionan los
extremos hacia arriba en un dngulo de 45°,
con un ligero doblez hacia fuera. Los extre-
mos se alisan y redondean, y una pieza de
cinta adhesiva evita que el dispositivo se

abra cuando se utilizan en gatos grandes.
Dr. Gary Camp
Tampa, Florida

Distraiga a los pacientes
con premios que duran

omo un intercambio por su colaboracién durante los

examenes, sumergimos abatelenguas en alimento

himedo para hacer paletas, en vez de ofrecerles a

nuestros pacientes los premios tradicionales para perros o
gatos. Lamer sus paletas distrae a nuestros pacientes duran-

te varios minutos, en vez de un par de segundos que les lleva
ingerir un bocadillo. El alimento hiimedo también tiende a tener
un olor més intenso, asi que a veces podemos distraer a los pacien-

tes con tan solo el aroma.
Dra. Laura Martin
Gambirills, Maryland

Para una sujecion rapida,

utilice una correa

ara una sujecion répida en gatos que tienen una cirugfa ab-
Pdominal, coloque una correa a través de la mesa en el punto
donde estaré el cuello del gato, con los extremos de la correa
asegurados a la mesa. Coloque al gato en la mesa, con su cuello y
brazos encima de la correa y luego pase los brazos por debajo de la
correa. El peso del gato resulta suficiente para conservar al gato en

recumbencia dorsal. jEl proceso total le lleva cinco segundos!
Dr. Gary camp
Tampa Florida

Oreja entumecida = gato
mas feliz = mejor curva de

glucosa

cada vez mds dificiles de manejar con los piquetes repeti-

De manera comprensible, los gatos diabéticos se vuelven

tivos para las curvas de glucosa en el consultorio. Hemos
encontrado que entumecer la oreja que se picard, mediante un anes-
tésico en aerosol o en crema, mejora el bienestar y la actitud del gato de
modo considerable. Y, en nuestra experiencia, son mds confiables las
curvas de glucosa de un gato feliz que aquellas de un gato preocupado.

Dra. Anita Poling
Avon, Ohio
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CEAMVET

CORAMEX, S.A.

FYNSA, S.A.DECV.

PETFACEBOOK

PISA AGROPECUARIA

PROPLAN PURINA

ROYAL CANIN
VETERINARY MEDICINE EN ESPANOL

Cuando Usted contacte a alguno de estos

anunciantes, por favor mencione que vié su anuncio en

Diplomados y Cursos

Equipo de Rayos - X Digital

Accesorios y Medicamentos para animales

www.petfacebook.com.mx

Medicamentos Veterinarios - Anestésicos y
Tranquilizantes

Alimentos para mascotas - VETERINARY DIETS

Alimentos para mascotas - Gl

Revista especializada en Medicina
para pequenias especies y animales no
convencionales

43

19

3ra Forros

27

24y25

4ta Forros

2da Forros

www.ceamvet.com. mx
e-mail: informacion@ceam
vet.com.mx / Tel: (55) 5524-8519

WWW.COFiX.US
Tel: 52 55 5394-1199

www.fynsa.net
e-mail: adriana.velazquez@fynsa.net

www.petfacebook.com.mx
WWW.pisaagropecuaria.com.mx
www.proplan.com.mx
www.royalcanin.com.mx

www.vetmedicineespanol.com.mx
email: info@vetmedicineespanol.com.mx
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Recibe consejos e informacién para el cuidado de tu mascota
Consulta a Expertos que responderdn a tus principales inquietudes sobre:
o« Comportamiento / Entrenamiento

« Alimentacion

* Higiene

» Control de plagas

 Enfermedades / padecimientos comunes

* y mas

Comparte experiencias con otros duenos de mascotas
Conoce a otras mascotas como la tuya

Encuentra pareja para tu mascota

Compra regalos para tu mascota
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www.petfacebook.com.mx

O twitter.com/petfacebook
0 facebook.com/PetFacebook

Totalmente RENOVADO Encuentra, Participa y Aprende



AUMENTE EL EXITO DE SU PROGRAMA DE PERDIDA DE PESO .. z.. °®
.

ROYAL CANIN

Reduce su peso,
reduce que ruegue
por alimento

11%mas 15%mas
sacledad sacledad
en perros”  en gatos®

kcal/kg®” keal/kg®™!
230 74
225 72
220 70
Reduccién Reduccion
215 del consumo 68 del consumo
210 caldrico 66 caldrico
205 el
62
200 50
195 58
190 56
185 54
Competidor SATIETY Competidor SATIETY
principal Royal Canin principal Royal Canin

SATIETY disminuye el consumo
voluntario de alimento en gatos y perros

i sarery

La Unica dieta clinicamente probada
que mantiene a perros y gatos satisfechos:

¢ Impresionante efecto saciogénico o de los propietarios

SATIETY muestra una reduccion cumplieron con este programa
de la ingesta caldrica: de reduccién de peso!”
11% en perros? y 15% en gatos

* Reduce que ruege por alimento * Mejora su calidad de vida®

Incrementa las posibilidades de éxito y estabiliza su peso® ”

en la pérdida de peso®"

Ahora disponible en croquetas para perros de tal a pequena en alimento humedo para todas las tallas de perros y en croquetas Ppara gatos
a sity 0 e y Moniot D., Danie
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Servicio de
- i i royalcanin
DE VENTA EN CLINICAS VETERINARIAS. Registro SAGARPA: Nutricion - Salud | atencién al cliente commx

A-0077-540, A-0077-541 y A-0077-587 01 800 024 77 64



