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Barcelona, 11 de Noviembre de 1985

A mis queridos Asociados:

Me siento muy honrado, como presidente de A.V.E.P.A.,
de poder dirigirme a vosotros a través de las paginas de nues-
tra Revista con motivo de las XIX Jornadas Nacionales de
A.V.E.P.A., que coinciden con Expoavigas 85, y que se cele-
braran los dias 22,23 Y24 de Noviembre en el Palacio de Con-
gresos de Barcelona.

Deseo expresar mi mas sincero y cordial saludo a todos
los participantes en estas jornadas, Yy prometer a los demas
asociados que tendran puntual y completa informacién del de-
sarrollo de las mismas.

El comité organizador del Congreso ha pretendido desa-
rrollar un programa equilibrado, en donde las mas distingui-
das figuras profesionales, tanto mundiales como nacionales,
nos daran a conocer los avances de la ciencia veterinaria en
Pequeiios Animales, y la oportunidad de poder fomentar el
progreso de nuestra profesion a través de un intercambio de
informacidén sobre las ultimas investigaciones. Al mismo tiem-
po y durante el Congreso tendra lugar una fiesta social, dife-
rente a las realizadas hasta ahora, que sera el corrtra.purrto’
equilibrio del contenido cientifico antes mencionado y el equi-
librio ciencia-distracciobn que hemos pretendido dar a estas
XIX Jornadas de A.V.E.P.A.
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Quiero también aprovechar esta ocasion para agradecer
a los componentes de la Junta su extraordinario interés, efica-
cia y dedicacion por los esfuerzos realizados para superar las
dificultades que conlleva la organizacion de un Congreso de
esta envergadura.

Estamos muy satisfechos de nuestra revista como orga-
no de informacidn de nuestra Asociacion, estamos satisfechos
de recoger los trabajos que reflejan la labor de equipos dedica-
dos a la investigacion, pero nos gustaria que éstos fueran com-
pletados por trabajos remitidos por nuestros asociados clinicos
o0 enseflantes; que a su originalidad se sumara el valor practi-
co de los mismos. Esperamos siempre vuestras aportaciones.

En nombre de la Junta directiva de A.V.E.P.A., nuestro
agradecimiento mas sincero, y esperamos daros la bienvenida
en Barcelona.

Miguel Luera Carbo
Presidente de A.V.E.P.A.



ESTUDIO DE LAS MICOSIS EN
LA PATOLOGIA DERMATOLOGICA
DEL PERRO

INTRODUCCION

La incidencia de los problemas dermatologicos en
la clinica de pequefios animales es elevada. Repre-
senta un campo muy amplio en el que que se inclu-
yen numerosos procesos de etiologia diversa, cu-
yo diagnéstico vy tratamiento suele ser dificil de
realizar, teniendo en cuenta la posibilidad de confu-
sibn que existe frente a procesos clinicamente si-
milares.

En este trabajo, hemos llevado a cabo un estudio
estadistico de estos problemas, primero tomados
en general, para luego centrarnos en los cuadros
cuyo diagnéstico se confirmé mediante andlisis de
laboratorio y entre los cuales destacamos las «Mi-
cosis», por ser de gran incidencia.

COMPUTO DE DATOS

Los datos recopilados para la elaboracién de este
trabajo, se han obtenido de las fichas e historiales
clinicos, pertenecientes a la clinica veterinaria «Sa-
grada Familia» de Barcelona.

por: Pilar MORALES ABELLA, Fernando iTINEZ

MARCA

tos dltimos 12 de ellos tuvieron problemas derma-
tolégicos en el transcurso de su vida.

De el total del lote estudiado, 330 casos padecian
problemas dermatoldgicos, lo que supone
12,22%. En este porcentaje se incluyen las distin-
tas especies que suelen visitar la clinica.

De la totalidad de enfermedades dermatolégicas,
31 casos, es decir, el 9,39% de las mismas corres-
pondieron a gatos:
3,93%

86,06%.
serpiente piton afectados por problemas dermato-
l6gicos. (Grafica nO 1de sectores).

A lo largo de nuestro estudio, el proceso mas fre-
cuentemente presentado en pajaros (periquitos,
canarios, cotorras
pluma; mientras que en gatos las afecciones de
mayor relieve eran las micosis junto con la sarna

Centraremos el estudio en perros, por considerar
que el numero de casos en el resto de las especies

Eltotal de fichas estudiadas ha sido de 2.700, con es insignificante para poder realizar un estudio es-
2.555 casos de vivos Y 145 de fallecidos, de es- tadistico.
Cuadro resumen:
VIVOS-========== problemas.dermatol69iCOS ———, 9 770/
Resto de proce~os 86,55%
FICHAS ESTUDIO
MUERTOS~ Problemas dermatolégicos 0,44%
Resto de procesos 4,92%

un

13 casos eran de aves, con un
y 284 casos de perros lo que supone un
También aparecieron un hamster y una

...) se centraba en la caida de la
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| Grafica n0 1

D AVES 3,93%
O GATOS 9,39%

3 rerros  86,06%

ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS Tantos por cientos muy bajos o reducidos corres-
EN PERROS ponden a procesos como sarna, lehismaniosis (la
cual produce alteraciones cutaneas de origen se-
cundario), necrosis, eczema seco y casos de fragi-

En la grafica n° 2 hemos distribuido por frecuencias X It i
lidad originados por carencias en el pelo.

las enfermedades. dermatoldégicas de los canidos,
que han aparecido en la clinica en el periodo de
Marzo de 1983 hasta Diciembre de 1984, (periodo
que abarcan las fichas a estudiar). Se observa que
son las dermatitis las de mayor incidencia con un
21,8%, seguidas de las micosis con un 21,4%.
También cabe destacar las piodermias y el eczema
hdmedo con un 14,0% y un 13,44% respectiva-
mente.

Hemos comprobado en ciertos pacientes que ha-
bian padecido eczema hudmedo, una relaciébn con
los procesos de piodermias, pudiendo considerar-
se al ezcema humedo como factor desencadenan-
te en algunos casos para el asentamiento de deter-
minados gérmenes pidgenos responsables de las
piodermias.

Tanto en piodermias, micosis Yy parasitosis, su
diagnéstico se realiza por medios de laboratorio,
con lo cual los resultados son mucho mas fidelig-

Dentro del conjunto dermatitis destaca~os  diez
casos de origen parasitario producidos por ectopa-
rasitos (pulgas concretamente), provocando afec-

ciones en las patas traseras y dorso de la espalda; nos.
asi como, un 8,06% de las mismas eran originadas
por alteraciones o desequilibrios hormonales.
Gréfica n° 2
frecuencias
60
50
1- e. hiumedo 40
2 - piodermias
3 - algpeqas 30
4 - micosis
5 - alergias
- 20
6 - dermatitis
7 - sarna
8 - lehismaniosis 10
9 - necrosis
10- e. seco I ! ! !
11 - fragilidad 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 procesos
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MICOS1S

Las micosis superficiales producen enfermedades
en las partes cornificadas de la piel, y se conocen
con el nombre de dermatomicosis  (4).

Como hemos dicho anteriormente, las micosis re-
presentan en nuestro estudio el 21 A% del total de
enfermedades dermatologicas encontradas. La
gran importancia que tienen estos procesos, (ade-
méas de por su elevada incidencia), es debida ad que
son faciimente difundibles a otros animales y al
propio hombre.

El diagnostico de los hongos es dificil, ya que sus
lesiones pueden confundirse con otros agentes co-

Gréafica n° 3

TRICHOPHYTON

MICROSPORUM

El nimero de casos de Trichofhyton se incrementa
durante los meses de julio a septiembre, aparecien-
do un pico de marcada elevacion en el mes de
agosto. Vemos que disminuye en septiembre para
volver a presentar alta incidencia en el mes de oc-
tubre. Sin embargo, Microsporum en los meses de
enero y febrero presenta una frecuencia baja, simi-

ma demodex o0 bien incluso con lesiones produci-
das por insectos, bacterias o alergias (4); por ello
los 72 casos de micosis existentes en las fichas,
fueron detectados mediante el andlisis de pelos vy
costras de los animales afectados. Concretamen-

te, en 39 casos se encontraron hongos pertene-
cientes al gO Trichofthyton, y en los 33 restantes

hongos de) gOMicrosporum.

La incidencia de las dermatomicosis parece variar
con la.especis- de hongos, el clima y las costum-
bres del animal (3). En la grafica n° 3 pueden verse
los resultados obtenidos hacienda una relacion de
los meses del afio con la frecuencia de casos apa-
recidos de micosis superficiales, correspondientes
a los géneros Trichofhyton y Microsporum.

12 N° CASOS

11

=
o

N W Dd 1o N o ©

o O M W e

~

10
11

lar a Triohofhyton, del periodo de marzo ajunio so6-
lo aparecen dos casos y cuando presenta mayor
aparicion es en el mes de agosto al igual que Tri-
chofhyton.

Las micosis,
a los jévenes

segun distintos autores, afectan mas
los cuales son méas susceptibles vy
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presentan con mayor facilidad el cuadro. Esta dife-
rencia se cree que es debida a alteraciones bioqui-
micas de la piel en las secreciones cutaneas, en el
crecimiento y cambio del pelo, por el estado gene-
ral del huésped y por la capacidad a manifestar una
reaccion alérgica a las micosis (3) (4). En los casos
estudiados de micosis, se cumple esta conclusion,

ya que el 72,2% de las micosis encontradas apare-
cen en cachorros de unos meses hasta animales de
un afio. (Gréfica n° 4.)

Gréfica n° 4
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MESTIZOS 5

Tomando como parametros de estudio la largura
del pelo en los animales y la frecuencia de presen-
tacion de las enfermedades, hemos comprobado Ila
no existencia de una relacion entre los factores an-
teriormente citados. Otro tanto ocurre con respec-
to al sexo. Podemos pensar pues que ni el sexo ni
la longitud del pelo son factores determinantes

frente a la apariciéon de estos procesos.

La incidencia de estas enfermedades varia con el
clima y las reservas naturales, observandose una
mayor presentacién en climas calientes v himedos
mas que en climas frios y secos (3). Nosotros. te-
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En la misma gréafica, hemos relacionado la edad del
animal con la pureza de su raza observandose que
las razas puras son mucho mas sensibles que los
cruces o denominados también mestizos a este ti-
po de enfermedades. No hemos observado (en
nuestro estudio) ninguna predisposicion especial
de alguna de las razas a padecer este tipo de pro-
cesos.

EDAD EN ANOS

niendo en cuenta esta circunstancia fuimos al Insti-
tuto de Meteorologia de Barcelona y recogimos los
datos correspondientes a temperatura y humedad
durante los afios 1983-1984, periodo de tiempo
que engloba el estudio de las fichas. Tomamos da-
tos de temperatura y humedad de diferentes zonas
de Barcelona, en concreto: el Putxet, area urbana
ubicada en la zona alta de la ciudad y las Ataraza-
nas como barrio a nivel del mar. La media de estos
datos han servido para elaborar las graficas n° 5y
6 referidas a humedad y temperatura, respectiva-
mente.



En estas gréficas, en la parte inferior de las mis-
mas, hemos elaborado la grafica de las micosis con
sus frecuencias en los distintos meses del afio, pa-
ra de este modo poder observar mejor la posible
relacion existente entre los parametros anterior-
mente citados. En la parte superior hemos distri-
buido las medias en los distintos meses de los
afios 83-84 referidas a humedad y temperatura.

En la grafica n° 6 se observa que en los meses de
mayor temperatura, sobre todo julio y agosto, las

Gréafica n° 5

MICOSIS
N° CASOS

R NWh 0T N 00O

micosis también sufren un incremento, aparecien-
do el mayor nimero de casos en el mes de agosto.
Por otro lado, en la grafica n° 5; los picos de mayor
humedad registrada corresponden a los meses de
abril y noviembre, por lo que segun nuestros resul-
tados, parecen tener mayor influencia los cambios
de temperatura que los referidos a humedad, aun-
gue cabé destacar que Barcelona mantiene un mini-
mo de humedad lo suficientemente elevado, como
para permitir el desarrollo de estos hongos.

« HUMEDAD
A PARTIR
DE 60%
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El laboratorio Nido Industrial, S. A., dedicado exclusivamente
a la elaboracibn de productos zoosanitarios para animales de
compafiia, pone a su disposicion su gama de especialidades.

Medicamentos farmacoldégicos para:
PAJAROS
PERROS
GATOS
PECES DE ACUARIO

Especialidades de cosmética canina:
COLLARES ANTIPARASITARIOS
CHAMPUS
DESODORANTE
ABRILLANTADOR DEL PELO
AGUA DE COLONIA
INSECTICIDAS

Solicite vademecum y catadlogo de especialidades a:

Laboratorio Nido Industrial, S. A.
Poligono Industrial Conde de Sert
CASTELLBISBAL (Barcelona)
Teléfono (93) 7720950



Gréfica n? 6

MICOSIS
N° CASOS
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CONCLUSIONES

Las enfermedades dermatolégicas representan un
alto porcentaje de aparicion dentro de la clinica de

pequefios animales, aunque no suelen ser causa di- .

recta de mortalidad. Centrandonos en los canidos,
las enfermedades dermatolégicas a destacar son:
las dermatitis junto con las micosisobteniendo am-
bas un porcentaje similar en nuestro estudio. Tam-
bién son importantes las piodermias y el eczema
himedo. "

Las micosis en perros representan en este estudio
el 21,4% del total de enfermedades dermatol6gi-
cas encontradas, lo cual sopone un porcentaje ele-
vado y a considerar dentro de la patologia cotidia-
na.

Segun las gréficas elaboradas y los resultados ob-
tenidos a partir de ellas, se podria decir acerca de
las micosis que:

+ TEMPERATURA
MEDIA ANO
1983-1984

N W O N 0 ©

aparecen en los meses comprendidos entre julio
y septiembre, presentando dos picos de gran
elevacién a nivel de agosto y octubre - noviem-
bre.

son mas sensibles los jévenes, sobre todo ani-
males inferiores a un afio y dentro de ellos estan
afectados los de razas puras, ya que se piensa
gue con la edad se incrementa la respuesta in-
munitaria (4).

no hemos observado una influencia directa ni
por parte del sexo, ni en cuanto a la largura del
pelo con respecto a la frecuencia de presenta-
cién de los cuadros micoticos.

se podria decir que la temperatura y humedad
actian como factores predisponentes frente ala
aparicion de este tipo de enfermedades.
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PORFIN, UNA VACUNAANTIRRABICA
INACTIVADA A DISPOSICION DE LOS
PROFESIONALES ESPANOLES

La rabia es una encefalitis viral fatal que afecta atodos los animales de sangre caliente, incluido el hom-
bre.

Elvirus se transmite por lo general en la saliva del animal rabioso.

La rabia ha sido reconocida y temida desde las antiguas civilizaciones griegas. Elperro, el compafiero del
hombre, se identific6 pronto como el principal transmisor.

Cuando el hombre es mordido por un animal rabioso, por lo general el perro, los sintomas caracteristicos
de la hidrofobia, espasmos rigidos yespuma por laboca, preceden alas mas desagradables de las muertes.

Larabia esta aun ampliamente extendida en muchas partes del mundo y causa serios problemas en aquellos
paises en vias de desarrollo en los que la rapida urbanizacion ha provocado. un brusco incremento en la
poblaciéon canina. Asimismo, lainestabilidad politica hacausado una relajacion enlas nhormas de vacunacion
en algunas partes de Africa, con lo cual laenfermedad esta volviendo aentrar en zonas donde anteriormente
estuvo erradicada.

Lamas reciente tecnologia de produccion de vacunas basada en el crecimiento de virus entejidos de cultivo,
permite actualmente alcanzar altos niveles de potencia y seguridad de lavacuna, que previamente resulta-
ban imposibles de conseguir.

Tras 20 afios de experiencia tecnolégica, en laproduccién de vacunas en cultivos celulares y aprovechando
los mas modernos sistemas de produccion y control de vacunas de este tipo, hasurgido esta nueva vacuna
antirrdbica inactivada, que bajo la marca comercial Rabdomun, lanza al mercado Laboratorios Cooper-

Zeltia.

Se trata de una vacuna que podriamos calificar de tecnologia muy sofisticada. Esta fabricada en cultivo de
células BHK-21 en suspension, apartir del virus de larabia Flury LEP, purificada, concentrada porun sistema
especial de ultrafiltracion, inactivada por un compuesto de aciridina e incorporada de hidroxido de aluminio
como coadyuvante.

Las ventajas del sofisticado método de cultivo en suspension con células BHK en la produccién de vacunas
antirrabicas, son:

1. Las células BHK proceden de un banco celular perfectamente controlado, (cumple los mas altos
estandares internacionales) seguro y que ha demostrado estar libre de agentes contaminantes infeccio-
SOs.

2. Lapotencia de lavacuna, debido alsistema de produccién vy alvirus empleado,es altamente inmunogéni-
ca, mayor que laproducida por otras vacunas que usan otros métodos de fabricacién. Proporciona varios
aflos de proteccion después de una sola inyeccion.

3. El uso de un compuesto de aciridina para la inactivacion asegura que el virus queda en su totalidad
inactivado, evitando los riesgos de otro tipo de inactivacion. De este modo lavacuna no puede causar in-

feccion.
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Lava~una contra larabia, Habdornun, producida en células BHK einactivada con aciridina tiene las siguientes
ventajas:

e Lapotencia sobrepasa todos los requerimientos internacionales.

« Proporciona alos perros una inmunidad muy duradera.

¢ La inactivaéion por aciridina asegura la eliminacion de cualquier virus rabico residual.

e Tiene el riesgo minimo de reacciones alérgicas.

« Se establece inmunidad de forma rapida. A los 7 dias.

« Tiene una estabilidad comprobada. 48 meses de vida.

e Igual dosis para todas las especies.

« Es una vacuna lista para su uso. No es necesario reg.enerar como en el caso de las vacunas vivas.
¢ F&cil administracion por via subcutanea e intramuscular.

« Compatible con otras vacunas usuales para otras enfermedades animales.

A lavista de las cualidades que hemos destacado de esta nueva vacuna, no dudamos de la buena acogida
y aceptacion que tendr4 entre nuestros profesionales.
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Distribuciéon de la rabia en el mundo

TRANSMITIDA  POREL ZORRO D TRANSMITIDA  POR EL ZORRO Y LA MOFETA D TRANSMITIDA  POR LA MOFETA Y EL MAPACHE TRANSMITIDA  POR EL PERRO

D TRANSMITIDA  POR EL PERROY LOS ANIMALES SALVAJES D TRANSMITIDA  POREL PERROY EL MURCIELAGO O ZONAS ERRADICADAS

LARABIA'Y SU PREVENCION

La rabia se da en todo el mundo, distribuyéndose como se indica en el mapa.

Sélo existen dos soluciones econdmicamente factibles para preservar lavida humana de la
amenaza de la rabia: Vacunar a los afectados antes o inmediatamente después

de haber sido mordidos por un animal sospechoso de ser portador de la rabia y reducir

el nmero de animales infectados o susceptibles de ser afectados por la rabia

vacunando a aquellos que tenemos mas accesibles y que pueden ser portadores de

esta enfermedad.

LAO.M.S. RECOMIENDA:

+ Vacunacion de todos los perros y gatos.

« Restri~ciénen el movi~ient~ de pe~rosy u~control de los perros vagabundos.

« Enpaises en que larabia esta erradicada, ejercer un estricto control de importacion y
de cuarentena.

* Realiz~iun plan ~e educacion general del piblico y una informacion especifica a las
profesiones médicas y paramédicas implicadas en el control.
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INTRODUCCION

Dentro de las distintas técnicas quirdrgicas que se
emplean para la resolucion de los problemas que
ocurren sobre el tercer péarpado (hipertrofia de la
glandula superficial, inversién, eversion, tumores,
foliculitis linfoide, etc.). los distintos autores no se
ponen de acuerdo en indicar claramente el tipo de
sutura mas acorde a una cicatrizacion normal, o la
ausencia de la misma, y asi:

No suturan la conjuntiva autores como: GELATT,
K.N. (1972), KUHNS, E.L. (1977), BERGE, E. y
WESTHUES, N. (1975).

Mientras que otros si suturan la conjuntiva, como:
HELPER, L.C. (1981), y GONZALO, J.M. (1973).
Este Ultimo realiza una sutura continua sin anudar.

De esta forma, pues, pretendemos verificar la in-
fluencia de la sutura o ausencia de la misma sobre
la cicatrizacion de la conjuntiva bulbar del tercer
parpado.

MATERIAL Y METODOS

Para ello hemos utlizado un total de 20 perros de
distintas caracteristicas en cuanto a la raza, sexo,
edad, etc.. sobre los cuales se hacian diferentes
experiencias en cada ojo en cuanto a dejar la con-
juntiva sin suturar o suturando, con puntos sueltos
0 sutura continua.

El material de sutura utilizado ha sido el Catgut
plain collagen de 6-0, puesto que anteriormente
hemos comprobado que la seda provoca erosiones
corneales con queratitis de variable prondstico.

Posteriormente a la incision de la superficie de la
conjuntiva, se realizaron controles diarios y obser-
vaciones peridédicas cada 10 dias con el animal
tranquilizado, anotando los resultados.

por: VIVES, MA., MARNE, M.C., USON, J.y LEUZA, A.

Asi pues, suturamos la incisién sobre la conjuntiva
bulbar con una sutura continua en 10 casos, sutura
de puntos sueltos en 15 casos, y dejamos la herida
quirdrgica sin suturar en 15 casos.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos han sido positivos en to-
dos los casos, apareciendo ocasionalmente una le-
ve queratitis que desaparecia al 3° 6 4° dia. Hemos
observado que lacicatrizacion de la conjuntiva bul-
bar se realiz6 en todos los casos en un periodo que
oscilaba entre 5 y 10 dias. La sutura de cualquier
tipo ni la favorece ni la retarda, puesto que en to-
dos los casos la cicatrizacion fue- buena y répida.

La realizaciéon de la sutura tiene la ventaja de prote-
ger de contaminaciones el cartilago, glandula del
tercer péarpado, y demds estructuras adyacentes,
pero tiene el inconveniente de que los nudos per-
sisten entre 30 y 45 dias después de realizada, si
bien es cierto que tampoco originan otras altera-
ciones notables sobre la superficie corneal y otras
zonas.

Resulta pues, de nuestras observaciones, que en
gran parte la técnica quirdrgica a emplear tanto co-
mo el material de sutura, son los factores primor-
diales que intervienen en la aparicion de complica-
ciones postoperatorias, puesto que la cicatrizacion
normal, tras la herida quirdrgica y sin sutura, se rea-
liza rdpidamente y sin complicaciones.

CONCLUSIONES

Recomendamos,
liar conformacion

pues, que en funcién de la pecu-
anatomica del tercer péarpado,
perfectamente  protegido dentro de los anejos
oculares, sélo se suture la conjuntiva bulbar en
aquellos casos en los que sea preciso proteger es-
tructuras subyacentes, como es el caso del tras-

161



un ‘cnequearapido en
veterinaria.  Combur-9,
tira reactiva para /a

determinacion  de 9
parametros

en 1 minuto

Combur-9

DDDDDDD

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII



plante del cartilago, evitando la sutura en todos los parpado el material compuesto por Catgut plain co-

demas casos. llagen, cuya textura y elasticidad evitan el dafio
corneal.

Asimismo, recomendamos para la sutura del tercer

CICATRIZACION DE LA CONJUNTIVA BULBAR
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Fig. 3. Cicatrizacion de la conjuntiva bulbar sin suturar.
A los 10 dias, completamente cicatrizada.
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LA LIGADURA DE OVIDUCTOS.
COMO RESPUESTA QUIRURGICA
A LA ESTERILIZACION
EN LA PERRA.

INTRODUCCION

De todos es conocido que la esterilizacion de la
hembra conlleva a la obtencién de un animal no fér-
til. (GERBER, H.A. en 1973 y KLUCKER, D. en
1977).

Entre los métodos quirargicos mas usuales descri-
tos para este fin, en la bibliografia (WILDT, D.E. en
1977 y CHRISTIANSEN, Ib. J. en 1984) desta-
can:

- Ovariohisterectomia.

- Ovarioectomia.
Histerectomia.

- Salpingectomia.
Autotrasplante de ovario.

La ovariohisterectomia es el método mas efectivo

para controlar la reproduccién. Es irreversible y ex-
cluye el riesgo de desérdenes uterinos. Sin embar-
go, por razones econémicas y de cambio de carac-
ter del animal, no se utiliza, en ocasiones.. en la
especie canina. La operacion es sencilla, si se hace
a la edad adecuada, pero es mas compleja durante
el estro, la prefiez y en perras viejas. El mejor tiem-
po para su realizacién es cuando han transcurrido

2 a 4 meses después del primer o segundo estro,

o después que la lactacion ha cesado. (JOSHUA,
J.O. en 1965 y HOUPT, K.A. en 1979).

Lo cruento de la operacién y los cambios de carac-
ter en el animal la han desechado, en parte, como
intervencion quirdrgica rutinaria para la esteriliza-
cion.

En cuanto a la Ovariectomia (SOKOLOWSKI, J.M.
en 1971) Y la Histerectomia se ha demostrado que
la presencia de tejido ovarico o uterino residual
puede producir a la larga (PEARSON, H. en 1973):

por: SAN ROMAN, F.',| SANCHEZ-VALVERDE, M.A..,
BONAFONTE, J.I." JOSA, A." ESPINOSA, FE'
Departamento  de Cirugia y Reproduccion
Facultad de Veterinaria de la Universidad de Zaragoza.
Calle Miguel Servet, n? 177. Zaragoza (50013)

- Piémetras.

- Dermatosis bilateral y simétrica en la region lum-
bar y tercio posterior (CRAIGE, J.F. y AMBER-
GER, C.J. en 1965), acompafiados de heridas
por picor y roce. (MANN, C.J. en 1971).

- Incontinencia urinaria después de la intervencion
y que cesa espontaneamente. Pero en un 13%
de las ovariectomias y en el 10% de las ovario-
histerectomias (RUCKSTUHL, B. en 1978) se en-
contr6 una pérdida gradual de orina con dermati-
tis perivulvares.

Aunque no reflejado por CHRISTIANSEN, Ib. J. ha
sido muy frecuente en nuestras clinicas de peque-
flos animales la utilizacién de la ligadura de cuerpos
uterinos para la esterilizacion de la hembra de los
carnivoros domeésticos.

Ya este autor apunta que la presencia de restos de
tejido ovérico o uterino modificados dan lugar a los
desoérdenes mencionados. Elhecho de haber halla-
do en nuestra Clinica casos de hembras esteriliza-
das por este método, y que posteriormente han
cursado con pidmetras, de la porcion proximal de
los cuernos uterinos, en un elevado porcentaje
(Ver Fig. 1), afiadido a que en un estudio detallado
anatomopatolégico de uno de estos casos se de-
mostro, aparte de la existencia de piometra vy teji-
do cicatricial en ambos extremos de los cuernos in-
terrumpidos, la presencia de un carcinoma uterino
con formaciones poliquisticas (Ver Fig. 2), nos lle-
varon a la consideraciéon de una nueva técnica qui-
rdrgica.

La Salpingectomia (SAXENA, O.P. en 1966) tam-
bién denominada ligadura tubarica, se usa en Medi-
cina Humana, pero no ha sido muy utilizada en la
perra. De esta intervencion se asegura que es una
operacion de mucho menor riesgo, la pérdida san-
guinea es mucho menor, no existen alteraciones



hormonales ni del caracter de la perra, y es mucho
mas econdmica y de menor tiempo de duracion.

SAXENA, O.P. explica una técnica que consiste en
la realizacién de una incision de 5 cm. de longitud
en la linea alba, 2,5 cm. caudal al ombligo. Extir-
pando una porcion de trompa de Falopio entre dos
ligaduras.

El injerto de ovario o Autotrasplante (ROUX, P.H.y
VAN DERWALT, L.A. en 1978) supone la extirpa-
cion de los ovarios de la cavidad abdominal, cor-
tandolos, en fragmentos de 1 a2 mm. de grosor y
colocandolos en sacos subserosos realizados por
diseccion en la curvatura mayor del estbmago.

Con esta técnica se consique la supresion del celo,
sin modificar el nivel hormonal de la perra con lo
que el caracter no variara. El principal problema es
que debe asociarse a la histerectomia para evitar
los problemas o desoérdenes uterinos.

Por todo lo expuesto, pensamos que el procedi-
miento ideal puede ser la ligadura de los oviductos
o trompas de Falopio, la técnica utilizada por noso-
tros y que se describe a continuacion.

ANATOMIA DEL OVARIO Y OVIDUCTO EN IA
PERRA

MILLER, M.E. en 1964 describe la anatomia del
ovario en la perra del siguiente modo: (Ver Fig. 3).

La bolsa ovéarica es un saco peritoneal de pared
delgada que envuelve al ovario y se abre en la cavi-
dad peritoneal por un orificio a modo de hendidura
en su lado interno.

La trompa uterina, oviducto o trompa de Falopio,
discurre por la pared de la bolsa, pudiendo dividise
en dos porciones, ascendente y descendente, for-
mando entre ambas una flexura, cranealmente al
ovario. Elinfundibulo, provisto de fimbrias o franjas
es facilmente visible a través del ostium.

Cada ovario estd unido por su ligamento propio al
Utero y por su ligamento suspensorio a la fascia
transversalis, por dentro de la dltima costilla. El
ovario derecho se halla por delante y a la izquierda,
encima del duodeno descedente, vy el izquierdo en-
tre el colon descendente y la pared abdominal.

MATERIAL Y METODOS

la inyeccion de
y espe-
seda-

Se tranquiliza al animal mediante
una solucién de un derivado fenotiacinico,
ramos 10 minutos, para alcanzar la total
cion.

Posteriormente practicamos una induccion anesté-
sica de Pentotal Sddico, por venoclisis de la vena
Cefélica, para conseguir una anestesia de corta du-
racion.

el material utlizado en la intervencion quirdrgica
es el correspondiente a Cirugia General, afiadién-
dose al mismo, tan sélo, un gancho de castracion
gue nos sera de gran utilidad en la localizacion del
ovario, através de la pequefia incisiébn que realiza-
remos.

Previo rasurado del pelo y desinfecciéon de la piel,
realizamos una incisibn en la fosa lumbar, a 2 cm.
de la dltima costilla y 4 cm. de las apofisis transver-
sas de las vértebras lumbares. (Ver Fig. 4). La inci-
sién sigue una direccion oblicua dorsoventralmen-
te, en sentido antero-posterior, teniendo una
longitud de unos 3 cm.

Se inciden sucesivamente la piel, musculo oblicuo
externo, musculo oblicuo interno, musculo trans-
verso del abdomen y peritoneo.

Con el gancho de castracion localizamos el cuerno
uterino y con él, el ovario, que atraemos hacia la
incision. (Ver Fig. 5). En la bolsa ovérica se aprecia
con facilidad el oviducto en todas sus porciones.
(Ver. Fig. 6).

Disecamos la porcién descendente de latrompa de
Falopio u Oviducto, en una longitud de 1a 1,5 cm.
(Ver. Figs. 7 y 8).

Colocamos dos ligaduras, una alrededor del Ovi-
ducto (Ver Figs. 7 y 9) Y otra estrangulante rodean-
do el pliegue producido en el Oviducto por la trac-
cion de la ligadura anterior. (Ver Figs. 7 y 10).

Saturamos peritoneo y planos musculares con cat-
gut cromico del nO00, y piel con sutura no reabsor-
vible del n° O.

En el otro lado procedemos de la misma forma que
en el descrito.

La intervencion puede durar aproximadamente 15
minutos y debido a que solamente se le ha someti-
do a una inducciéon de un barbitlrico de duracion
ultracorta, despierta a los pocos minutos, afadién-
dose a esto lo poco cruento de la operacion.

RESULTADOS y DISCUSION

Aunque no existen, todavia, un gran numero de
animales intervenidos mediante esta técnica, los
resultados obtenidos hasta el momento pueden

calificarse de francamente satisfactorios.

Pensamos que es la técnica ideal para la esteriliza-
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cion en la perra, por las razones que a continuacion'
detallamos:

- Operacion de muy bajo riesgo quirdrgico.

- Intervenciéon de corta duracion.

- La pérdida sanguinea es minima.

- No tiene porque existir cambios hormonales, ni
por lo tanto del caracter de la perra.

- Al no ser lesionados ni el ovario ni el Gtero, pen-
samos que los posibles futuros desérdenes de-
ben de ser minimos.

- Elcoste de la intervencion,
nor.

- Preferimos la ligadura a la salpingectomia propia-
mente dicha, ya que, la lesién oviductal con
nuestra técnica es menor, sobre todo en exten-
sién, permitiendo que la posterior anastomosis
microquirdrgica, si asi se desea, se vea amplia-
mente beneficiada.

para el duefio, es me-

No despreciamos, desde luego, el resto de técni-
cas quirdrgicas de esterilizacion en la especie cani-
na, puesto que en determinadas circunstancias y
en algunos casos patologicos deben, sin lugar a
dudas, ser indicadas.

Fig. 2. Pibmetra de la porcién proximal de los cuernos
uterinos asociada a carcinoma uterino con forma-
ciones quisticas, en la zona de ligadura.

RESUMEN

Se analizan, en primer lugar, los diversos sistemas
de esterilizacion de la hembra canina, (Ovariohiste-
rect?mia, Ovariectomia, Histerectomia, Salpingec-
torrua y Autotrasplante ovarico), explicando breve-
mente las ventajas e inconvenientes de cada uno
de ellos.

Se presenta, posteriormente, la ligadura de cuer-
nos uterinos, un métoco muy frecuentemente utili-
zado en las clinicas de pequefios animales, apor-
tando también sus dudosas ventajas y problemas
patolégicos subsiguientes.

Relatamos, como colofén, nuestra particular forma
actual de realizar la ligadura de oviductos en la pe-
rra, pensando que es ésta la técnica ideal como
método quirdrgico de esterilizacion de la hembra
en la especie canina.

Jt-;.;..fF—-

2-——H\ 1

Fig. ~. Anatomia del Ovario y Oviducto, en la perra. A.
Vista dorsal. B. Secciéon a través de ovario y de
la bolsa ovérica. En ambos esquemas: 1. Ovario.
2. Porciéon ascedentes del oviducto. 3. Porcién
descedente del oviducto. 4. Cuerno uterino. 5.
Fimbrias.
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Fig. 4. Incisi6bn cutdnea a realizar para la técnica de liga-
dura de oviductos. 1. Ultima costilla. 2. Apdfisis
transversas vértebras lumbares.

Fig. 5. Extraccion a través de la incision, del cuerpo ute-
rino y del ovario, mediante el gancho de castra-

cion.

Fig. 7. Esquema de los pasos seguidos en la técnica de
ligadura del oviducto. A. Diseccién de la porcién
descendente del oviducto. B. Colocacion de la

. ) o ) L primera ligadura. C. Colocacién de la segunda li-
Fig. 6. Visualizacion del oviducto en la bolsa ovarica. gadura (estrangulante).
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Fig. 10. Colocacion de la segunda ligadura, estrangulan-

do el pliegue producido en el oviducto por trac-

cion de la primera ligadura.
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INTRODUCCION

La alimentacién de los carnivoros domeésticos afec-
tados por fracturas del maxilar superior o inferior,
las heridas y anastomosis esofagicas tras proce-
sos traumaticos o tumorales, al igual que en otras
afecciones en las que el paciente rehusa el alimen-
to, ha supuesto un gran problema.

La alimentacién parenteral resuelve el problema ali-
mentario a corto plazo, pero no es suficiente para
el mantenimiento del peso y una nutricion equilibra-
da del animal en los largos periodos de postopera-
torio que requieren las afecciones anteriormente ci-
tadas.

Diversos autores han descrito técnicas para paliar
este problema alimentario. Ya en 1970 BOHNING,
R.H. y cols. describen la técnica de faringostomia
aplicada en los animales anoréxicos. En 1972 BA-
KER, G.J. en un articulo publicado acerca de la fa-
ringe y la laringe canina, aborda las innumerables
afecciones que se presentan a este nivel en el pe-
rro.

ARCHIBALD, J. en 1973, aconseja la gastronomia
de alimentacion como solucion a estos problemas.
En 1978, de nuevo BOHNING, R.H. aconseja la fa-
ringostomia en vistas a una «alimentacién forzada»
en los animales incapaces de comer, con neumo-
nia, uremia, fracturas del maxilar, cirugia esofagica,
dilataciones de estémago, etc.

RAWLINGS, C.A. en 1979, defiende la faringosto-
mia de alimentacién en estos casos. ROSIN, E. en
1981 hablando de la cirugia esofagica, asegura
qgue la insercion de un tubo de faringostomia facilita
la administracion de «agua y calorias» tras inter-
vencionesen esta regidon anatdémica.

por: SAN ROMAN', F, SANCHEZ-VALVERDE,
BONAFONTE, JI.

M.A.,

Instituto Experimental de Cirugia y Reproduccion
Facultad de Veterinaria de la Universidad de Zaragoza
Calle Miguel Servet, 177 Zaragoza (50013)

HARVEY en 1985 destaca el método de faringos-
tomia para su utilizacion en Estomatologia Veteri-
naria. Por udltimo ALEXANDER, S.W. reconoce los
problemas que existen para alimentar a los anima-
les tras facturas de mandibula y maxilar y que re-
quieren una inmovilizacién total y prolongada del
sistema estomatogmatico.

Esta base bibliografica nos orientd a realizar un tra-
bajo experimental con un lote de animales para co-
nocer por nosotros mismos labondad de la aplica-
cibon de la técnica, sus resultados y las
posibilidades de su aplicacién en la clinica, en la
gue pensamos tiene un gran interés.

MATERIAL Y METODOS

El material animal empleado por nosotros para este
trabajo ha consistido en cinco animales de la espe-
cia canina, mestizos, tres hembras y dos machos,
con pesos que oscilaron de 15,10 a 21,00 Kgrs.

Después de una desparasitacion y alimentacion
equilibrada 15 dias antes de su intervencién, se
procedia a realizar la técnica de faringostomia.

El material quirdrgico empleado, es el de cirugia ge-
neral, ademas de dos pinzas de Kocher acodadas
gue nos ayudarian a la introducciéon de la sonda.

Dicha sonda constaba de dos segmentos, uno de
Tugon S-50-HL Class VI de 3/8 x 3/32 que era el
de mayor longitud (desde el angulo de la mandibula
hasta la Ultima costilla), y otro segmento del mismo
material pero de calibre 1/2 x 3/32 unido al ante-
rior por cerclajes metalicos, y que ocupa sélo la
parte que queda exteriorizada (4-5 cms.) (Fig. 1),
qgue era el soporte para el embudo de alimentacion
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y al que se acoplaba un tapén de goma tras la ad-
ministracion de alimento.

Para realizar la técnica quirGrgica administrabamos

un derivado fenotiacinico como tranquilizante, y
transcurridos 15 minutos procediamos a la aneste-
sia de los animales mediante la venoclisis de la ve-
na cefalica y administracion de una solucién de Tio-
pental Sdédico.

El campo operatorio en el cual se va a realizar la
intervencion es una zona anatémica compleja, con
presencia de numerosos vasos nervios y glandu-
las, como asi lo indica EVANS, H.E. y DELAHUN-
TA, A. en 1972. Esta zona corresponde a la region
posterior de la rama ascendente de la mandibula
(Fig. 2) en la que puede apreciarse la bifurcacion de
la yugular externa en el campo ya preparado y pre-
vio a su desinfeccion.

La introduccién por parte del ayudante del dedo in-
dice, via bucal y palpacion de la rama ascendente
de la mandibula, en la mitad de su longitud y reali-
zando una presion hacia el exterior, nos sefialaba el
lugar en que debiamos realizar la incision (Fig. 3).

Tras la apertura de la piel en una longitud de 2-3
cms. y mediante una diseccibn roma anterior a la
glandula submandibular, entre las bifurcaciones de
la arteria carética comun y de la yugular externa y
posterior a la rama ascendente de la mandibula,
aborddbamos la mucosa faringea (Fig. 4), prolapsa-
da por el dedo del ayudante.

Abierta ya la faringe vy fijada la mucosa con pinzas
auxiliares, (Fig. 5), se procedia a suturar dicha mu-
cosa a la piel, mediante puntos sueltos de seda
4/0 (Fig. 6).

Para la introducciéon de la sonda faringogastrica, es
de utilidad proceder al empleo de dos pinzas aco-
dadas que desde la cavidad oral, traccionan de la
misma y la introducen en la faringe (Fig. 7), segui-
damente la sonda se orienta hacia el eséfago y se
le empuja hasta alcanzar el estobmago.

Durante los primeros dias se puede fijar la sonda a
la piel con puntos del numero tres o cuatro que es-
tan asentados en los cerclajes metdlicos (Fig. 8). Al
cabo de unos dias es recomendable quitar estos
puntos y sujetar la sonda mediante una cinta de te-
la de unos 4 mm. de anchura que se anuda al cuello
del animal en su parte dorsal, y que estara fija en
los cerclajes metélicos de la sonda.

Entodos los animales se establecié un tratamiento
postoperatorio a base de Eritromicina y un comple-
jo vitaminico. La fistula creada se limpiaba diaria-
mente con una solucién antiséptica.

La alimentacion que se administr6 a los animales
consistia en una papilla muy liquida a base de
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300-400 grs. de pienso, un huevo crudo y 40 grs.
de leche en polvo, todo ello disuelto en agua a
unos 37° C, y dividiéndose dicha racion en dos to-
mas al dia.

Para la administracion nos ayudabamos con un em-
budo acoplado en la sonda, estando el animal en
estacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los animales mantuvieron la sonda durante los 29
dias que durd la experiencia sin ningun tipo de re-
chazo ni molestia ostensible para el animal.

En tres de los animales se observd, en los dias
consecutivos a la colocacion de la sonda episodios
de nauseas y vomitos, que se corrigieron en 24-48
horas con la simple administracion de una solucion
de bicarbonato sdédico a través de la sonda. Estas
alteraciones pensamos sean debidas a la irritacion
mecanica de la sonda en la mucosa gastrica duran-
te el periodo de adaptacion.

Para poder determinar el resultado critico de la apli-
cacion de la técnica, consideramos el parametro
peso del animal en ayunas,’ inmediatamente antes
de la invervencion y en los dias 10, 16, 22, 27 y
29 después de la operacion. (Cuadro 1). Tras lare-
tirada de la sonda el dia 29, se realiz6 un ultimo
control ponderal, a los 5 dias de retirada la sonda
(Dia 34 del cuadro 1)y recibiendo alimentacion de
forma natural.

Para el estudio objetivo de los resultados hemos
obtenidos las medias de todos los animales en las
distintas fechas de pesaje, (Cuadro 1), pudiendo
observarse que en el primer control a los 10 dias
existe una disminucion media en el peso de 1,050
Kgrs. En los siguientes periodos hasta el dia 29
gue se realiz6 la retirada de las sondas la media de
los pesos sufre un aumento progresivo Yy paulatino
alcanzando un peso mayor que antes de la inter-
vencion. Estas variaciones de peso las podemos
observar mas claramente en la Gréafica 1, en la cual
estan representadas las fechas y los pesos medios
del lote de animales.

Vistos los resultados obtenidos en este grupo de
animales podemos considerar a la faringostomia
de alimentacion como un buen método para su uti-
lizacion en las indicaciones antes expuestas. Con-
firmamos pues las experiencias de BOHNING en
1970 y 1978 y otros partidarios de esta Técnica,
en contraposicion a la técnica de gastrostomia
aconsejada por ARCHIBALD en 1973, a la cual
consideramos como una técnica excesivamente
agresiva.

Por otra parte, de todo el mundo es conocido la
molestia e inquietud que supone en los pequefos



animales el mantenimiento a largo plazo de una
sonda nasoesofagica, que podria considerarse co-
mo otra alternativa.

Retirada

de 1la sonda

Intervencion 10 dias 16 dias 22 dias 27 dias 29 dias 1 34 dias
1 16.20 15.50 16.00 16.20 16.20 16.10 16.50
2 15.10 14.25 14.50 14.50 14.70 15.80 17.20
3 15.50 13.50 14.10 13.00 13.50 13.80 13.40
4 17.20 15.50 16.10 16.40 17 .00 17.90 17.6i)
5 21.00 21.00 21. 700 21.600 21.10 21.60 21.00
Media 17.00 15.95 16.48 16.34 16.50 17.04 17.14
Cuadro 1. Evolucién del peso de los diferentes animales
utilizados en los diversos dias de pesaje. Se
indican también las medias generales de cada
pesada.
Kars.
19
17
15
_l _l’-l lll-- -_ll
10 dias 20 dias 30 dias

Gréafica 1. Evolucién de las medias de los pesos en los
diferentes dias de pesaje.
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Solo Gabrina tiene mas de 50 afios de ~riencia
en alimentos para animales de compaiiia.

Usted tiene més
experiencia que nadie en
cuidar de la salud de un
animal.

Pero es innegable que
en la base de la salud de
un animal esta la buena
alimentacion.

Por eso, queremos
que sepa que ya estan a

la venta en Espafia los alimentos para animales de
compafiia méas vendidos en el mundo: se llaman
Gabrina.

Estan basados en la experiencia de mas de
50 afios dedicados a investigar la alimentacion
de todo tipo de animales de compafiia por Ralston
Purina Ca. de Estados Unidos, cuya tecnologia
usa Gabrina.

Alli, Purina investiga constantemente cual es el
mejor alimento para cada etapa de desarrollo del
animal.

y algo que le interesard especialmente: ningun
alimento se pone a la venta si antes no ha sido
probado por unos criticos muy exigentes.

Estos criticos son los veterinarios e investigadores
de la granja de experimentacion de Purina en Gray
Summit, Missouri (Estados Unidos), donde hay
animales de todas las razas y tipos para los que
Gabrina produce ya alimentos en Espafia.

Es gracias a esta riqueza de investigacion
que Gabrina puede ofrecerle hoy la tecnologia mas
moderna, la de los alimentos secos con las
formulaciones méas avanzadas y equilibradas.

Diez productos para que Usted pueda
recomendar el mas adecuado a cada animal.

Gabrina. La investigacion es la diferencia.



Gabrina Dog Bocados. Alimento completo
granulado para perros adultos.

Gabrina Dog Top. Alimento completo granulada de

alta proteina y energia para perros muy activos.
Gabrina Puppy. Alimento completo especial

para cachorros.

Deseo recibir gratuitamente el folleto explicativo

sobre alimentos Gabrina para animales de compafiia.

~Nn y ) I
Calle , n?
Ciudad .D.P Tel

Remitir este cupon a: Gallina Blanca Purina.
Apartado 34004 Barcelona 37

Gabrina Dog Extra. Apetitosa alimento completo
para perros adultos.
Gabrina Dog Croquettes. Galletitas crujientes para
perros de toda raza y edad.
Gabrina Cat. Crujiente receta con carne, especial
para gatos.
Gabrina Conejos de Indias. Alimento
completo para todo el cielo de vida.
Gabrina Hamsters. Alimento completo
para todo el cielo de vida.
Gabrina  Silvestres. Pasta vitaminada
especial para alimentar péjaros silvestres.
Gabrina Canarios. Pasta vitaminada especial
para alimentar canarios.

Gabrina

Lainvestigacion es ladiierencia.



RESUMEN Esta sonda era la Unica via de introduccion de ali-
mento yagua. La evolucién de los animales se con-
trol6 mediante pesaje frecuente durante los 30

Para la alimentacién equilibbrada de los animales . ., o
dias que durdé la experiencia.

afectados de procesos que impiden la normal nutri-
cién por via oral se han descrito numerosos méto-
dos en la bilbiografia. Cabe destacar entre ellos: ali-
mentacion parenteral, sonda  nasoesofagica,

faringostomia y gastrostomia.

Al final de la experiencia los animales llegaron, in-
cluso, a superar el peso inicial anterior a las inter-
venciones.

Vist?s esto~ result~~0s consideramos la farinqos-
torrua de alimentacion como un buen método de
nutricion en los casos de imposibilidad de ingestion
de alimentos por via oral.

Nuestro trabajo experimental trata de demostrar la
bondad de la faringostomia como método de ali-
mentacién

Hemos utilizado para nuestro estudio un total de 5
animales de la especie canina, en los cuales se lle-
vO a cabo la faringostomia e introduccion de urra
sonda faringogéstrica de Tygon.

Fig. 4. Mucosa faringea prolapsada a través de la inci-
sién cutanea.
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Fig. 7. Introduccion de la sonda de Tygon a través del Fig. 8. Vista parcial del animal una vez terminada la inter-
orificio de faringostomia, ayudados de dos pin- vencion.
zas acodadas en 900.
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ALTERACIONES EN LA CANTIDAD DE SECRECION
LAGRIMAL, MEDIDA POR EL TEST DE SCHIRMER, TRA
LA CIj?.UGIADEL TERCER PARPADO EN EL PERRO:
ESTUDIO EXPERIMENTAL

INTRODUCCION

Realizamos este estudio de la secreciéon lagrimal
puesto que, a pesar de la clara y evidente actua-
cion sobre la glandula del tercer péarpado cuyo
aporte a la secreciéon lagrimal algunos autores
(AGUIRRE, G., GELATT, K.N., etc) cuantifican has-
ta de 1/3 del total, ninguno de los autores que han
escrito sobre el tema hacen notar si queda alterada
de alguna manera, aumentada, disminuida o anula-
da. Nos proponemos, pues, mediante la cuantifica-
cion inicial realizada con la prueba de Schirmer, po-
ner de manifiesto cualquier alteracion en la
cantidad de lagrimas (que no en la calidad) que pu-
diéramos producir con la manipulacion del tercer
parpado.

MATERIAL Y METODOS

Hemos utilizado para nuestro estudio un total de
20 animales de la especie canina, de edades com-
prendidas entre los 6 meses y 10 afios, de distin-
tas caracteristicas en cuanto a sexo, raza, peso,
etc. Laperiodicidad elegida para nuestro estudio ha
sido de 10 dias. Asi pues, se realiza el primer test
con el animal sano antes de ser intervenido, y des-
pués cada 10 dias del postoperatorio. para concluir
antes de ser sacrificado.

A pesar de que algunos autores afirman realizar el
estudio con el animal en estado normal, a nosotros
nos ha sido imposible realizarlo a no ser tranquiliza-
do, utilizando para este fin una xilacina a dosis de
1,5 cc.jKg.p.v.

Hemos encontrado otro problema por lo que se re-
fiere a los tiempos de duracion del test, puesto que
los autores consultados refieren sus mediciones a
la medida en mm. que se consigue tras permane-
cer 1 minuto latira de papel en su lugar. Sin embar-
go, este material es de uso en oftalmologia huma-
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na y el que nosotros disponemos debe ser
colocado en el saco conjuntival durante 5 minutos.
Desconocemos el tipo de papel de filtro que em-
plean unos y otros y si pudiera ser el mismo por lo
cual, y para evitar errores, hemos anotado los re-
sultados referidos a 1,y 5 minutos.

Tras estas consideraciones,
técnica utilizada:

pasamos a exponer la

- Tras la tranquilizacion del animal y ser colocado
en declbito prono, se evita la incidencia de luz
fuerte que pueda irritar por reflejo o bien resecar
la tira de papel.

- Separamos el parpado inferior y, tras doblar la
pestafia superior de latira de papel, se introduce
en el saco conjuntival de forma que el angulo se
site sobre el borde ciliar (fig. 1). Sin retirarla, se
hace una marca leve al cumplirse el primer minu-
to (fig. 2), y al llegar alos cinco se retira, pasando
a medir la longitud alcanzada por comparacion
con una escalilla calibrada que proporciona el fa-
bricante, y anotando el resultado para cada ojo.

- Es preciso realizar siempre el test antes de cual-
quier manipulacion de los parpados, no se utiliza
anestesia local, y hay que evitar el contacto de
las tiras con la cornea (por provocar un reflejo la-
grimatorio).

- Postériormente a la realizacion de los controles
previos, procedimos a llevar a cabo las distintas
técnicas quirdrgicas que consistieron en:
- Homotrasplante del cartilago del tercer

do.
- Reseccion de la porcién central del cartilago del
tercer parpado.

- Reseccién de la mayor parte del cartilago del
tercer parpado.

- Exéresis completa del tercer péarpado.

parpa

RESULTADOS

Disponemos para este estudio sobre la secrecion



lagrimal de 40 observaciones realizadas sobre los
animales con técnicas quirdrgicas distintas a lo lar-
go de 4 controles.

Los distintos autores consultados citan cifras para
el test de Schirmer, en mm. por minuto, que varian
entre 19-20 (BLOGG, J.R.), 15-25 con un prome-
dio de 20 (AGUIRRE,G.I. y 5 a 35 con un promedio
de 19,8 (GELATT, K.N.). Es decir, para todos los
autores el valor de 20 mm. en 1 minuto es el nor-
mal, estableciéndose incluso que por debajo de 10
mm. en 1 minuto cabe la posibilidad de estar ante
una queratoconjuntivitis seca. Pues bien, realizado
un control previo con los animales sedados, antes
de realizar la correspondiente  intervencion quirdrgi-
ca, sobre los ojos sanos obtuvimos un resultado
medio, para 1 minuto de tiempo, de 6,175 mm,,
con una desviacion tipica de 4,126. Para 5 minu-
tos, el valor de la media hallada era de 9,275 mm.,
con una desviacién tipica de 5,402, siendo 40 el
nimero de observaciones, segun muestra el CUA-
DRO 1, GRUPO NORMAL.

Podemos ver que estos valores no tienen nada que
ver con los 20 mm. en 1 minuto de la mayoria de
los autores.

Desconocemos, en todo caso, silos farmacos utili-
zados para la preanestesia y anestesia tienen se-
mejante accion sobre la secrecién lagrimal. De to-

los controles realizados
posteriormente  tampoco se acercan en ningun ca-
so a los 20 mm. en 1 minutos, siendo el valor me-
dio mas alto obtenido el de 6 mm., y para 5 minu-
tos el de 11,6 mm., segun muestra el CUADRO 1.

das maneras,

Como quiera que nuestro interés primario trataba
de establecer si existia una accién positiva 0 nega-
tiva sobre la secrecién lagrimal, en el caso del ho-
motrasplante  del cartilago del tercer parpado, vy
compararlo a su vez con todas y cada una de las
técnicas quirdrgicas empleadas en la solucion de la
inversion o eversion de la membrana nictitante,

nos limitamos a realizar la comparacién estadistica

por grupos.

De esta forma, en el grupo «secreciébn normal», pu-
dimos verificar la hipotesis de que las secreciones
lagrimales, tanto para el tempo de 1 minuto como
para el de 5 minutos, se ajustaban de una forma
muy aceptable a la distribucion gaussiana, cuyos
parametros eran:

Para 1 minuto: - Media = 6,175 Y

- Desviacion tipica = 4,126
Para 5 minutos: - Media = 9,275 Y
- Desviacion tipica = 5,402

Pero, debido a la gran variabilidad del numero de
datos, y baséandonos en lo anterior, tuvimos que
afiadir la hipotesis adicional de que la distribucion

CUADRO NO 1

TIEMPO 1 MINUTO 5 MINUTOS
GRUPO 11= 40 11n= 40
X = 6175 X = 9275
NORMAL | © = 4126 o = 5402
PRIMER ~ SEGUNDO TERCER  CUARTO  PRIMER  SEGUNDO TERCER  CUARTO
CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL
crupol 11T 15 11T 15 11= 15 1= 11= 15 11= 15  11= 15  11= 5
X =573 X =5 X =373 | = X= 116 X =101 X =666 X =64
0= 506 =469 =363 =394 =65 =802 =485 o =483
1= 5 1= 5 1= 5 11= 1= 5 1= 5 1= 5 1= 5
GRUPOII
X =5 X=a8 X=26 = X=102 X=98 X=46 X=o9
0= 644 =449 o= 14 =543 o= 1154 = 837 o =336 o = 64
1= 5 1= 5 1= 5 11= 1= 5 1= 5 1= 5 1= 5
GRUPONI "= 4 X =32 X =3 =42 X = 10 =76 X=76 X=o98
0= 53 =46 0 =274 =303 o=761 =472 =643 o= 277
erupoy 117 15 11T 15 11T 15 117 15 117 15 115 15 117 15 117 15
X =466 X =353 X =453 X =406 X =98 X =706 X =72 X =687
0 =438 =36 =469 =349 =72 =457 =729 = 528

GRUPO [|: EXERESIS DE LA

MAYOR PARTE DEL CARTILAGO DE~ TERCER PARPADO

GRUPO 1I: EXERESIS DE LA PORCION CENTRAL DEL CARTILAGO DEL TERCER PARPADO
GRUPO IIl: RESECCION COMPLETA DEL TERCER PARPADO
GRUPO IV: TRASPLANTE DEL CARTILAGO DEL TERCER PARPADO
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de los datos no calculados
también gaussiana.

es aproximadamente

Por dltimo, en el CUADRO 2 se muestran
tados de comparar la secrecion
para 1y 5 minutos, con los distintos

lagrimal
grupos y en

los resul-
normal,

cada control. indicando en cada uno si las diferen-

Efectuamos, por tanto, la comparacion entre las
distintas medias con el test general de Student, cias obtenidas son significativas 0 no.
con las modificaciones para los grados de libertad
de Fisher-Behrens, siendo las diferencias significa-
tivas para los valores de «t» mayores de 1,9.
CUADRO NO 2
GRUPO | GRUPO 11
PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO! PRIMER' SEGUNDO'  TERCER' CUARTO!
CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL
1 0,3 0,85 2,14 1,69 0,39 0,65 2,84 0,06
MIN. NO NO S| NO NO NO S| NO
GRUPO
NORMAL
5 1,22 0,38 1)2 0,53 0,17 0,13 2,7 0,09
MIN. NO NO NO NO NO NO S| NO
GRUPO Il GRUPO IV
PRIMER' SEGUNDO'  TERCER' CUARTO! PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO
CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL
1 0,553 1,378 2,289 1,314 1,16 2,33 1,19 19
MIN. NO NO S| NO NO Sl NO NO
GRUPO
NORMAL 5 0,2 0,73 0,55 0,34 0,25 1,52 0,97 1,49
MIN. NO NO NO NO NO NO NO NO
'Por tener muy reducido el nO de datos (5). las conclusiones, en este caso, son ORIENTATIVAS.
GRUPO  I: EXERESIS ~DE LA MAYOR  PARTE DEL CARTILAGO DEL TERCER  PARPADO
GRUPO I EXERESIS ~DE LA PORCION  CENTRAL  DEL CARTILAGO DEL TERCER  PARPADO
GRUPO Il RESECCION ~ COMPLETA DEL TERCER  PARPADO
GRUPO  IV: TRASPLANTE DEL CARTILAGO DEL TERCER  PARPADO
CONCLUSIONES
Resultando globalmente, de nuestro estudio com- completa del tercer péarpado), no interfiere signifi-
pleto, que la cirugia sobre el tercer parpado en cativamente sobre la secrecion lagrimal ocular glo-
cualquier de sus modalidades (incluida la exéresis bal.
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20 GENERACIONES SE HAN
ALIMENTADO CON FRISKIES

En Seattfé (OSA) se puede visitar uno de los mayores
Centros del mundo sobre alimentacion animal: la Granja
Carnation, con una extensién de 600 Ha.y un equipo de
20 técnicos entre veterinarios y quimicos, especialistas
todos en nutricion animal.

La Granja se estableci6é originariamente en 1910 para
mejorar la produccion de leche de las vacas frisan as
Holstein.

En 1932 cuando Carnation comenzé la fabricacién de
alimentos para animales domeésticos, se construyeron las
perreras Friskies en este mismo lugar.

Actualmente viven aqui 135 perros de tres razas que
han sido seleccionados por su variedad en tamafio y por
sus diferentes necesidades fisicas (Labrador. Retriever,
Beagle y el Terrier Escocés).

El estudio de estas tres razas ha ofrecido a Friskies
datos muy valiosos para llegar a establecer una racién
que pueda satisfacer las necesidades de todos los perros
(y desde hace 15 afios también de los gatos).

Desde entonces existe un programa de continuada
mejora y desarrollo de los productos Friskies, tanto de los
enlatados como de sus croquetas secas (deshidratados) a
través de pruebas y una evaluacién de los valores
nutritivos.

Croquetas deshidratadas Friskies
para morder a gusto

Para los perros y los gatos morder es una necesidad.
Deben masticar para el bien de sus dientes y para
mantener fuertes sus mandibulas. Las croquetas
deshidratadas Friskies, que pueden mordisquear como
si fueran huesos, pero sin el peligro de clavarse ninguna
astilla, son un alimento ideal. Satisfacen plenamente las
necesidades instintivas de la nutricion animal y se ajustan
perfectamente a las demandas de la vida urbana de una
alimentacion limpia, practica y sin olores.

Friskies, una alimentacion que da resultado
Los perros y gatos que diariamente son alimentados con
Friskies tienen una gran vitalidad. Su pelo es notablemente

brillante y sano. Ademas tienen iillyoFresi~tencia a las
enfermedades Yy trastornos digestivos. Y es que los
productos Friskies estan elaborados concentrando
alimentos naturales, carne, maiz, granos de soja y trigo y
otros nutrientes imprescindibles, como sales minerales
y vitaminas que garantizan la salud del animal. Por algo,
Friskies es una de las marcas mas conocidas y
reconocidas en el mundo de la alimentacién animal.

Veterinarios de Europa y Estados Unidos confian en los
alimentos Friskies y tienen absoluta seguridad en el rigor
cientifico y control sanitario de sus preparados. Los
resultados estan ahi, en todos los perros y gatos que,
desde hace méas de 50 afios, viven recibiendo carifio,
cuidados y Friskies.



CIIADRO LESIONAL DEL INFARTO
DE MIOCARDIO EXPERIMENTAL
EN EL PERRO

INTRODUCCION

Dentro de la linea de trabajos que llevamos a cabo
sobre infarto de miocardio experimentales en pe-
rros, hemos querido estudiar, cronolégicamente, el
cuadro lesional que se verifica desde que se provo-
ca el infarto, hasta pasados los 8 dias de prueba.

MATERIAL Y METODOS

la elaboracion de este estudio, utilizamos
perros de diferentes razas, con unas
edades comprendidas entre los cinco meses Y los
cinco afos, los cuales fueron seleccionados y so-
metidos a periodos de prueba, utilizando aquéllos
que resultaban sanos y por lo tanto, validos para la
experiencia.

Para
ciencuenta

La provocacion del infarto de miocardio se realizé
mediante ligadura de las arterias coronarias, quirdr-
gicamente. Una vez sedados los animales con una
solucion al 1% de N-(3 dimetil-amino-propil-3-
propionil fenotiacina), via intramuscular, se realiza
la anestesia general de los mismos utilizando tio-
pental sédico en solucion al 2,5% vy dosis entre 14
y 28 mgsjKgs de peso vivo. Posteriormente se in-
troduce una sonda endotraqueal para conectar con
un aparato de anestesia (Naskoseaparat) obtenien-
do la ventilacion asistida. Seguidamente se realiza
la apertura toracica a nivel del 5° espacio intercos-
tal, ligando las coronarias una vez abierto el peri-
cardio. Para el cierre del térax se siguié la técnica
descrita por ALEXANDER (1981) Y MARKOWITZ
(1967).

los animales se
las pri-

Tras la intervencion  quirdrgica,
mantienen en una sala aclimatada durante
meras cuarenta Yy ocho horas.

Las tomas de muestras para el estudio histopatolo-
gico, se obtuvieron de aquellos animales que rno-

MONTES CEPEDA, A.Ma, GUTIERREZ PANIZO, C.,
BENEDITO CASTELLOTE, S., y GARCIA PARTIDA, P

por:

rian a las pocas horas de infarto (4, 8, 12, 24 ho-
ras) Yy de aquéllos que morian a los 2, 3, 5 dias
posteriores, asi como de los que sobrevivian, sien-
do necesario el sacrificio de los mismos alos 6 u
8 dias de la ligadura.

Una vez realizada la necropsia reglada, llevamos a
cabo la observacion detallada del corazén, para a
nivel microscopico identificar las zonas de infarto,
recogiendo muestras de muasculo cardiaco lesiona-
do y sus alrededores.

El material recogido, fue tallado en pequefios blo-
ques de 0,5 x 0,5 x 1 cm, y se fijaron durante 24
horas en formol tamponada al 10%. Se procedio
posteriormente  al lavado con agua Yy a su inclusion
automatica en un Histoquinette tipo E-732, utilizan-
do casettes plasticos Tissue Tek 11y dispensador
y plaza enfriadora KUNZ Instruménts aps. El mate-
rial asi procesado fue cortado con un microtomo
tipo Minat Leitz 1512, empleando cuchillas dese-
chables Accu Edge 4687 Tissue-Tex Il (Milles
Martin), obteniendo cortes de 3 a 5 micras Yy que
posteriormente  fueron teflidos por las siguientes
técnicas:

- Hematoxilina-eosina; Tricromico de Van Gien-
son; PAS azul alcian y Reticulina de Gomori.

El estudio histopatolégico lo efectuamos en un fo-

tomicroscopio  Axiomat (Zeiss) con camara incor-
porado, utilizando pelicula Agfachrome para luz ar-

tificial (diapositiva) Yy positivando en papel Kodak.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tras ligar las arterias coronarias, los hallazgos ma-
croscopicos fueron los siguientes: Tanto las sutu-
ras de la piel como de la pared toracica estaban
bien enfrentadas Y la sutura a nivel de la bolsa peri-
cardica siempre fue buena, comprobandose asi
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interfibrilares  (Fotos 11, 12 Y 13); GUYTON (1977)
también observd estos tipos de alteraciones hacia
las 24 horas. En este tiempo de infarto no encon-
tramos indicios de estromoreaccion vy las fibras re-
ticulares acompafiantes a las fibras cardiacas se
encuentran intactas (Foto 14).

Hacia los tres dias, se evidenciaron ya indicios de
estromoreaccion, como nos indica KLONER
(1974), HERDSON (1965), GANOTE (1977) y JEN-
NINGS (1965) en sus trabajos de experimentacion

en perros. Hay una marcada dispedesis (Foto 15),
y en las zonas de miocitolisis, las células muscula-
res estan sustituidas por un tejido constituido por
fibroblastos, histiocitos,  polimorfonucleares neu-
tréfilos  y linfocitos.

Entre los 4 y 5 dias de oclusion, el estudio de la
regiébn de necrosis isquémica, muestra bordes es-
trellados, la zona central presenta miocitolisis, es-
caso edema Yy sustituciéon de la célula muscular por
tejido de reparaciébn con fibroblastos, fibrocitos,

quedando soélo la estructura reticular que es infiltra-
da por polimorfonucleares neutréfilos,  linfocitos,

macrofagos, algunos hematies y células plasmati-
cas, asi como la aparicion de fibras de coldgena
(Fotos 16 y 17).

recogidas entre los 7 y 8 dias de
seguimos obteniendo imagenes de
edema perivascular, asi como edema subendocér-
dico. La zona de necrosis esta totalmente sustitui-
da por fibroblastos, fibrocitos v fibras de colagena.
Las células inflamatorias también aparecen, aunque
en menor numero, siendo éstas monocitos, linfoci-
tos, células plasmaticas y también histiocitos, ob-
servando que en las zonas de mayor infiltrado hay
poca estromoreaccion. Asi mismo, las fibras de
coldgena van acompafiadas de las reticulares (Fo-

En las muestras
la experiencia,

tos 18,19,20 y 21).

RESUMEN

Hemos realizado un estudio cronolégico de los
cambios histolégicos que se verifican a nivel del
musculo cardiaco en la evolucion del infarto de
miocardio.

Los animales empleados fueron perros, a los cua-

les provocamos infarto de miocardio de forma ex-
perimental por métodos quirdrgicos.

a las pocas
a manifestar

Los resultados
horas de oclusion,

fueron los siguientes:
se comenzaron

edemas perivasculares de los vasos

intramiocardicos.

y congestién

Durante las 12 y 24 horas, las muestras obtenidas
revelaron alteraciones de las fibras cardiacas con
vacuolizacion de las mismas y pérdida de las estria-
ciones transversales. Los fenédmenos de necrosis
celular se sucedieron a lo largo de los dos dias si-
guientes, observandose miocitolisis, diapédesis vy
fendmenos de estromorreaccion  a partir de los tres
dias de prueba.

Durante los demas dias, y hasta los 8 que durd la
experiencia, se fue sustituyendo la zona de necro-
sis por tejido de reparaciéon con fibroblastos, fibro-
citos y fibras de colagena. Las areas de inflamacion

presentaban monocitos, linfocitos, células plasma-
ticas e histiocitos. Se manifestaron grandes zonas
con edema subendocardico vy las fibras de colage-
na iban acompafiadas de fibras reticulares.

SUMMARY

A chronological study of changes which happen at
the myocardial muscle when myocardial infarction
has been realized.

Dogs were used for the experiment and the rnvo-

cardial infarctions were provoked by surgical rnet-
hade.

The results were as follow:

Some hours after the occlusion started, perivascu-

lar oedemas and congestion
vessels became apparent.

of antramyocardial

Between 12 hours and 24 hours, the obtained
samples revealed disturbances in cardiac muscular
fibers following vacuolation and loss of transversal
striae. Cell necrosis continued during the two follo-
wing days. Myocytolisis, diapedesis, and strorn-
reaction occurred over three day period after the
start of experiment.

Right through the following days up to the experi-
ment finished -Bth days-, the necrotic area chan-
ged into cicatricial tissue with fibroblaste, fibrocy-
tes, and collagenous fibers. Inflammation areas
showed monocytes, lymphocytes, plasmatic cells
and histiocytes. Large areas with subendocardial
oedemas and collagenous fibers attached to reticu-
lar fibers were observed.
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mismo, que la ligadura de la arteria coronaria esco-
gida, estaba bien realizada.

En algunos animales se observdé wuna ligera infec-
cién localizada en los puntos de sutura de la piel,
que aparecié al cabo de los 4 dias, y algunas adhe-
rencias entre las hojas pericardicas con el musculo
cardiaco (focales), asi como zonas de pericarditis
organizada con depdésitos de fibrina.

La pared del ventriculo derecho e izquierdo estaba
alterado en casi todas las ocasiones, pues si bien,
aparecia hipertrofia muscular, tambien se obsevd,
que debajo de la ligadura, el infarto anémico era
evidente en una porcion u otra del ventriculo, de-
pendiendo del lugar de la oclusion (rama ventricular
izquierda, rama circunfleja izquierda, rama circun-
fleja derecha) (Fotos 1, 2, 3, 4 Y 5).

No obstante, hemos de sefialar, que coincidiendo
con los hallazgos recogido por JOHNS y OLSON
(1954) y JENNINGS (1957). al hacer la oclusién de
la rama interventricular  izquierda, obtuvimos infar-
tos que afectaban no solamente a la pared del ven-
triculo izquierdo, sino que también, en ocasiones,
el infarto se extendia al ventriculo derecho. Estos
hechos los hemos relacionado con las variaciones
individuales que estos autores encontraron en el
patron de irrigacion y|0 vias colaterales de la vas-
cularizaciéon del perro.

Esta diversidad de respuesta de infarto a la oclu-
sion de una arteria coronaria determinada, también
ha sido comprobado en ratas por FISHBEIN vy
colbs. (1978) y ARAGONCILLO (1980):

En el estudio histopatoldgico
las cuatro horas de infarto, aparece un principio de
edema perivascular (Foto 6), haciéndose mas evi-
dente hacia las 8 horas de ligadura. También se ob-
serva que los vasos intramiocérdicos  estan reple-
tos de hematies (Fotos 7 y 8).

observamos que, a

Entre las 12 y 14 horas, se suceden lesiones de
necrosis celular, con fibrolisis, desaparecen las es-
triaciones de las fibras miocéardicas con presencia
de vacuolas de pequefio tamafio dispersas en el ci-
toplasma (Foto 9); WARTMAN vy calbs. (1956) vy
KAUFMAN vy colbs, (1959) interpretan este hecho
como injuria reversible de la célula, siendo para no-
sotros incluso uno de los signos iniciales de lesién
celular. La célula muestra un aspecto homogéneo vy
eosindfilo en su citoplasma, con pérdida de las es-
triaciones transversales. En las zonas perivascula-
res hay un gran edema con infiltracion de polinu-
cleares neutréfilos y hematies (Foto 10).

Estos inicios de fendbmenos de necrobiosis celular
con infiltracion inflamatoria, coinciden con una mar-
cada neutrofilia con desviacion a la izquierda, en
sangre circulante. Este hecho comprobado des-
pués de realizar la férmula leucocitaria, coincide

con lo sefialado por CISCAR en 1972, asi como,
en que, a partir de las 24 horas, esta elevaciéon
neutrofilica sanguinea, lentamente va descendien-
do a la normalidad.

Hemos de sefialar, que los registros electrocardio-
graficos detectados durante estas primeras horas
de infarto (12 a 14 horas), coincidian con las mas

severas arritmias cardiacas, registrandose  extra-
sistoles ventriculares graves, con fuertes taquicar-
dias (200 a 240 p.p.m.) y complicaciones de los
registros  electrocardiograficos debidas a los blo-
queosperi-infarto, bloqueos intrainfarto, bloqueos
sinusales y bloqueos auriculo-ventriculares como

mas caracteristicos MONTES CEPEDA (1985).
COmprobamos que, aquellos animales que tarda-
ban en recuperarse de esas arritmias, eran aquéllos
gue mostraban macroscépica mente infartos mas
amplios y por lo tanto mas graves.

La mayor parte de los animales que morian por el
infarto provocado, lo hacian entre las doce y veinti-
cuatro horas de ligadura, por no ser capaces de su-
perar este estado critico.

Si hacemos un estudio de las enzimas que se libe-
ran durante la destrucciébn de las fibras miocardi-

cas. comprobamos que los niveles de algunas de
ellas (CK-MB, LDH, GOT) se elevan vertiginosa-

mente (MONTES CEPEDA 1984) haciendo su ma-
ximo durante este tiempo de infarto. KOIKE (1981)
Y WILSON (1972) nos sefialan que la elevacion de
la CK se produce a las pocas horas de comienzo

del infarto de miocardio, alcanzando su méaximo a
las doce horas, siendo las nuestras incluso 40 ve-
ces superiores a las normales, coincidiendo en este
hecho con ZARCO (1979):

Esta enzima CK-MB es especifica del corazon, de
ahi que su elevacion en suero, se realice Unicamen-
te después del infarto de miocardio, cuando se
produce destruccién de las fibras muculares cardia-
cas. GENOVESE (1982) llega a relacionar en sus
trabajos de isquemia miocéardica la elevaciéon de la
enzima CK con el area infartada, si bien, nosotros
no podemos confirmar esta teoria, ya que en nues-
tra experiencia no hemos establecido este tipo de
correlacion.

Al igual que la CK-MB, otras enzimas que presen-
tan un aumento significativo son la LDH y la GOT o
ASAT, observando que las mismas hacen su maxi-
mo entre las doce y veinticuatro horas de ligadura;
tendiendo lentamente a la normalidad a partir de
los dos o tres dias posteriores.

Al cabo de los dos dias de oclusion, las muestras
obtenidas nos revelaron una marcada congestion
con éareas de hemorragias claras, fendémenos de
miocitolisis, asi como infiltrado inflamatorio, e in-
cluso se puedo demostrar dicha reaccion en é&reas

185






10

3. CISCAR, F" FARRERAS, D (19721 - Dragnéstco  Hernatolégrco Laboratorio y Clinl-
ca. Ed. Jims. Barcelona

4. FISHBEIN, M.e. MACLEAN, D., MAROKO, P.R (1978) - Experimental  rnocarorat
miarction In the rat. Am J. Patho 90: 57-64
GANOTE, CE" WORSTELL, J. and cois. (1977) - Celular swelhng and nreversrble
myocardial  rruurv. Eifects of polyethylen glYCOI and mannoi In perfused rat hearts
Am. J. Pathol.. 88; 95-109

6 GENOVESE, A, CHIARIELLO" De ALFIERI, W. LATTE, S, FERRO, G, CONDORE-
LLI. M. (1982) - Ouantuauve assesment of mtarc: size In .soproterenol-mtar tec rats.
Jpn. Heart J. 23(6): 997-1006

7. GUYTON, RA, McCLENATHAN, JH , MICHAELIS, LL (19771 - Evoluuon ol reglo-
nalrscherrua  distal to a proximal coronary stenosis Selt propaganon of rscherrua. Am
J. Cardrol.. 40: 381-392

8 HERDSON, PB .SOMMERS, HM, JENNINGS, R.B. (19651 - A corrpareuve study
oi the fine structure of normal ar-o rscherruc dog rnvocarrhurn wch specral reference
lo early change following iernporanv oclusron of a coronary asterv. Am. J. Pathol.
43  367-374

9 JENNINGS, R B and cols (19571 - Procucuon of on area ot homoegenous myocar-
cialmtaruon  In the dog, AMA. Aren. Path 63 580-587.

0 JENNINGS, R.B, BAUN, JH. and HERDSON, PB (19651 - Fine structure changes
In mvocardral rschernrc InJury Arch Path. 79 135-143

11 JOHNS, TNP, OLSON, B,J (1954)- Experimental mvocarora: mtarcnon | A met-

hod of coronary oclusion IS small arurnals. Ann. Surg 140, 675-692
Fig.19
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Hematoxilina-eosina. 20x. Areas de infiltracion.

10x. Fibrosis.
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Fig. 1 Fig.2
Detalle macroscopico del infarto. Infarto de la cara auricular extendido hasta el
apex cardiaco.

Fig.3 Fig.4
Detalle de infaro de miocardio. Detalle de muisculo cardiaco con varios infartos.
Fig.5 _ _ _ Fig.6

1 Otro eiemplo de infarto de miocardio. Hematoxilina-eosina. ~ 4x. Edema perivascular.
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Fig.7 Fig.8

Hemetoxtline-ecsine. 20x. Congestion. Hematoxilina-eosina. ~ 20x. Congestién y edema.
Fig.9 Fig.10

Hematoxilina-eosina. 40x. Vacuolizacion de las  Hematoxilina-eosina.  4x. Edema perivascular con
fibras musculares. infiltracion.

Fig.11 N Fig.12 o
Hematoxilina-eosina. 20x. Inflamacién intersticial. Tricromico de Van Gieson. 4x. Necrosis con infil-

trado inflamatorio.
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Fig.13 Fig; 14

Hemetoxiline-eosine. 40x. Infiltrado inflamatorio. Reticulina de Gomoti. 10x. Edema subendocardi-
co.

Fig,15 Fiq. 16

Hemetoxitine-eosine. 20x. Diapedesis. Hemeioxitine-ecsine. 10x. Fibrosis.

Fig.17 Fig.18

Tricromico de Van Gieson. 10x. Reaccién conjun- Reticulina de Gomori. 10x. Fibras reticulares

tiva. Fibrosis. ecompenendo a las coladgenas.

191



vacuna contra la
panleucopenia felina

vacuna bivalente
contra las afecciones
respiratorias del gato

LABORATORIOS LETI MERIEUX S.A.
VETERINARIA
C/ Rosellén 285, Barcelona-37
Teléfono 93/25712 08



INTRODUCCION

Enlos Ultimos afios se han publicado varios trabajos

en los cuales se describe la utilizacion de la Prosta-
glandina F2a (PGF2a) como tratamiento alternativo

en los casos de piébmetra o metritis. Actualmente se
usa con mas frecuencia en équidos, vacuno y porcino
y sus aplicaciones en este campo son mdltiples:

control del celo, tratamiento del subestro o celo no
manifiesto, induccion al parto o al aborto, tratamien-

to del anoestro en yeguas, etc. etc.

Basicamente se usa la PGF2a por su efecto luteoliti-
ca y uteroténico. Actla sobre lafibra muscular lisa.

Aun no ha sido establecida una dosis luteolitica «se-
gura» (que no afecte lavida del animal). Segun estu-
dios hechos recientemente ladosis luteolitica efecti-
va es lade 1 mg. por kg. de peso: pero dado que la
dosis letal 50 (DL50) es de 5,13 mgs./kg. no se
considera que la dosis terapéutica (luteolitica) sea
segura. Dosis mas bajas no producen luteolisis.

No obstante
aprovechando

se ha usado y se usa cada vez mas

su efecto uteroténico (10-100 veces
superior a la oxitocina). Al mismo tiempo sabemos
qgque aumenta la circulacibn sanguinea del Gtero y
relaja (abre) un cuello uterino cerrado facilitando la
salida de cualquier tipo de secrecion.'

Los autores consultados han utilizado dosis varia-
bles. La dosis minima efectiva es la de aprox. 250
mcg./kg. de peso del animal, (1 mg. = 1.000 mcg.).
Generalmente recomiendan inyectar una vez al dia
durante 3-10 dias segun la evolucion. Después de
30-90 minutos de haber aplicado la primera dosis se
produce una pérdida copiosa del contenido uterino.
Lo normal es que se elimine todo el contenido en 2-4
dias.

Segln la casuistica estudiada mientras siga habien-
do secrecidon se sigue inyectando la dosis estipulada

Werner Ulrich

Clinica Veterinaria

C[. Sta.Teresa de Jornet, 8

Sta. Cruz de Tenerife. Islas Canarias
Teléfono 386224.

una vez al dia hasta que ésta desaparezca por com-
pleto, (elperiodo mas largo 1Odias, el mas corto 3).

Eltratamiento con PGF2a ha sido siempre acompa-
flado de una terapia adicional a base de antibioticos

y fluidos i.v.. sobre todo si el animal se encontraba

deshidratado. Tres acinco dias después de la dltima
dosis de PG2a se suele repetir una aplicacién para
asegurar que el Gtero no se vuelva allenar de liquido
purulento u otro tipo de secrecion.

Dado que no hay un efecto luteolitico se describe la
posibilidad de que haya recaidas pero gran parte de
los animales tratados han tenido celos normales a
posteriori e incluso han tenido partos normales.

Han sido descritos igualmente los siguientes efectos
secundarios inducidos por el producto (puede apare-
cer uno o varios): diarrea muy liquida, vomitos, sali-
vacién, ataxia, colapsos,hiperpnea, constriccion o
dilatacion pupilar. Todos estos sintomas suelen ser
pasajeros y no se han descrito muertes.

Se describe un caso de dos perras con metritis post-
parturn. fueron tratadas durante tres y cuatro dias
respectivamente.  Las dos tuvieron celos normales,
fueron cruzadas ytuvieron partos normales sugirien-
do que la PGF2a no interfiere con laimplantaciéon vy la
embriogénesis.

Una perra y una gata con piometra fueron tratadas
segun se describe en otro trabajo, durante varios
dias. Radiograficamente aparecia todavia un Utero
aumentado de tamafio a pesar de no haber ningun
tipo de secrecién. Fueron operadas a continuacion;

el contenido del Gtero era de una gran viscosidad lo
gue aparentemente impedia su salida al exterior y la
causa de esto no pudo ser determinada. Ambos
pacientes respondieron  bien al principio del trata-
miento y estaban normalmente hidratados.

Indudablemente algunos casos tratados no pudie-
ron ser seguidos durante largo plazo pero en general
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la evolucion fue favorable y se puede considerar
hasta ahora que el uso de la PGF2a es una alternativa
terapéutica efectiva y segura sobre todo cuando la
posibilidad de hacer cirugia (que sigue siendo eltrata-
miento a eleccién) no encuentra un eco favorable en
el propietario del animal (por cuestiones econdmicas
o de otra indole) o bien porque el estado general del
animal no es el 6ptimo para arriesgar la intervencion
con un pequefio margen de seguridad.

Dado que aveces pueden aparecer efectos secunda-
rios se aconseja dejar al animal en la clinica las 2-3
horas siguientes a la administracion  del producto
para poder observarlo mejor o bien hospitalizarlo
durante los dias de tratamiento.

Evidentemente queda aun mucho por estudiar y co-
nocer en éste campo. En los trabajos publicados se
recomienda que dado que este tipo de terapéutica se
encuentra aun en estado experimental el propietario

del animal dé su consentimiento  por escrito antes del
mismo.

CASO CIINICO

Pastor belga, hembra, 10 afios de edad. Viene a
nuestra clinica por primera vez. Habia sido examina-
da por otro compafiero unas horas antes el cual le
hizo el diagnostico de piémetra y dado el estado
deplorable que presentaba el animal sugirié la nece-
sidad de hacer una intervencién quirargica cuanto
antes.

El animal presentaba 41’ C de temperatura, disnea
fuerte, Poliuria-Polidipsia desde hace 10 dias. Enla
anamnesis sale a relucir que tuvo el celo justo dos
meses antes y se cruzdé con un macho mestizo por
casualidad. Elveterinario que le trataba entonces le
inyect6 tres dias después de cruzarse, un producto
para evitar la prefiez. Esto lo repiti6 dos veces mas
en dias alternos.

En la clinica empezé a notarse que aparecia una se-
crecion sera purulenta en lavulva y que no habia sido
apreciada hasta entonces por el propietario. En la
radiografia que se hizo en ese momento (N.o 1) se
puede apreciar un aumento considerable del tamafio
del Gtero.

El propietario del animal, que seguia obsecado en no
permitir la intervencion quirdrgica aceptd deja~ que
utilizdsemos el tratamiento  por la PGF2a como uruca
solucion.

Hemos usado, dado que no teniamos en la clinica
PGF2a un producto similar farmacol6gicamente: el
Luprostiol*. Ladiferencia entre ambos estriba en que
el Luprostiol tiene una actividad luteolitica aumenta-
‘day su actividad sobre lamusculatura lisa algo dismi-
nuida (segun propecto).

La dosis que usamos fue de 300 mcg.jkg. de peso.
En el caso de la perra que nos ocupa inyectamos 6
mgs. del producto. Se dejé en laclinica diciendo asu
propietario que volviera al cabo de tres horas. Se
aplicaron fluidos por via intravenosa (Ringer Lactato)
aunque el animal no presentase sintomas notorios
de deshidratacion. También se /e inyect6 Penicilina
potasica y procaina en dosis ajustada asu peso mas
800 mgs. de gentamicina.

Por nuestra cuenta tomamos una muestra de sangre
para hematimetria, la que reveld una leucocitosis
(28.000) y una marcada desviacién a la izquierda
regenerativa en el recuento diferencial.

Cuarenta y cinco minutos apréximadamente  des-
pués de laaplicacion del Luprostiol el animal empez6
a mostrar sintomas mas acusados de hiperpnea,
salivacion y amostrarse mas inquieto, se puso de pié
eliminado gran cantidad de liquido sera-purulento de
mal olor, esto lo sigui6 haciendo durante unos 20
minutos hasta que termind tranquilizadndose.

Al dia siguiente se repitid la misma operacion aunque
la cantidad de liquido que elimin6é fue menor. Se
repiti6 la terapéutica adicional con los fluidos vy los
antibiéticos  (la gentamicina se aplico cada 12 horas
los dos primeros dias).

En total se sigui6 el tratamiento durante 5 dias. El
animal mejor6 notablemente y mas aun en los dias
subsiguientes. Ensu casa seguia eliminando algo de
liguido cuyo colorya setornaba algo rojizo. Se siguid
administrando  los antibidticos 7 dias mas aunque ya
s6lo por via oral. Se repitid lainyeccion de LuprostipL
alos 4 dias de la dltima dosis pero no hubo ninguna
secrecion. Los sintomas secundarios fueron mas
acusados pues devolvio algo de comida que ingirid
unas horas antes, pero nada mas. Elsintoma secun-
dario que mas se apreci6 durante todo eltratamiento
fue el de la salivaciéon intensa.

La segunda radiografia (N." 2) se hizo alos 15 dias de
haber iniciado laterapia. La poliuria-polidipsia  desa-
parecio y el recuento de leucocitos bajé a 9.200.

Es indudable que un sélo caso es poco para juzgar la
eficacia del tratamiento; también el tiempo transcu-
rrido es corto (han pasado dos meses) para hacer una
evaluacién total (nuevo celo o una gestacion), pero,
evidentemente, siguiendo las indicaciones de la bi-
bliografia consultada es interesante poder conside-
rar a las Prostaglandinas como la posibilidad tera-
péutica alternativa ala cirugia en estos casos. Espe-

ramos que en los proximos afios encontremos una
respuesta a su efectividad, ya utilizandola sola o en
combinacion con otros productos (estrogenos por
ejemplo).

* «Prosolvin» Laboratorios Intervet.
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Hace ya cuatro afios. En mayo de 1981 en Venecia
presentamos nuestro trabajo sobre Didlisis Perito-
neal en el GATO. Expusimos de una forma concre-
ta, y préactica, latécnica y los resultados hasta en-
tonces obtenidos, comprometiéndonos ha seguir
utilizando dicha practica y a sistematizarla adn
mas.

Hemos utilizado la didlisis peritoneal de una forma
sistematica en:

- Insuficiencias renales agudas, Ira
- Intoxicaciones

- Acidosis metabdlicas

- Leptospirosis

- Comas hepaticos

En complicaciones postoperatorias de:

- Piémetras

- Prostatectomias
- Obstrucciones intestinales

Generalmente, el animal que hemos de Dializar sue-
le estar en procesos agudos o en estado de shoc,
generalmente en el gato, obstrucciones urinarias
de dias, o intoxicaciones.

Los dos casos mas frecuentes en nuestros servicio
de urgencias son:

- Intoxicaciones de cualquier indole

- Procesos obstructivos uretrales en: GATOS
y DALMATAS.

- Insuficiencia renal

aparecen los siguientes

Principalmente proble-

mas:

- Acimulo de meta bolitas
- Aumento de latasa de urea en sangre

por: Dr. TARRAGO

- Aumento de latasa de creatinina
- Retenciéon de agua e hiponatremia
- Acidosis metabdlica

- Hipercalcemia e Hipocalcemia

- Anemia

Al DIALIZAR un enfermo con IRA, logramos
traer del organismo lo siguiente:

ex-

- Urea

- Fosfatasas

- Sulfatos

- Creatinina

- Corregir los desérdenes electroliticos
- Regularziar el equilibrio Acido-Base

Generalmente, con dos o tres didlisis el primer dia
y cuatro o cinco en dias alternados, junto con la
terapia normal de una IRA, conseguimos minimizar
el problema.

- Intoxicaciones

Hemos podido observar que un tanto por ciento
elevado de urgencias diarias, corresponde a intoxi-
caciones. Generalmente suelen ser, o bien por pro-
ductos causticos (productos de limpieza) o sus-
tancias farmacoldgicas, Barbitdricos, Antibitticos,
analgésicos, etc.

Norman M. Simon y Frank. A. Krumlousky, en una
publicaciéon de la (American Society for Pharmaco-
logy and experimental Therapeutics) publicado en
Espafia en (Terapéutica Razonada) Farmacologia
para médicos. Vol. 4 Niom. 3, Marzo de 1971 nos
dan un cuadro exhaustivo de todos aquellos pro-
ductos que pueden ser toxicos, o0 que ya lo son de
por si, y que pueden ser tratados utilizando la Diali-
sis peritoneal.

Hemos de mantener unas normas delante de todo
intoxicado:
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- RESPIRACION. Hemos de mantener las
vias aéreas expéditas.

Respiracién asistida, evitando siempre al maximo
la presiéon positiva del respirador.

Control de las posibles infecciones

sobre todo las neumonitis.

siempre

respiratorias,

- HIPOTENSION. Aparece generalmente
tensién, producida por una vasoditalacion periféri-
ca a consecuencia de una disminucion del gasto
cardiaco. La mejor terapéutica es la sustitucion de
liquidos mediante la Didlisis.

una hipo-

- DIALISIS. Extraer junto con el liquido de Dialisis,
la sustancia toxica.

- BARBITURICOS. Los mas importantes y de ma-
yor uso: i

PK
Fenobarbital Accion prolongada, 7,24 LUMINAL
Butabarbital Accion intermedia, 7,74 BUTISOL
Amobarbital Accion intermedia, 7,75 AMYTAL
Pemntobarbital Accion corta, 7,96 MEMBUT AL
Secobarbital Accion corta, 7,90 SECONAL

Tienen diferentes valores de Pk. El Pk indica el
pH, en el cual la sustancia se encuentra en un
50% en forma ionizada y en el otro 50% en forma
no ionizada.

La alcalinizacion
concentracion

por encima del Pk, incrementa la
de la forma ionizada del farmaco.
Las membranas celulares a causa de su elevado
contenido en Lipidos son mas permeables, a la
forma no ionizada liposoluble que a la ionizada.
Asi pues la alcalinizacion, tiende a minimizar la
concentracion intracelular del barbitarico y a facili-
tar su excrecion.

En estas intoxicaciones se recomienda:
DIURESIS FORZADA. Productos a emplear:
Furosamida, cada 4
horas
Manitol
Scc/minuto en los de ac-

cion corta
17 ce/minuto  en los de ac-
cion prolongada

La dialisis no soluciona el
problema pero ayuda a la
extraccion del farmaco.

DIALISIS PERITONEAL.

- Depresores

MEPROBAMATO. Es altamente dializable, debe
utilizarse siempre y sobre todo en casos muy gra-
ves. Los casos menos graves pueden solucionarse
con la diuresis forzada.

ETCLOROVINOL (Placidyl). Presenta un cuadro de
apnea, hipotension, bradicardia hipotermia y coma

profundo. El farmaco tiene una vida media en el
suero de 70 horas, mediante la didlisis hemos con-
seguido reducir esta duracién a 20 horas.
CLORDIACEPOXIDO  (Librium). En intoxicaciones
muy graves es aconsejable dializar, en casos leves
no, ya que la concentraciébn es muy baja.
FENOTIACINAS Clorpromacinas (Largactil)

Promacinas

Diacepan (VALIUM)

(No son dializables) no es dializa-

ble
En estos casos aunque la didlisis no sirve como te-
rapia directa, sin embargo, en casos muy graves
puede estabilizar el metabolismo basal del animal
(poca casuistica)
SALICILATOS Acetil Salicilico: (ASPIRINA). Muy
frecuente. Quizds es de los casos en que la dialisis
actia de una forma mas rapida y oportuna, se debe
ayudar de la diuresis, consiguiéndose aclaramien-
tos de 20 a 30 ce/minuto siendo 100 cc por minu-
to si se utiliza la hemodidlisis.
Aparece: Alcalosis

Acidosis

en adultos
en cachorros

- Otros toéxicos

MET ANOL. Es muy dializable.

BROMUROS. Son dializables completamente.
ANTIBIOTICOS y MET ALES. Son dializables en su
mayoria.

LEPTOSPIROSIS

En un trabajo publicado por el Dr. Ignacio Farras
miembro de nuestro equipo (C.V.S.F.) en la revista
de los laboratorios Uriach, en el llo trimestre del
1982, en su estudio exhaustivo que realiz6 sobre
dicha enfermedad vy el aumento de su incidencia en
la clinica, apuntaba como una mas de las terapias
a sequir, la dializacién del animal. Aconsejando que
fuese utilizada siempre que la uremia, apareciese al
principio de la enfermedad.

COMA HEPATICO

Unicamente como mantenimiento de constantes vy

extraccion de metabolitos.

LITIASIS

Es en los casos en los que practicamente es im-
prescindible la dialisis, o bien una vez sondado an-
tes de intervenir quirdrgicamente, 0 bien después
de la intervencién como terapia de desintoxicacion.

Podemos asegurar, nuestra experiencia es superior
en gatos que en perros, que desde que de una for-
ma rutinaria se utiliza la didlisis peritoneal en nues-
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tras centros delante de los problemas obstructivos
renales o uretrales, se ha reducido considerable-
mente el riesgo postoperatorio, Yy operatorio de es-
tos enfermos. Ayudado naturalmente, de las trans-
fusiones de sangre entera o de plasma, y la
adecuacion del animal en los dias posteriores a la
intervencion, en un alojamiento adecuado (cuida-
dos intensivos, temperatura, oxigenacion, etc.).

ACTUACION DE LA DIALISIS PERITONEAL

La dialisis en general, es quizads el procedimiento
mas sencillo para sustituir de forma transitoria la
funcién excretora del rifion.

Se basa en el principio Bioquimico de que dos solu-
ciones cristaloides de diferente composicion cuan-
titativa y cualitativa, separadas por una membrana
semipermeable tienden a hacerse semejantes. OS-
MOLARIDAD. Hacerse semejantes, en el numero
total de particulas disueltas, y en el nimero parcial
de cada una de ellas, estén o no eléctricamente
cargadas, yen el numero total de cargas. Esto ocu-
rre por el paso del solvente y los solutos de bajo
peso molecular a través de la membrana, hasta
conseguir un equilibrio, de forma que a ambos la-
dos de la membrana existan valores semejantes.

A través del peritoneo pueden pasar: Agua, Elec-
trolitos. Urea, etc. pero nunca las proteinas ni las
sustancias unidas a ellas.

Las soluciones dializadoras, suelen tener composi-
ciones muy parecidas al Plasma, en cuanto a elec-
trolitos. Generalmente sin Potasio (K), con una os-
molaridad superior a la del plasma, que se consigue
por la adicion de glucosa, y una mayor concentra-
cion de tampdén en forma de lactato.

Con este mecanismo quimico-fisica-bioquimico,

conseguimos lo siguiente:

A.- Al liquido de dialisis pasaran todas las sustan-
cias de bajo peso molecular, y no ligadas a las
proteinas.

Urea
Fosfatos
Acido Urico. etc.

B.- Pasan electrolitos como el Potasio (K)

C.- Extracciéon de radicales &acidos, sulfatos,
geniones, ion lactato.

0.- Se consigue el equilibrio Na/Cl

E.- Extraccion de sustancias toxicas.

hidro-

- Liquidos de Didlisis

DIALISOL

Frascos de 1000 ce.

Glucosa 15 gr.
CINa 577 gr.
Lactato sodico 4 gr.
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Cloruro Caélcico anhidro 0,02 gr.
Cloruro Magnésico anhidro 0,05 gr.
Agua desionizada y apirébgena C.S.P 1000 ce.
Los Miliequivalentes /1000 ce son:

lon sodio 134
lon cloruro 103
lon lactato 36

lon calcio 4

lon magnesio 1
Miliosmoles/1000 ce 358,6

El pH esta comprendido entre 5, 5y 5, 8.

Existen también las soluciones de GROLLMAN con
y sin potasio, soluciones para acidificar, alcalinizar,
tamponar, etc.. son soluciones que nos fabricamos
a medida del problema pero nunca seran las de ur-
gencia.

TECNICA PARA DIALIZAR

1.- Si es necesario recurriremos a la tranquiliza-
cion del animal. Utilizamos Tohipnol (NO) se-
dante del tipo de las bensodiacepinas. por te-
ner unas caracteristicas especiales:

- no produce vomitos (Xilazina si)

- no produce hipotermia (Promacinas si)
- efecto muy potente.

- no actia sobre el sistema extrapiramidal.
- buena estabilidad cardiocirculatoria.

2.- Respiracion asistida o buena ventilacion, po-
demos prolongar la sedacidon con protéxido y
oxigeno.

3.- Se depila la zona abdominal, periumbilical en
un radio de 6 a 12 cms. dependiendo del ta-
mafio del animal.

4.- La cateterizacion se puede efectuar utilizando
un trocar, o realizando una pequefia incision en
la piel y subcutaneo con el bisturi, ambas téc-
rucas son vdlidas, siempre que la asepsia sea
rigurosa.

5.- La fijaciébn del cateter debera ser fijacién del
propio cateter y fijacion del conjunto a la piel
mediante una sutura en bolsa de tabaco.

6.- El equipo de dialisis ya viene preparado, de-
pendera de la marca comercial, pero difieren
en muy poco, consta de dos ampollas de liqui-
do de didlisis, generalmente de 1 litro de con-
tenido de un equipo doble de inyeccion y otro
de extraccion que efectia el vacio por grave-
dad.

7.- Lavelocidad de inyeccion ha de ser aproxima-
damente de: 600 gotas, (30 cc.) por minuto
hasta una cantidad de 70 a JOuU cc/Kgr. Una



vez introducido el liquido, inyectamos una pe-
quefia cantidad de heparina y dejamos el con-
tenido por espacio de 3/4 6 1 hora como ma-
ximo.

Durante este periodo se puede aprovechar
ra administrar al paciente los tratamientos
se crean necesarios por distintas vias.
Es conveniente que la solucion dializante la ad-
ministremos a temperatura  corporal, para
combatir la hipotermia, sobre todo en los ga-
tos.

pa-
que

La extraccion del liquido, se realiza por grave-
dad y si fuese necesario podemos ayudarnos
a bien de manipulaciones de presién o de late-
ralizacion o con el uso de un aspirador ma-
nual.

Es muy importante medir la cantidad de liquido
extraido para ver la cantidad que ha quedado
retenida. Este liquido, conviene, estudiarlo en
el laboratorio, al igual que después de cada
didlisis realizar un hemograma y aquellas prue-
bas bioguimicas que nos muestran los cam-
bios en el paciente.

RESUMEN

A - La didlisis peritoneal es una técnica UTIL como
tratamiento de muchos procesos, toxicos fun-
cionales infecciosos, etc, y en muchos casos
nos sirve para estabilizar las constantes de un
enfermo en situacién de urgencia.

B - Es PRACTICA, en cuanto la sistematica es muy
simple, y una enfermera o incluso el duefio del
animal puede controlarlo.

C - Técnicamente es SENCILLA pues no precisa
material ni técnicas sofisticadas.

D - Econémicamente es BARATA.

E- Es EFECTIVA, siempre que los procesos sean
reversibles,

1- La recomendamos por orden de importan-
cia en:

Litiasis
Intoxicaciones
Insuficiencia
Leptospirosis
Acidosis metabdlicas
Coma hepatico
Postoperatorios

renal aguda

con procesos toxicos.

CONTRAINDICACIONES

Ruptura del diafragma por exceso de presion.
Peritonitis.

PRECAUCIONES EN LA TECNICA

Vaciar la vejiga si esta llena y se puede.

Asepsia estricta.

Heparinizar el cateter.

Dirigir adecuadamente el cateter, suavidad.
Controlar bajo peso la cantidad de liquido a inyec-
tar (Paralisis del diafragma o rotura del mismo).
Anotar la medida del volumen inyectado y recupe-
rado.

Realizar todo el proceso con un control cardiaco
del animal, tomas de tension arterial (9-12) y moni-
torizacion del animal. Después y antes de la didlisis
es conveniente un control analitico del paciente.

Con esta aportacion hemos intentado valorar obje-
tivamente una técnica, de poco uso ya en medicina
humana, sustituida por la hemodialisis, pero que
creemos que en medicina veterinaria, por su simpli-
cidad, bajo coste y efectividad, puede solucionar-
nos muchos problemas vy salvar la vida de muchos
de nuestros amigos de cuatro patas.

Nuestra experiencia,
vuestra disposicion.

trabajo, y técnicas,

Dr. Alejandro Tarrag6
Dr. Ignacio Farras

Dr. Jorge Manubens
Dr. Fernando Fernandez

CLINICA VETERINARIA SAGRADA FAMILIA (CVSF)
BARCELONA

quedan a
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CUADRO 1

FUNCIONAMIENTO - DIAINISIS PERITONEAL

DIALISIS €——————— I,= FUNCION EXCRETORA
Sustitucion DEL RINON
SOLUCION CRISTALOIDE SOLUCION CRISTALOIDE
—A- -8-
Composicion  -a- Composicion  -b-
membrana

semipermeable

a=m>b
OSMOLARIDAD

CUADRO 2

CATETER
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DIALISOI

Frascos de 1000 ce.

GLUCOSA

CINa

LACT ATO SODICO

CLORURO CALCICO ANHIDRO
CLORURO MAGNESICO ANHIDRO
Agua desionizada estéril

204

15
577

0,2
0,05
1000

gr.
gr.
gr.
gr.
gr.
ce.

MILIEQUIV ALENTES POR 1000 cc.
ION SODIO

ION CLORURO

ION LACTA TO

ION CALCIO

ION MAGNESIO

MILIOSMOLES POR 1000

El pH comprendido entre 55 y 5,8.

134
103
36

358,6



Estimado amigo Yy compariero:

Como ya 0s anunciamos en
junio, en Madrid durante las
SEGUNDAS JORNADAS
CIENTIFICAS AVEPA-EFFEM
y posteriormente  por correo, ademas
de nuestros productos de consumo
normal PAL y CHAPPI (antes
LASSIE) para perros y WHISKAS
y KIT- E- KAT para gatos, ponemos
ahora a vuestra disposicién tres
alimentos dietéticos que espero 0s sean
de gran utilidad en vuestra clinica
diaria.

Se trata de la dieta para perros
con nefritis crénica, la dieta para
perros obesos y una tercera para
animales convalecientes de
enfermedades 0 que se recuperan
después de su paso por el quiréfano,
ya sean perros o gatos.

Lo que si puedo aseguraros,
es que estan pensados y formulados
siguiendo los ultimos conocimientos

nutritivos sobre el particular y
escogiendo las materias primas mas
adecuadas y palatables para perros

y gatos, con el fin de obtener la maxima
aceptacion posible por los animales,

de unos alimentos de régimen.

Las tres dietas son alimentos
completos y equilibrados y
suministradas en dosis adecuadas, s6lo
se necesita agua fresca y limpia siempre
a disposicién del animal, para constituir
una racion perfectamente equilibrada
en todos sus componentes.

Supongo que todos habréis
recibido los folletos con la ficha técnica
de cada dieta que os hemos enviado
y que creemos contiene suficiente
informacion. No obstante, estoy
totalmente a vuestra disposicion para
cualquier aclaracién que deseéis.

Por otra parte, quiero
comunicaros nuestra intencion de que
estas dietas de régimen seran
comercializadas Unica y exclusivamente
a través de los compafieros que las
soliciten.

Como siempre, si queréis
obtener cualquier tipo de informacién
sobre estos temas, no dudéis en
escribirme: nuestro Centro de Consulta
y yo, Juan J. D. Abella, estamos para
colaborar con todos vosotros.

Apartado 61.110.28036 Madrid.
Un abrazo,

Juan José Delgado Abella ..VVeterinario
Director Técnico Effem Espafia



cestodes L _
IO trematodes
nematodes

Vermicida de amplio espectro para perros y gatos

env de 15 eompr de 100 mg. de metil earbamato

de 5-benzoil-2-benzimidazol.

~

€& LABORATORIOS TABERNER, S.A.



