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Tratamiento actual de la enfermedad degenerativa
articular

El manejo de la emergencia en la clinica canina.
Casos Clinicos

Enfermedad Degenerativa Articular. Como mejorar su calidad de vida.

Si la estructura normal ésea es importante para el correcto funcionamiento del sistema
musculo-esquelético, mas lo son las articulaciones ya que permiten la movilidad de todo este
engranaje. Las lesiones, por leves que sean, pueden tener consecuencias graves no soélo para
la propia articulacién sino también para el resto de las articulaciones y demas componentes del

sistema dseo y muscular.

La articulacidon se puede definir como la unién de dos o mas huesos entre si. En una

articulacién sinovial podemos encontrar los siguientes elementos:
HUESO.

CARTILAGO ARTICULAR. Comprende una escasa poblacion de condrocitos embebidos en

una matriz, colageno y glucosaminoglicanos (condroitin 6-sulfato, condroitin 4-sulfato y
queratosulfato). Es avascular y aneural. Su nutricion se realiza desde el liquido sinovial (90%)

y desde la vascularizacion epifisaria (10%).

CAVIDAD ARTICULAR Y FORMACIONES ANEJAS.

CAPSULA ARTICULAR. Presenta dos capas. MEMBRANA FIBROSA, externa. MEMBRANA

SINOVIAL, interna, muy vascularizada e inervada.
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La membrana sinovial segrega la sinovia o liquido sinovial que se deriva de plasma
dializado en el que las células sinoviales segregan un mucopolisacarido (acido hialurdnico).

Sirve para alimentar al cartilago articular y lubricar la articulacion. Su contenido celular normal

es de 0,3 x 109 leucocitos por litro (mononucleares) y debe ser transparente o ligeramente

amarillento y viscoso (debido a la concentracion de hialuronatos).
LIGAMENTOS.

La enfermedad degenerativa articular (EDA) es un estadio final de muchas
enfermedades articulares. En definitiva cualquier cosa que intervenga aumentando el indice de
rozamiento en una articulacidon, desencadenara un desgaste y por lo tanto una degeneracién

del las estructuras y su correcto funcionamiento.

Probablemente la causa del problema que degenerd en la artrosis actual, no sea conocida
en el momento del diagndstico. Malas configuraciones de las articulaciones, infecciones,
osteocondritis, problemas de crecimiento, inmunomediados, inestabilidades, traumas...etc,

pueden desencadenar los procesos que acaben en una degeneracién articular.

Debemos olvidarnos de que la artrosis es una enfermedad derivada de la vejez y que
solo la pueden padecer animales geriatricos. De hecho, con las patologias asociadas tenemos
un numero elevado de procesos degenerativos en articulaciones de animales jovenes. Pueden

estar afectados perros de cualquier edad.

Los cambios iniciales suceden en el cartilago articular. La ruptura de la estructura del
cartilago permite la salida de proteoglicanos y la entrada de agua, haciendo que el cartilago se
hinche y se reblandezca. Los condrocitos se multiplican y sintetizan mas matriz, pero no son
capaces de resolver la lesion. El cartilago anormal es incapaz de soportar el peso normal y se
desarrollan fisuras verticales (fibrilacion). El ciclo del cartilago se rompe y el posterior dafio se

estabiliza, la enfermedad tiende a ser progresiva desde que se inicia.

Los productos de descomposicion del cartilago quedan dentro de la articulacion, son
antigénicos y producen una sinovitis inflamatoria, que es la responsable de la mayor parte del

dolor de los pacientes con este problema. Se puede reflejar en un contenido anormal de

células en el liquido sinovial (mas de 3 x 109 cél. / 1.).

Los osteofitos (neoformaciones éseas en la uniéon del cartilago art. y la mb. sinovial) se
pueden detectar histoldogicamente a los 3 dias, radiolégicamente a las 3 semanas. Algunas

veces afectan a la sinovial produciendo dolor o rigidez articular.

El siguiente paso es la esclerosis del hueso subcondral. El hueso esclerético puede

fracturarse debido a su rigidez y falta de capacidad de absorcién de las cargas.




Debido a la inestabilidad se produce fibrosis capsular que dara rigidez a la articulacion.
Signos clinicos. Pueden mostrar alguno o todos los siguientes:
- Cojera en frio.

- Intolerancia al ejercicio.

- Atrofia muscular por falta de uso.

- Cojera o dolor aparente o moléstias.

- Movilidad articular restringida.

- Signos intermitentes y de evolucién gradual.

- Relacion con el clima, ambiente, temperatura.

Tratamiento.

1.- Dieta y ejercicio.

A menudo es lo Unico que se requiere para mejorar la calidad de vida de los pacientes. La
mayor parte de los afectados son obesos, lo que no quiere decir que la obesidad sea una causa

de osteoartritis, sino que acelera su progresion.

La reduccion del peso ayuda a mejorar los sintomas y enlentece la progresion del

proceso.

El ejercicio es necesario para la correcta nutricion de la articulacién, prevenir una
posterior degeneracién del cartilago, atrofia muscular y rigidez articular. Pero en exceso es
perjudicial. Lo mejor es realizar varios periodos de movimientos con la correa al dia. La
natacion es otra buena opcion asi como la aplicacién de calor local sobre la articulacién

afectada.

2.- Tratamiento médico.

Permite mejorar los signos clinicos de dolor y malestar. No afectan a la progresion de la

enfermedad.

NSAIDs o AINS(non-steroidal anti-inflammatory drugs - antiinflamatorios no
esteroideos). A la menor dosis requerida para calmar el dolor. Cada perro puede responder de

forma diferente.




CORTICOSTEROIDES. Contraindicados ya que causan degradacion del cartilago articular.

GLICOSAMINOGLICANOS. Eficaces. Intraarticular y sistémico.

e Correccidn de la causa primaria (Lig. cruzados, OCD, etc.)
e Artroscopia y lavados
e Debridamiento / sinovectomia (Retirar la sinovial dolorosa, osteofitos, liberacion de
tensién muscular).
e Forage
e Artroplastia ( prétesis y pseudoartrosis).
e Artrodesis.
e Protesis.
e Amputacion.
NUEVAS TERAPIAS

Actualmente estamos en capacidad de utilizar numerosos tratamientos tanto médicos
como de rehabilitacién vy fisioterpia. Entre ellos queremos destacar os tratamientos derivados
de la utilizacion del Plasma Rico en Plaquetas Antdlogo. En un estudio realizado en
lesiones articulares estandar en conejo demostré una eficacia en la reparacion de la lesion de
forma significativa. Las aplicaciones intraarticulares de estos factores pueden favorecer la

reparacion, controlar el dolor y mejorar la posibilidad de fisioterapia en los casos muy graves.

Del mismo modo la utilizacion de productos antioxidantes como L-Carnitina, Vitaminas
A-E, Coenzima Q, Ac Hialurénico...etc, han demostrado una eficacia moderada en sus

aplicaciones conjuntas.

En el caso de la terapia rehabilitadora, la fisioteria, la magnetoterapia, la hidroterapia y
acupuntura pueden ser una opcidén a sumar al tratamiento para obtener y mantener una buena

calidad de vida de nuestros pacientes durante mas tiempo. Las infiltraciones articular.

CASO CLINICO: Ya no puedo mas. Lo he probado todo. ¢Puedes ayudarme?




Shock y animal Politraumatizado

FISIOPATOLOGIA Y MANEJO DEL ANIMAL EN SITUACION DE CHOQUE

ANIMAL POLITRAUMATIZADO

Definicion de traumatismo. Llamamos traumatismo a las lesiones de los tejidos u
organos, causadas accidentalmente y de forma rapida por fuerzas exteriores o agentes

internos.

Definicion de animal politraumatizado. Aquel animal con lesiones organicas multiples,
producidas por un mismo accidente, y con posibles repercusiones circulatorias, respiratorias o
ambas. Son animales donde existe riesgo vital, bien porque al asociarse las lesiones

existentes lo provocan, o bien porque una sola de ellas ya lo plantee.

Podemos clasificarlos en politraumatizados graves, y politraumatizados benignos o
leves. Los primeros tienen un riesgo vital, generalmente dado por lesiones viscerales
asociadas, ademas de un riesgo funcional por las lesiones a nivel del aparato locomotor. Los
politraumatizados leves, suelen presentar un riesgo meramente funcional, y en algunos

casos, éste también es minimo.

Cuando el organismo sufre un trauma, éste se manifiesta con una serie de sintomas,
locales y generales. Los locales son como consecuencia de la fuerza que actda. Los sintomas
generales, en cambio, son como consecuencia de la reaccién del organismo, intentando
adaptarse a la nueva situacidn, evitando de esta manera la aparicion del shock. Son estos
ultimos los que debemos vigilar y conocer, porque son los que pueden poner en peligro la

vida del animal.
PRESENTACION

La aparicién en nuestra consulta de un animal politraumatizado, suele estar rodeada de
incertidumbre, nerviosismo, histerismo... Las causas mas frecuentes son accidentes de

trafico, caidas, peleas...
Diagnoéstico. Basado generalmente en 2 puntos.

0. Antecedentes: Observacion del accidente, hallazgo del animal herido, o lesiones
sUbitas en periodos donde el animal estaba desatendido.
1. Exploracion fisica: Frecuentemente encontramos grasa, suciedad, restos de

materia vegetal, laceraciones, quemaduras por roces... Son animales conmocionados, muy




condolidos, con posibles hemorragias y fracturas abiertas.

Todo ello conforma un caldo de cultivo ideal para el nerviosismo, las dudas,
inseguridad, y en definitiva el fracaso. Por lo tanto, el primer arma que debemos utilizar en
nuestra lucha contra un animal politraumatizado es la tranquilidad. Es aconsejable trabajar
sin la presencia del duefio, ya que su factor emocional, puede influir y condicionar nuestro

trabajo.
Como actuar.

Es comun que nuestra atencidn tienda a desviarse a una fractura abierta, o hacia una
hemorragia bucal por fractura de mandibula, dejando descuidado otros puntos vitales, que
por su naturaleza son de mayor importancia, y en ocasiones incompatibles con la vida. Por
ello es fundamental conocer lo que estamos tratando, conocer las prioridades de tratamiento,

Yy seguir una sistematica de trabajo en estos casos.
Nuestras prioridades seran:

1-Asegurar una via aérea permeable, y en su caso proporcionar

oxigenoterapia
2- Atajar la hemorragia copiosa.
3- Cateterizar una via de acceso periférica y fluidoterapia.

Asegurar un via aérea es vital en un tratamiento de urgencia. No tiene sentido
acudir a tratar una fractura, o una herida, cuando el animal no puede respirar, bien sea por
un neumotorax, una rotura de costillas, o una depresion del centro de la respiracion a nivel
nervioso. La ventilacidon es fundamental. Tengamos en cuenta que el tejido nervioso, es muy
sensible a la hipoxia, y que después de aproximadamente 3-5 min sin oxigeno, se producen

danos irreversibles a este nivel.

El siguiente paso, requiere el control de toda hemorragia externa importante.
El método mas rapido y sencillo de enfrentarse a una hemorragia es la compresion. La
aplicacién de unas gasas limpias, o un pafo presionando la zona sangrante, suele controlar
en cierta medida el flujo de sangre. Una vez hecho esto, debemos evaluar el tipo de
hemorragia y considerar la necesidad de ligaduras u otro tipo de hemostasia. El torniquete,
en las hemorragias de las extremidades, sigue siendo una buena opcion para el momentaneo
control, y posible evaluacién del problema. Las hemorragias abundantes en sabana se pueden
controlar con gasas de coldageno o electrocauterio. La opcidon de ligar el vaso responsable de
la hemorragia proximalmente, en caso de una arteria, o distalmente en caso de una vena
siempre debe tenerse presente. Para ello, debemos conocer la anatomia y el recorrido de las

arterias colaterales que pueden suplir el riego de la arteria deficitaria en caso de que hiciera




falta.

El siguiente paso tras controlar la hemorragia es colocar una via de perfusion
eficaz. La fluidoterapia es un punto fundamental en estos casos, y tiende a no ser tenida en
cuenta. ¢Cudnto suero pongo? Hay innumerables formulas para calcular el volumen de suero
que se debe administrar a un animal, dependiendo de muchos factores. En urgencias
debemos desestimar todo calculo. El volumen de suero no es problema durante las primeras
horas. Un paciente de 30 Kg necesitaria un volumen de 2700 mli/h para llenar su espacio

vascular.

Tan pronto como el animal esté, o se crea que estd estabilizado, debe realizarse una
exploracion fisica rapida. Como regla mnemotécnica, CRASH PLAN, o plan de evaluacion de

urgencia:

C y R. Cardiovascular y respiratorio. Consideraremos primordial la rapida evaluacién del
sistema circulatorio y pulmonar. Ambos son vitales, por lo tanto, la inspeccién
rapida del SCRP es fundamental en el tratamiento primario. En una evaluacion
somera, nos aseguraremos de un correcto funcionamiento ventilatorio,
valiéndonos de auscultacion, valoracidon de mucosas... El control del sistema
circulatorio, mediante la toma y evaluacion del pulso, TRC, auscultacion... nos
permite hacernos una idea del cuadro al que nos enfrentamos. La medicion de
presiones sistdlica, diastdlica, y media, es de gran utilidad en caso de poder

realizarse, dando informacién fundamental de la respuesta del animal.

A. Abdomen. Inspeccion y palpacion rapida intentando encontrar evidencias
patologias. La percusion y auscultacion de sonidos intestinales, y posible corte
de pelo buscando contusiones y perforaciones, puede ser de utilidad en ciertos
casos. La aparicion de orina en sangre, puede hacernos sospechar de un

posible dafio renal, o en vejiga de la orina.

S. Spine. La evaluacidon de la columna vertebral es fundamental al tratarse de un
animal de compafiia. Por desgracia, el duefio del animal es el que tiene la
Gltima palabra sobre su mascota, y nosotros sdlo podemos condicionarle en el
tratamiento. Con ello debemos ser meticulosos en la exploracion, y que advertir
al propietario, que su animal tiene un problema medular, y que si conseguimos
salvarle la vida, no andara. Por otro lado, también hay que considerar la
finalidad del tratamiento, no tiene sentido intervenir una fractura de fémur,
cuando tiene una seccidon medular. Una primera evaluacion constara de una

exploracion fisica, una palpacion y un estudio de reflejos basico.




H. Cabeza. Igualmente debemos evaluar el SNC, y el estado de consciencia del
animal. Una exploracién basica que constara de un examen de reflejos faciales,

comportamiento en estacién y en la marcha.

P. Pelvis, comprendiendo periné, exploracién perianal, rectal y genitales. También

huesos articulaciones y musculatura.

L. Miembros. Tanto toracicos como pélvicos, explorando piel, musculos, tendones,

ligamentos, huesos y articulaciones.
A. Arterias. Examinando el pulso en distintas zonas, como braquial, femoral, tibial...

N. Nervios periféricos. Funcién motora y sensorial de miembros y cola.

Evaluacion y manejo.

La evaluacion anterior, es un estudio de urgencia basico, donde se nos pondran en
evidencia patologias o heridas con manifestacién externa, o trastornos internos que
tengan una expresion a nivel externo. Por ello, una vez hecha el primer estudio basico,

debemos de realizar una revisién minuciosa, cuando menos del SCR, abdomen y SNC.

Hay que tener en cuenta que, una correcta evaluacién del paciente y un manejo
adecuado, son fundamentales en el animal traumatizado. De la buena realizacion de
estos dos puntos dependerd muchas veces la vida del animal. Si en un estudio del
paciente pasamos desapercibida una rotura de bazo, o una efusion pleural, hemos
condenado al animal a una muerte segura. Por ello hemos de concienciarnos de la
importancia de este punto para el posterior éxito de la terapia. Toda evaluacidon de un
animal politraumatizado, como ya hemos comentado, pasa por estudio de térax,
abdomen y SNC. En térax y abdomen, se realizaran radiografias en proyecciones
laterales derechas, solicitando placas dorsoventrales en caso de que sea nhecesario.
Realizaremos estudios evaluatorios de consciencia para el caso de SNC. Hemos de tener
en cuenta que todo animal politraumatizado queda expuesto a sufrir un shock, por lo
que debemos tenerlo presente en nuestro estudio, evaluando frecuencia y calidad del

pulso, relleno capilar, auscultacion (arritmias)...
Shock O Choque

El shock es un término empleado para hacer referencia a un estado clinico cuya
caracteristica principal es una irrigacidon deficiente de la sangre de los tejidos y una hipoxia
celular. El curso y la evolucién de shock, dependerd de muchos factores incluyendo la

etiologia. Como causa del shock, podemos nombrar:




Caida del volumen circulatorio, ya sea por hemorragia o deshidratacion.

Por ello, en todo traumatizado con hemorragia copiosa, debemos intentar atajarla de

inmediato, constituyendo uno de los objetivos primordiales del tratamiento.
Disminucion del trabajo del VI.
Mala distribucion del aporte sanguineo.

Esto puede producirse por sepsis o por dolor, implicando una distribucion sanguinea

inadecuada y por supuesto insuficiente a los tejidos.
Tratamiento de urgencia

El objetivo del tratamiento es principalmente el redistribuir el volumen de sangre y su
flujo hacia aquellos drganos vitalmente esenciales, como corazdn, cerebro, rifdn y adrenales.
Cuando el shock se produce por una pérdida lenta de fluidos, se ponen en marcha unos
mecanismos reflejos compensatorios como aumento de ritmo cardiaco y su contractibilidad,
movilizacion de las reservas de sangre en bazo e higado, vasoconstriccion periférica y
vasodilatacién arterial en los érganos vitales. Estos mecanismos no se ponen en marcha en
un shock con pérdida brusca de liquido, y si lo hacen, son ineficaces. Esto requiere una
intervencion rapida y certera por parte del veterinario, ya que de ello depende la evolucion y
el prondstico. No caer en la confusion de que un shock hipovolémico, simplemente me
ofrecera fallos o deterioros de este tipo. La acidosis intracelular producida por el metabolismo
anaerobico, tiene que ver con la destruccion lisosomal, y las proteasas lisosomales producen
péptidos vasoactivos como la bradiquinina y factor depresor del miocardio (FDM). Estos
péptidos vasoactivos provocan cambios vasculares, los cuales degradan la perfusién tisular ya
inadecuada. El FDM disminuye la contractibilidad miocardica, y con ello la perfusién tisular y
aporte sanguineo. Ademas la lesidén celular (especialmente en el epitelio GI) permite que se

liberen bacterias y se absorban toxinas en el torrente circulatorio.
Signos clinicos.

Un médico debe realizar un examen casi inconsciente de color y TRC en las mucosas,
estado de hidratacion, cardcter y frecuencia del pulso, frecuencia y ritmo cardiaco,
respiracion y estado mental del paciente. Recordemos que los SC del shock estan

relacionados con la integridad del sistema cardiovascular.
-Taquicardia refleja

-Estrechamiento del pulso y ausencia del mismo en pequefias arterias.




-Mucosas pdlidas y de relleno lento.
-Extremidades frias.
-Pupilas dilatadas y sensibilidad deprimida.
-Debilidad generalizada.
-Hiperventilacion.
Tratamiento.
Los pasos indispensables en el manejo inicial de un animal en shock son:
1. Ventilacién y oxigenacién adecuada
2. Detener hemorragia
3. Restitucién de volumen.
4. Reevaluacion
5. Corticoides
6. Antibioticos
7. Drogas vasoactivas
8. Manitol
9. Colocar catéteres para medir el aporte de orina.
10. Equilibrio acidobase.

11. Controlar la hipotermia.

La ventilacion deficiente, ya sea por obstruccion de vias respiratorias, trauma
pulmonar, o depresiéon del SNC, condicionard en sobremanera la evoluciéon del cuadro que
estamos tratando. La oxigenoterapia, es la gran incomprendida del tratamiento de urgencia.
Es sumamente importante una buena oxigenaciéon, ya que el animal tiende a una mala
perfusion y distribucion vascular. Una ventilacion deficiente, implica una hipoxia y acidosis, y
con ello una evolucidén desfavorable. En caso de tener animales conscientes, nos limitaremos
a administrar 02 al 100%, mediante una camara de oxigenoterapia, ya que con la mascarilla
tienden a estresarse. En caso de animales inconscientes, recurriremos a intubaciéon traqueal

como primera opcién, y en caso de no tener una respiracién espontanea, ventilaremos a PPI.




Podemos administrar 02 al 100% con oxigeno medicinal, al 21% con oxigeno ambiental,
ayudandonos de un ambu, o al 16%, en una respiracion boca-tubo, boca a boca?, o boca-

nariz?.

En las hemorragias, no debemos olvidarnos de las internas, aquellas que sangran
hacia una cavidad y pueden precisar una intervencion urgente. Sospecharemos de
hemorragias internas en casos de vomitos sanguinolentos, acimulo de liquido en térax y

abdomen, pulso débil y mucosas palidas.

La restitucion de volumen, es la clave de todo tratamiento exitoso. La colocacion de
2 vias periféricas venosas es recomendado en este caso para restituir volumen rapidamente.
Hemos de tener en cuenta que gran parte de este fluido (75%) pasara al espacio intersticial,
de forma que sélo una cuarta parte incrementara la volemia. Ademas, la circulacion fluye por
vasos dilatados, con lo que para llenarlos precisaremos un 10% de volumen mas que en
condiciones normales Tengamos en cuenta que si en un animal normal la velocidad de
perfusion podemos estimarla en 10ml/kg/h, en un animal politraumatizado puede dispararse
hasta 90 ml/kg/h durante las dos primeras horas en perros, y entre 30 y 40 ml/kg/h durante
la 12, o dos primeras horas en gatos. En caso del perro, coincide este volumen con la volemia

habitual del animal, que se considera unos 90 ml de sangre por kilo de peso. .

.En algunos casos se recomienda un ritmo de infusion inicial de 200 ml/kg durante los
primeros 20 min. Con ello aconsejamos la perfusiéon a chorro, durante por lo menos los 30-60
primeros minutos. Posteriormente iremos modificando la velocidad de infusion dependiendo

del estado del animal y su respuesta al tratamiento.

¢Qué suero administrar? Cualquiera. Lo que perseguimos con la fluidoterapia no es
controlar los desdérdenes electroliticos, sino prevenir una posible hipotension y shock,
llenando todo el espacio vascular disponible. Pueden administrarse cristaloides, como el
Lactato de Ringer, aunque ahora hay otras mejor balanceadas en los componentes

electroliticos. El SSF es otra eleccién en este primer momento.

La administracién de suero salino hiperténico al 7,5% es factible. Con ello conseguimos
un llenado vascular muy rapido a costa de la deshidratacién celular, de la cual nos
ocuparemos después. Se administrara en infusién de 4-5 ml/kg en perros, y 2 mi/kg en
gatos, durante un periodo de 2-5 min. También las aplicaciones de plasma o coloides, son

recomendables en estos casos.

Ojo con la hipokalemia postshock, agregar 20 mEq de KCL en cada 500 ml de suero.La
realizacion de un hematocrito y unas proteinas totales nos orientara acerca de la fluidoterapia

a seguir en lo sucesivo:




Si el hematocrito se encuentra por encima del 35%, |la capacidad de liberacién para el
02 se encuentra en sus niveles 6ptimos, y la hemodilucion que hemos causado no es de

preocupar, por el contrario, tiene efectos beneficiosos:
- Mejora la microcirculacién al disminuir la viscosidad de la sangre
- Previene el CID

Si el hematocrito esta por debajo del 30% (shock por hemorragia grave), deberemos
reponer la hemoglobina aportando sangre entera al animal. Se recomienda que esta sangre
se administre al 50% con solucion equilibrada de electrolitos, para no perder las ventajas de

la hemodilucion.

Si las proteinas plasmaticas se encuentran por debajo de 4 g/dl, la presion
coloidosmotica de la sangre sera muy baja y los liquidos tenderan a fluir en direccion al
intersticio. En este caso tampoco basta con solucidn electrolitica para restaurar la volemia.
Sera necesario aportar un incremento de la presion coloidosmdtica, bien mediante proteinas

(albumina, plasma o sangre), bien mediante dextrano.

Los glucocorticoides preservan la integridad celular, y las membranas de los
organelos, cambian favorablemente el metabolismo celular, mejoran el aporte sanguineo,
cambian la dindmica microvascular y disminuyen la produccion de anafilotoxinas. Son por lo
tanto basicos en el tratamiento de todo animal politraumatizado como modo de prevenir el
shock. Para lograr el mayor beneficio, se deben aplicar muy al principio del tratamiento dosis

masivas farmacoldgicas de sales solubles en agua.
O Hidrocortisona 150-300 mg/k

O Metil prednisolona acetato 30 mg/k

[0 Dexametasona 4-8 mg/k

Se aconseja repetir estas dosis a las 6 h, y seguir con aplicaciones reduciendo la
dosis a la mitad cada 8h durante 24h. Posteriormente se instaurara una dosis de
mantenimiento durante 48-72h. No temer por los dafios asociados al tratamiento con
esteroides, ya que la administracion masiva en cortos periodos de tiempo, ha demostrado no

revertir en ningun problema asociado.

Se recomienda una terapia de AB de amplio espectro principalmente por razones

profilacticas. Si el shock es séptico se deberan aplicar IV gentamicina, cefalosporinas y




amoxicilina cl.

ElI manitol se administra generalmente, para conseguir una poliuria y un

funcionamiento precoz de la funcién renal. Actla de 4 maneras.
0 Aumenta el vol. de sangre por su poder osmético.

OO0 Retiene agua en los nefrones proximales

O Aumenta el flujo sanguineo renal

0 Reduce el edema celular

La dosis recomendada es de 2g/k durante 24h. Si no se presenta diuresis, aplicar

furosemida 2mg/k IV. El empleo de ambos, disminuye el riesgo de edema por rebote.

La colocacion de catéteres para la medida de la produccion de orina, nos permiten

evaluar indirectamente la funcidn renal en un estado de hipotension generalizado.

Las drogas vasoactivas se refiere a la utilizacion de vasoditadadores como la
clorpromacina o el isoproterenol. Queda inexcusablemente supeditado a la restitucion previa

de fluidos.

-Isoproterenol: Beta estimulante, con lo que produce un aumento de la contractibilidad
y una vasodilatacion. También aumenta el requerimiento de 02 a nivel miocardico, con lo que

tenemos que tener una perfusién y ventilacién correcta.

-Dopamina: Precursor de la norepinefrina, con efectos similares pero mas selectivos en
el lecho renal y mesentérico. Produce un aumento del gasto cardiaco, y secundariamente un
aumento de presion sanguinea. Es una droga muy efectiva en este sentido, y debemos

ajustar mucho la dosis, para evitar taquicardias severas.

El control de la hipotermia en estos casos es importante, debemos valernos de
mantas o sabanas para cubrir al animal. El empleo de mantas eléctricas, o bolsas de agua
caliente también estan indicados. Pero sin duda, la manera mas rapida de aumentar la

temperatura de un animal es la aplicacién de suero atemperado en el sistema vascular.
Discriminacion en las prioridades quirargicas.

La correcta evaluacion del animal nos ofrecera de forma indiscutible los caminos y el
orden terapéutico. No podemos abordar una fractura cuando tenemos una rotura de vejiga, o
una rotura de bazo. Lo mismo ocurre en la cavidad tordcica, donde un hemotdrax,
neumotoérax, o quilotérax eclipsa cualquier otro tratamiento de fractura costal o fractura de

extremidad anterior. Por ello debemos insistir en la correcta y minuciosa evaluacion del




paciente, ya que ello condiciona la mortalidad en estos casos.
Precauciones generales en la terapia del animal politraumatizado.

No permitir mover innecesariamente al animal. Recordemos que los mecanismos
compensatorios son minimos. Cualquier cambio brusco de posicion puede variar la

volemia resultando fatal para el paciente.

No aplazar nunca la terapia. Asegurar una via resp. y administracién de fluidos. La
cirugia debe limitarse a procedimientos indispensables de urgencia. Las pruebas

diagndsticas adicionales deben ser siempre posteriores a estos puntos.

Aplazar la administracion de analgésicos???. Después de haber determinado el estado
del animal, y haber repuesto el volumen. “Debemos reconsiderar seriamente
esta recomendacion presente todavia en algunos textos. La analgesia es
una pieza clave en la evolucion del animal, y en definitiva en su prondstico.
Hoy dia, se puede administrar una terapia analgésica segura en
practicamente todos los casos, no habiendo por lo tanto razén de peso para

no aplicar una buena terapia analgésica”.

No someter nunca a un animal a planos profundos de anestesia. Ninguna situaciéon
exige un tratamiento quirdrgico inmediato antes de establecer una via respiratoria,

controlar la hemorragia externa y empezar a restituir volumen.

Control de la hemorragia masiva
MANEJO DE LA SITUACION EN URGENCIA Y MANIOBRAS VITALES

La hemorragia es una de las complicaciones asociadas generalmente a traumatismos y
accidentes, aunque puede verse producida por la evolucion de otras enfermedades,

generalmente neoplasias.

Los animales que sufren de hemorragia pueden presentar signos clinicos que pueden
variar desde signos leves (casi asintomaticos) a signos severos, shock, coma y muerte.
Principalmente el cuadro clinico viene asociado a la intensidad del sangrado, tiempo del

sangrado y ocupacion del mismo.

Las hemorragias en un principio pueden catalogarse o clasificarse en hemorragias
internas y/o externas. Las hemorragias externas aunque mas aparatosas en su cuadro clinico
son mas faciles de diagnosticar. Ello influye en pocas demoras en el diagnéstico y en una
pronta instauracidn de la terapia, lo que conlleva prondsticos mas favorables. Las hemorragias
internas suelen ser mas problematicas por la incertidumbre en el diagndstico y por lo tanto en

la demora a la hora de instaurar la terapia. Las hemorragias internas pueden ofrecer




problemas afiadidos al propio sangrado, dependiendo de la zona en la que se este
produciendo. Es lo que se conoce como sangrados de ocupacion vital, es decir, la sangre se
estd acumulando en sitios donde su presencia puede dar problemas no relacionados con la
perdida de sangre y que pueden precipitar la desestabilizacion del cuadro clinico. Son los

sangrados a nivel pleural, pericardico o cerebral entre otros.

Lo mas importante en la terapia de la hemorragia masiva es saber reconocerla (sobre
todo en los sangrados internos) y tratarla de forma eficaz. Debemos recordar que en pérdida
masiva de sangre, los animales sufren antes muerte por pérdida de presién arterial que por
pérdida de capacidad de transportar oxigeno. Es decir, nos debemos preocupar en un primer
momento de mantener la presion y ya veremos la necesidad de compensar la pérdida de

sangre después de la reanimacion primaria.
PAUTA DE ENFOQUE

e Sospecharla por defecto
e Saber intuir los signos clinicos marcadores
e Tratamiento eficaz

o Volumen

o Detener fugas

o Contrapresion

o Farmacos

o Transfusiones

e Pronostico

Debemos tener presente que la técnica de resoluciéon de una hemorragia masiva debe
sobreponerse a la integridad de cualquier érgano y cavidad, es decir, nunca debemos retrasar
o supeditar un tratamiento porque no estemos seguros de hacer una toracotomia o clampar la

aorta.

En este curso veremos diferentes formas de ejecutar terapias de reanimacién y control del

sangrado que pueden resultar Gtiles en la clinica diaria.

Técnica de Reanimacion Cardiopulmonar

Introduccion

La Parada Cardiorrespiratoria (PCR), puede definirse como el cese repentino o gradual
de la ventilacion y circulaciéon espontaneas efectivas. Es sin duda alguna, una de las urgencias




mas importantes y graves con la que nos tenemos que enfrentar los veterinarios, ya sea
durante un acto anestésico, o como consecuencia de otras patologias.

Su gravedad reside en que los érganos afectados son dos de los mas importantes del
organismo, el Respiratorio y el Circulatorio, y sus consecuencias mas directas se ven reflejadas
en otros dos sistemas no menos importantes como son el Sistema Nervioso y el Sistema
Renal.

Todos estos factores, unidos a su caracter impredecible, convierten a la PCR en una de
las emergencias mas graves e importantes de la clinica.

Técnica de Reanimacion Cardiopulmonar

El término de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) se hace sindnimo del nuevo término
o concepto de Reanimacién Cardiopulmonar y Cerebral (RCPC), término que engloba a los
mecanismos realizados para el restablecimiento de una funcién cerebral normal, tras la
recuperacién de la circulacién espontdnea.

Una vez diagnosticada la PCR, vamos a ver los mecanismos y las maniobras que
tenemos que hacer para la recuperacion o reanimacion cardiopulmonar (RCP). La RCP se
basara principalmente en la instauraciéon de maniobras que favorezcan y que recuperen tanto
la captacién como el transporte del oxigeno.

Maniobras que favorecen la captaciéon de oxigeno

Administracidon de oxigeno 100% mediante la maniobra de intubacion endotraqueal que
es la forma mas facil y eficaz de vehicular el oxigeno administrado hacia los pulmones. Esta
maniobra debe ser rapida y efectiva, pues de ella va a depender el resto de la maniobra de
reanimacion.

Para que esto sea asi, los tubos endotraqueales deben estar accesibles, ordenados,
limpios, chequeados y poseer de todos los tamafos posibles, ya que el tubo se debe de
adaptar al maximo al diametro de la traquea. Estos dos mecanismos, la oxigenacion y la
intubacidon endotraqueal, deberian ser una constante en cualquier procedimiento anestésico
gue practicaramos a nuestros pacientes.

Procurar una ventilacion mecanica a presién positiva intermitente (VPPI) para favorecer
y forzar la entrada del oxigeno hasta los alvéolos, que es donde se realizara el intercambio
gaseoso. Para realizar esta ventilacion mecanica nos ayudaremos de un ambu, del balén del
circuito anestésico o de un ventilador mecanico. De una u otra forma, no sélo vamos a
asegurar a nuestro paciente la entrada de oxigeno, sino que lo vamos a hacer con un volumen,
frecuencia y presién concretos, ajustdndonos lo mas posible a su estado fisioldgico basal.

Maniobras que favorecen el transporte de oxigeno




Masaje cardiaco externo. Su objetivo es restablecer el flujo de sangre por todo el
organismo, sistemas y tejidos, pero fundamentalmente por el cerebro, el miocardio y el tejido
renal. Consiste en la compresion y descompresion de la pared toracica, maniobra que se puede
realizar de varias maneras:

a) Apoyando las palmas de la mano, manteniendo los brazos extendidos sobre el area de
proyeccidn del corazén, y colocando al paciente en decubito lateral derecho.

b) Apoyando las manos de la misma manera sobre el area de proyeccion cardiaca, pero
colocando esta vez al paciente en posicion de decubito dorsal. Esta posicion se recomienda
en razas de térax redondeado o en perros tamano mediano.

c) Abarcando todo el térax con una misma mano y comprimiendo y descomprimiendo éste
con los movimientos de abrir y cerrar la mano. Esta forma de masajear se recomienda en
perros pequefios y gatos.

Para que el masaje cardiaco externo sea efectivo, debemos de procurar que con
nuestras compresiones se alcancen valores de Presion Arterial casi normales, lo que indicaria
gue gracias al masaje estd llegando sangre a todo el organismo. La frecuencia con la que
tenemos que aplicar este masaje variara entre 60, 80 o 100 masajes por minuto dependiendo
del tamano de nuestro paciente. Podremos comprobar que nuestro masaje cardiaco externo
esta siendo efectivo si restablecemos un pulso femoral palpable y si conseguimos una miosis o
reflejo pupilar normal.

Sobre el masaje cardiaco hay dos teorias que en la actualidad se aplican para describir
los fendmenos de circulacion asistida durante el masaje cardiaco. Hablamos por lo tanto de
mecanismos de bomba cardiaca y de bomba toracica.

El mecanismo de bomba cardiaca explica el flujo sanguineo obtenido durante el masaje
cardiaco interno, es decir, por la compresion directa sobre el corazon. Este mecanismo se ha
demostrado que es mucho mas efectivo en la generacion de mayor flujo sanguineo cerebral y
coronario. Este mecanismo de bomba cardiaca se consigue mediante masaje cardiaco interno
en todos los pacientes o mediante masaje cardiaco externo en perros de menos de 20 kg o en
gatos.

El mecanismo de bomba toracica explica el flujo retrégrado y postretrogado que se
consigue en animales mas grandes al realizarle un masaje cardiaco externo y que se produce
por diferencias de presion intratoracica. El flujo sanguineo que se obtiene durante un masaje
externo se aproxima al 6-20 % del flujo sanguineo normal, mientras que el flujo que se
obtiene con el masaje interno alcanza el 50-70 % del flujo normal.

De esto se deduce que el masaje cardiaco interno estaria mayormente indicado en
pacientes de mas de 20 kg, ademas de en cirugias toracicas, en derrames pericardicos, en
hernias diafragmaticas o en aquellas recuperaciones donde el masaje externo no ha sido
efectivo tras 2-5 minutos de haberlo realizado.

Masaje cardiaco interno




Su objetivo es el mismo que cuando realizamos un masaje externo, aunque es una
técnica mucho menos habitual y queda relegada cuando todos los intentos anteriores de
recuperacion han sido infructuosos. Se realiza mediante una toracotomia por el lado izquierdo
del paciente a la altura de la proyeccion cardiaca y entre dos costillas. Esta toracotomia debe
hacerse de forma rapida, ya que de ello depende el prondstico y la efectividad de la maniobra.
Podemos realizarla con bisturi o con tijeras. Es importante en ambos casos acceder con
precaucién al espacio pleural para producir un neumotérax y que se colapsen los pulmones. De
este modo reduciremos las complicaciones al abrir la musculatura intercostal para ampliar el
abordaje. Del mismo modo debemos evitar los vasos intercostales que discurren sobre la cara
posterior de cada costilla.

Una vez visualizado el corazdn, se libera del pericardio con precaucién de no danar el
nervio frénico. Para ello podemos localizar el ligamento frenicopericardico en la zona del apex
cardiaco. Con el corazon liberado, éste se abarca con la mano y se presiona de forma ritmica y
fuerte como si de un ordefio se tratara. Se puede verificar que los valores de presion arterial
gue se alcanzan con esta técnica son superiores que con un masaje externo. Ademas, la
administracién de adrenalina se puede efectuar directamente en ventriculo izquierdo,
aumentando asi su efectividad.

Podemos mejorar el flujo cerebral posicionando al animal ligeramente inclinado hacia
delante, vendando las extremidades y el abdomen, y clampando parcialmente la aorta toracica
por detras del tronco braquiocefalico.

Administracion de farmacos

El uso de farmacos como la adrenalina favorece y ayuda en la recuperacion del musculo
cardiaco. Aumenta la contractibilidad del miocardio y también la frecuencia cardiaca. La via de
administracién que se aconseja es la venosa central, y en su defecto la via traqueal, a través
del mismo tubo endotraqueal y ayuddandonos de una sonda de orina.

. Farmacos y dosificacion mas utilizados en la terapia de RCP.

.\."a .. Posologia Indicaciones
Droga administracion
Perro Gato
Asistolia
2 K 2 K
Intravenosa 0:2 ma/Ko 0r2 ma/Ks Disociacion
Ad li 2 Ai
renalina Intratraqueal g,S4Fmg/Kg en 5cc g,;Fmg/Kg en 5cc| electromecanica




Intravenosa 2-8 mg/Kg 0,25-1mg/Kg Taquicardia ventricular

Intratraqueal 4mg/Kg |- Fibrilacién ventricular
Lidocaina |Infusion 25-80 ug/kg/min | 10ug/Kg/min

constante

Intravenosa 0,01-0,02 mg/Kg |0,01-0,02 mg/Kg | Bradicardia sinusal
Atropina

Intratraqueal 0,05-0,1 mg/Kg |0,05-0,1 mg/Kg

Intravenosa a |5-15ug/Kg/min 5-15ug/Kg/min Hipotensién
Dopamina infusién

constante

Intravenosa a | 2-10ug/Kg/min 2-10ug/Kg/min Hipotensién
Dobutamina |infusién

constante
Doxapram Intravenoso 2-10 mg/Kg 2-10 mg/Kg Depresion respiratoria
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CASOS CLINICOS DE URGENCIAS

CASO 1

Se presenta en consulta Yako, un Mastin Espafol, macho, de 2 afios de edad y 48 kg de
peso. El animal se presenta muy nervioso y con signos de dolor. El duefio comenta que Yako ha
estado corriendo por el jardin con la pelota después de consumir una considerable cantidad de

pienso. A la exploracién general se observan:

e Distension abdominal
e Arcadas repetidas e improductivas

e Hipersalivacion

En la exploracién fisica se observa:

e Pulso periférico débil

o Color de las mucosas palidas y TRC de 2 segundos

¢ Dificultad respiratoria, con una frecuencia respiratoria de 12 rpm

e Ala auscultacién cardiaca, se detecta una arritmia moderada y una frecuencia cardiaca
de 185 Ipm

CUESTIONES

1-¢ Cual seria la interpretacion de los signos hallados en la exploraciéon?
2-; Cual seria tu actuacion basica de urgencia?

3-¢ Cual seria el diagnostico y tratamiento definitivo?




CASO 2

Se presenta en consulta un Bulldog Inglés macho, de 4 afos de edad y 22 Kg de peso.
Ingresa con un cuadro de agitacién e hiperventilaciéon. La propietaria comenta que lo habian
dejado en el coche aproximadamente 20 minutos, con una temperatura exterior de 35° C y que al

regresar estaba muy fatigada. A la exploracion general se observa:

e Jadeo excesivo
e Hipersalivacion
e Temblores musculares

En la exploracién fisica se aprecia:

Mucosas cianoticas

Auscultacion pulmonar: jadeo e hiperventilacidon

Auscultacion cardiaca: taquicardia

Temperatura 42,1° C

CUESTIONES

1- ¢ Cual seria el diagnéstico y su actuacion basica de urgencia?
2- ; Cual seria el tratamiento de mantenimiento?

3- ¢ Cual es el pronéstico para estos pacientes?




CASO 3

Se presenta en la consulta un perro mestizo macho de 10 kg y 6 afios de edad, con historia
de trauma grave tras una caida desde un 2° piso. El animal se presenta semi-inconsciente y con
claros signos de dolor. A la exploracién general se observa fractura abierta de tibia con pérdida de

tejido y heridas superficiales en el abdomen y dorso (Imagen 1).

En la exploracién fisica se observa (Imagen 2 y 3):

o Pulso imperceptible en arteria metatarsiana y débil en arteria femoral.

e Color de las mucosas palidas y TRC de 2 segundos.

o Estado de consciencia disminuido y reaccion pupilar normal.

e La auscultacion pulmonar aparece normal y muestra una frecuencia respiratoria de 28 rpm.
e La auscultacion cardiaca muestra una arritmia moderada, una frecuencia cardiaca de 170

ppm.
e La Presion Arteria Sistélica es de 78 mmHg.

CUESTIONES
1. ¢ Cual seria la interpretacion mas factible de los signos hallados en la exploraciéon?

2. ;Cual seria tu actuacion basica de urgencia en cuanto a la estabilidad hemodinamica y

ventilatoria del paciente?

3. ¢ Cual seria el manejo de urgencia de la fractura?




CASO 4

Aparece en la clinica Thor, Braco Aleman macho de 3 afios, el animal ha sufrido en las
ultimas horas numerosos ataques epilépticos. Se encuentra muy deprimido, con ligera miosis

bilateral (Imagen 1).

Imagen 1

En una anamnesis rapida el dueio describe que tuvo la primera convulsion un afio antes.
En un principio las convulsiones se repitieron con una periodicidad mensual, para ir aumentando
la frecuencia progresivamente. El episodio actual comenz6é unas 36 horas antes sufriendo
innumerables convulsiones. Hasta este ultimo episodio, el perro no presentaba anormalidad
alguna entre convulsiones, llevandolo a cazar sin problemas. Un hermano de la misma camada

esta diagnosticad de epilepsia primaria.

En animal vuelve a convulsionar nada mas terminar la anamnesis rapida.

CUESTIONES

¢, Qué tratamiento instaurarias de forma inmediata?
¢ Qué protocolo de actuacion llevarias a cabo a continuacion?

¢, Si conseguimos parar las convulsiones, con qué tratamiento se iria a casa? ¢;qué

secuelas podrian quedar?




Caso 5

Se presenta en la consulta un gato de raza europeo, de 3 afios de edad y 2,8 kg de peso.
El gato presenta distress respiratorio e intolerancia al ejercicio. La duefia comenta que se le
escapo hace unos dias y desde que ha vuelto esta todo el dia tumbado, apatico y sin ganas de

hacer nada. No come y no defeca desde hace tres dias.
En la exploracion fisica se observa:

e Animal deprimido

o Tiempo de relleno capilar: <2 segundos

e Mucosas algo palidas

e Frecuencia respiratoria de 50 rpm

e Pulso femoral 220 lpm

e Respirando con la boca abierta

¢ Los sonidos cardiacos y pulmonares estan atenuados

o EI ECG presenta taquicardia sinusal con hipovoltaje de las ondas R
e La radiografia se muestran a continuacion (Imagen 1).

Imagen 1.- Proyeccién lateral

CUESTIONES

1.- ¢ Cual seria la interpretacion mas factible de los signos hallados en la exploracion?
2.- ;Cual seria la interpretacion del estudio radiografico?

3.- ¢Cual seria el manejo de la urgencia?




Manejo y examen clinico de especies exéticas

Dr. Enrique Yarto (México)

Presidente del Instituto Mexicano de Fauna Silvestre y Animales de Compaifiia
(IMFAC, S.C).Graduado como Médico Veterinario Zootecnista en la FMVZ,
UNAM en 1992.Diplomado en Medicina y Manejo de Fauna Silvestre, FMVZ,
UNAM en 1994.Diplomado en Medicina, Cirugia y Zootecnia, SUA, UNAM en
1997 Autor de numerosos trabajos de la especialidad. Disertante en distintos
paises de Europa y de América.Diplomado en Hematopatologia en Animales
Domeésticos y Silvestres, FMVZ, UNAM. en 2004.

Protocolo sobre el uso de antibiéticos, antiinflamatorios y
analgésicos en especies no tradicionales

Introduccion

Uno de los retos mas importantes en la atencion clinica de pacientes “exoéticos” o no
tradicionales, es justamente la farmacologia, debido a diferentes adaptaciones anatémicas vy
fisiologicas, comparando a estos pacientes con los perros y los gatos.

Las tasas metabdlicas y los Ordenes taxondmicos aunados a los pocos estudios de
investigacion en farmacocinética y farmacodinamia en estas especies, hacen aun mas
complicado el tratamiento con farmacos.

Enseguida se han colocado los conceptos mas relevantes de la administracién de drogas
antibidticas, antiinflamatorias y analgésicas en pacientes de compania no convencionales, de
acuerdo con los reportes mas recientes.

Farmacologia en aves de ornato

Entre las clases de antibiéticos que se han empleado en aves, por cierto muy reducidos en
variedad por falta de estudios de farmacocinética, encontramos:

Penicilinas y cefalosporinas: las presentaciones de estos antibidticos limitan su uso en aves de
compafiia. Ademas destruyen selectivamente a las bacterias grampositivas, aunque si se
eligen las presentaciones parenterales, los problemas pueden ser menores.

Se emplean en dermatitis bacterianas, y en ocasiones con extremo cuidado en algunos casos
especificos en neonatos.

Las cefalosporinas de tercera generacién (Ej; cefotaxima, ceftiofur, ceftazidima, ceftriaxona,
etc), tienen un espectro aceptable contra gramnegativas., ademas de que son inyectables.

Quinolonas: este tipo de antibidticos son los mas utilizados en aves de compafia, debido
principalmente a su amplio margen de seguridad, aparte de que existen presentaciones
parenterales y orales. Una desventaja en el caso de las soluciones inyectables, es que son




altamente irritantes y pueden causar necrosis del tejido (ademas de la poca masa muscular
disponible en aves).

Sulfas-trimetoprim: estos antibidticos son bactericidas in vivo, pero pueden ser
bacteriostaticos a las dosis empleadas en aves. Son efectivas para infecciones en piel, tracto
respiratorio y tracto urinario. Después de ser metabolizadas en higado, se eliminan via renal.
Pueden producir alteraciones gastrointestinales.

Algunas aves, especialmente las guacamayas, pueden regurgitar después de la administracion
oral.

Tienen espectro amplio contra grampositivas y gramnegativas, aunque algunas de estas
ultimas son resistentes como Pseudomonas, E. coli, Klebsiella y Enterobacter.

Las presentaciones incluyen la forma inyectable o en suspensién.

Doxiciclina: este farmaco es un derivado sintético de las tetraciclinas y se emplea
especificamente contra Chlamydophila psittaci.

El espectro general es reducido.

Aminoglucésidos: son agentes bactericidas que interfieren con la sintesis de proteinas
bacterianas. Los mayormente utilizados son; gentamicina, amikacina y tobramicina.

No penetran abscesos ni exudados, y tampoco difunden a ojo ni a SNC. No se absorben bien
del tracto GI, por lo que deben ser administrados parenteralmente.

Efectos colaterales: nefrotoxicidad, ototoxicidad y bloqueo neuromuscular.

En aves, se han reportado efectos como poliuria, polidipsia, debilidad y apnea por bloqueo
neuromuscular.

Son efectivos contra patdégenos gramnegativos, y la amikacina seria el elegido para emplearse
en aves.

Cloramfenicol: antimicrobiano sintético de amplio espectro, con actividad bacteriostatica. Es
altamente soluble en lipidos, por lo que penetra a SNC y ojo. Se metaboliza por el higado, y la
anorexia reportada en mamiferos por el uso de este medicamento no ha sido reportada en
aves. Tiene actividad contra grampositivos y gramnegativos, aunque muchos patdégenos gram-
negativos de aves son resistentes.

Se usa frecuentemente en pediatria en aves, y en el tratamiento de afecciones neuroldgicas y
gastrointestinales.

Estad disponible en dos formas: la suspension oral en forma de palmitato, cuyos resultados son
erraticos en aves por las distintas concentraciones sanguineas, pero util para medicaciones en
casa.

La forma succinato sodico, puede ser administrada por via SC, IM o 1V.
Analgesia en aves de ornato

En las aves, se utilizan analgésicos de distintas clases, como los opioides, los antiinflamatorios
no esteroideos (AINE’s), los anestésicos locales, los agonistas alfa y los anestésicos
disociadores.




Las aves hospitalizadas y / o enfermas, muestran signos de ansiedad y dolor, por lo que se
recomienda ampliamente el uso de los analgésicos.

Opioides- A pesar de la creencia de que estos farmacos causan depresién respiratoria en las
aves, lo que ocurre en realidad es que a las dosis adecuadas provocan un estado de relajacidn
sin dolor.

El butorfanol es utilizado con frecuencia como un agente de premedicacién para
procedimientos quirurgicos.

AINE "s- Estos farmacos presentan propiedades antiinflamatorias, antipiréticas y analgésicas.

También es recomendable la administracion intraoperatoria de AINE’s, tal vez 20 minutos
antes de concluir con el procedimiento anestésico en pacientes criticos, ya que estos farmacos
reducen la sensibilidad de los tejidos que resulta del traumatismo quirdrgico, y reducen la
dosis requerida de los opioides.

Anestésicos locales-este tipo de farmacos bloquean los canales del sodio, lo cual impide la
trasmision de impulsos dolorosos. Si se usan antes de la cirugia, estos anestésicos bloquean el
sitio de la herida quirdrgica. Se puede mezclar la lidocaina al 2 % con la bupivacaina al 0.5 %
en la misma jeringa, y se aplica una dosis de 1 mg / kg de cada uno de los farmacos,
inyectando de forma subcutanea en diversos sitios. Se usan como parte del manejo equilibrado
de analgesia / anestesia en las aves.

Farmacologia de reptiles
Uso de antibioticos en reptiles

Se debe tomar en consideracion, que no solo es importante conocer la dosis de un antibidtico
para cierta especie de reptil, sino que ademas, caracteristicas como la ectotermia propia de
éste grupo animal, afectan la distribucién, excrecidén, absorcion y efectos de los diferentes
farmacos.

Las infecciones causadas por bacterias gramnegativas son mas comunes en reptiles que
aquellas por microorganismos grampositivas; entre las primeras, destacan las de la familia
Enterobacteriacea, de las cuales se mencionan frecuentemente las siguientes:
Pseudomonas aeruginosa, Aeromonas hydrophila, Providencia rettigeri, Morganella morganii,
Salmonella arizonae y Klebsiella oxytoca.

Antes de iniciar con la antibioterapia se recomienda tomar una muestra de la zona afectada
para realizar un estudio microbiolégico que incluya un cultivo bacteriano y su sensibilidad a los
antibidticos. En lo que se tiene el resultado especifico del germen, se puede realizar dentro de
la clinica una citologia para tefiirla y determinar si es grampositiva o gramnegativa e iniciar
temporalmente un tratamiento.

Aparte de la antibioterapia, la termoterapia (usar el rango de temperatura ideal mas alto
indicado para cada especie), se ha empleado con éxito en algunas especies de reptiles
enfermos, aunada al tratamiento con antibidticos o de manera independiente cuando esta
presente una infeccion.




Generalmente se recomendaba aplicar los antibidticos y otros medicamentos en los miembros
anteriores para evitar el sistema porta- renal, Sin embargo de acuerdo a las investigaciones
mas recientes, al parecer el sitio de inyeccién no influye en la actividad del farmaco, siempre
que el estado de hidratacién general del reptil se conozca, y las caracteristicas de alojamiento
permitan una actividad fisioldgica dentro de rangos normales del paciente.

Antibidticos que cominmente se usan en reptiles
Enrofloxacina Buen espectro contra Gram(-)

Ceftazidima Excelente en Gram- y algunos
Gram+ y anaerobios

Ticarcilina Bueno en Gram+ vy algunos
Gram- vy anaerobios

Metronidazol Util contra anaerobios

Sulfa-trimetropin

Analgesia para reptiles

Existe una importante evidencia de que los reptiles experimentan el dolor, ya que los
componentes necesarios para la nociocepcion se han descrito en estos animales. Estos mismos
componentes son los neurotransmisores que son importantes en la modulacion del dolor en
mamiferos.

Es importante destacar que los reptiles tienen una habilidad diferente para expresar dolor a los
mamiferos, pero no por ello se debe ignorar este fenémeno.

Existe poca informacién y evidencia de la efectividad de los opioides en reptiles. La
administracién de opioides no se asocia con cambios en los parametros fisioldgicos o en la
conducta, por lo que no se conoce con exactitud su eficacia.

Hay reportes aislados de eficacia en algunos casos clinicos o en algunas especies en particular;
sin embargo hasta el momento no se tiene la claridad necesaria para poder recomendar un
determinado opioide o la dosis de estos.

En el afio 2010 se publicé que la morfina es Gtil como un potente analgésico opioide en
guelonios, lacértidos y cocodrilos, aunque se desconoce su efectividad en las serpientes. Asi
mismo la accion y eficacia de la hidromorfina y oximorfina son empiricas en la mayoria de los
reptiles.

Por otra parte, se sabe que el tramadol es efectivo en las tortugas, mientras que en este grupo
de reptiles la buprenorfina no tiene el efecto deseado, pero si produce una importante
depresion respiratoria.




Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE “s) actuan modulando la nociocepcidn en la periferia
y en el cordon espinal, pero no se conoce detalle la farmacodinamia en reptiles, por lo que se
siguen los mismos cuidados que en mamiferos.

No se recomienda usar este tipo de analgésicos en pacientes que no estén bien hidratados, ni
en pacientes con problemas renales o gastrointestinales.

Existe solamente un estudio publicado acerca del uso del meloxicam en pitones, mientras que
el uso del carprofeno es empirico en reptiles, pero se usa de forma regular.

Los anestésicos locales proveen anestesia completa al interrumpir la conduccion nerviosa. Son
de gran utilidad en procedimientos locales y evita en muchos casos la necesidad de anestesiar
a un paciente critico.

Farmacologia de conejos

En los conejos éste es uno de los aspectos mas importantes que el médico veterinario debe
conocer, para dirigir un tratamiento adecuado en cada caso, y sobre todo para evitar
intoxicaciones o iatrogenias que desembocan en anorexia y enterotoxemia fatal.

Algunos antibidticos son tdxicos para los conejos y causan alteracion de la flora intestinal
normal (disbiosis), y la subsecuente enterotoxemia.

Los antibidticos que DEBEN EVITARSE en conejos son: amoxicilina, amoxicilina-acido
clavulanico, ampicilina, cefalosporinas, clindamicina, eritromicina y lincomicina.

Los antibidticos que se consideran mas seguros (aunque cualquier farmaco con actividad
contra bacterias puede causar reacciones adversas y alteracion gastrointestinal, en cuyo caso
se retirara), son: combinaciones de sulfa-trimetoprim, cloranfenicol, enrofloxacina,
ciprofloxacina, aminoglicésidos (deben tomarse las mismas precauciones que en otras especies
como estado de hidratacion y tiempo de tratamiento), y metronidazol.

Anestesia y analgesia en conejos

Con las técnicas correctas de manejo y el conocimiento de la farmacocinética de las drogas, los
conejos pueden ser anestesiados de forma exitosa y sin eventos adversos.

Una consideracion importante en esta especie para el manejo anestésico, es la alta
predisposicion al estrés y a los problemas respiratorios infecciosos, ambas entidades
potencialmente riesgosas durante la anestesia.

Como consideracidon preanestésica en los conejos, estos pacientes producen atropinesterasas y
por ello se aconseja la administracion de glicopirrolato en lugar de atropina en todos los
animales de esta especie.

Entre las drogas que se usan para anestesia en conejos, y que son comunes en nuestro medio,
destacan: medetomidina, acepromacina, diacepam, midazolam y xilacina, combinadas con la
ketamina como parte de la premedicacion.




La induccién puede llevarse a cabo con etomidato (para procedimientos cortos, por ejemplo
revision dental), el propofol (para entubacién endotraqueal), seguidos de mascarilla para
anestesia inhalada (isofluorano o sevofluorano).

Con respecto a la analgesia, se usan con frecuencia farmacos opioides (butorfanol,
buprenorfina) en conjunto con drogas tranquilizantes y anestésicas como parte de la anestesia
equilibrada.

Para abatir y prevenir el dolor posquirurgico, se usan los antiinflamatorios no esteroideos
(AINE "s) como el meloxicam vy el carprofeno, ya sea solos o en combinacién con opioides,
dependiendo el procedimiento, asi como los anestésicos locales (lidocaina/bupivacaina) solos o
como parte también de la anestesia equilibrada.

Es importante considerar que como cuidados posoperatorios en conejos y roedores, las
medicaciones procinéticas (metoclopramida, cisaprida y /o ranitidina) son de alto valor para
prevenir la aparicién de timpanismo o ileo, los cuales son frecuentes en pacientes que cursan
con dolor y que han sido anestesiados.

Farmacologia de hurones
Anestesia

Existen citadas varias combinaciones de anestésicos y tranquilizantes para hurones, de
acuerdo al procedimiento que se requiera utilizar.

Las mezclas mas comunes incluyen anestésicos disociadores como ketamina con algun
tranquilizante o sedante como la acepromazina, el diacepam, el midazolam o la medetomidina.

La combinacion tiletamina-zolazepam, no se recomienda como de eleccién para hurones
puesto que los periodos de recuperacion son significativamente prolongados, y existen mejores
opciones.

La anestesia general puede realizarse con la induccién con algun tranquilizante de los arriba
mencionados, o con una mezcla de un tranquilizante con un disociador, para después inducirse
con anestesia inhalada, en donde la eleccion es el isofluorano (por provocar una rapida
induccion y recuperacion, asi como un control completo de la profundidad anestésica), ya sea
con mascarilla (para induccion), y sonda endotraqueal (de 2.0 a 3.5 mm de didmetro).

Se inicia con un 2-4% de isofluorano (depende de los medicamentos que se usen para
preinduccion) para induccidn, y una vez anestesiado el hurdn (después de unos 3-5 minutos),
se disminuye el porcentaje de gas inhalado a 1.5- 2 %, dependiendo las necesidades, el
comportamiento anestésico del paciente y el estado general del mismo, obtenido por una
evaluacién anestésica completa y eficiente.

La tasa de flujo de oxigeno fluctia de 2 a 4 L/min, dependiendo el tamafio del contenedor.

Es importante tomar las medidas necesarias para reducir la hipotermia durante los
procedimientos anestésicos; los métodos mas practicos son la reduccion del tiempo total de
anestesia, utilizar soluciones tibias para lavar y desinfectar, proteger el cuerpo del animal con
toallas, incrementar la temperatura del quiréfano, y también emplear fuentes externas de calor
(cojines eléctricos con circulacion de agua).




Analgesia

Para los procedimientos que son quirdrgicos, y que potencialmente producen dolor, es
necesario administrar analgésicos, tales como los opioides (butorfanol, buprenorfina y
tramadol, entre otros); los antiinflamatorios no esteroideos (AINE’'s) como el meloxicam, el
carprofeno, el ketoprofeno, asi como los anestésicos locales (lidocaina y bupivacaina).

Los opioides actlan a nivel central para limitar la transmision de la informacion nociceptiva al
sistema nervioso central (SNC). Pueden ser usados en combinacién con sedantes,
tranquilizantes y disociadores para inducir la anestesia, y se emplean con frecuencia en
pacientes criticos porque su accién es rapida.

En el caso de los opioides, cuando son usados a las dosis adecuadas en los hurones y otras
especies, son seguros y efectivos para aliviar el dolor; algunos individuos responden de
manera diferente que otros a este tipo de analgésicos, dependiendo de la fuente que produzca
el dolor y del estado fisiolégico general del paciente.

El tramadol se puede administrar por via oral, después de la anestesia, y es importante
mencionar que no existen estudios especificos para este farmaco tipo opioide en pequefios
mamiferos, por lo que las dosis que se han reportado en la literatura actual, son
extrapolaciones de las dosis de humanos, ajustadas por escalas alométricas para los hurones.

Los AINE’ s se recomiendan para el alivio del dolor posoperatorio y traumatico, y como en
otras especies, existe cierto riesgo al usarlos antes de la cirugia, ya que inhiben la sintesis de
las prostaglandinas, lo cual puede causar erosidon de la mucosa gastrointestinal, alteracion en
la funcion renal y sangrado.

Especificamente en el caso de los hurones, se sabe que esta especie presenta un defecto en la
ruta de conjugacién de glucurénidos, lo que puede provocar una duracion mas prolongada de
la accion de los AINE s, con posible efectos perjudiciales.

Los AINE s son una buena opcién para hurones joévenes y sanos, y NO se recomiendan en
animales con falla renal, hipovolemia o desérdenes de la coagulacién. Tampoco se deben
aplicar de forma prequirdrgica en pacientes criticos por las mismas razones. Si es util en
pacientes normovolémicos, estables y después del procedimiento quirlrgico, y ademas que de
preferencia inicien la ingestién de alimentos.

El meloxicam es el AINE que se emplea con mayor frecuencia en el alivio / prevencién del
dolor en pequefios mamiferos, y su efecto principal es inhibicion de la ciclooxigenasa-2 (COX-
2).

En los hurones, existen diversos reportes que sugieren la toxicidad del ibuprofeno (ulceras GI,
falla renal) aun a una sola dosis, por lo que NO SE RECOMIENDA SU USO EN ESTA ESPECIE.

Los anestésicos locales se usan con éxito en los hurones, en las lineas de incisién quirurgica,
para la infiltracién en las heridas, para el bloqueo de anillos nerviosos, como anestésicos
epidurales y de forma topica.

Los mas utilizados con la lidocaina y la bupivacaina, y una ventaja es su bajo costo, ademas de
gue son parte importante de la analgesia equilibrada. La dosis de ambos anestésicos locales
NO debe exceder 1 mg / kg para la infiltracién local en el sitio de la incisiéon o anillo nervioso,
ya sea durante o después de la cirugia.




Manejo practico de la anatomia y fisiologia de especies
exoticas y su utilidad para el clinico veterinario: hurones,
conejos y aves

Introduccion

En todos los paises de América, cada dia un mayor niumero de especies no tradicionales son
mantenidas como animales de compafiia y ornato. A pesar de que los médicos veterinarios
tienen exposicién a diferentes especies durante su formacion académica, es importante que los
clinicos encargados de la salud de los animales domésticos de compaiiia, conozcan las claves
de anatomia y fisiologia de un rango distinto de individuos que es altamente factible que deban
atender en consulta en algin momento. Cabe mencionar que los propietarios de estas
mascotas buscan el mismo nivel de atencién veterinaria y los mismos cuidados que en la
actualidad se proporcionan a los perros y los gatos, por lo que la preparacion integral de los
médicos veterinarios ya no se centra Unicamente en animales domésticos.

Hurones
Anatomia

La anatomia de los hurones no difiere de manera significativa de la del resto de los carnivoros,
por lo que ésta revisidon discute solamente aspectos de importancia clinica:

e No poseen glandulas sudoriparas (en algunos articulos se menciona que estas glandulas
estan poco desarrolladas); de cualquier manera, la postracion por calor es un riesgo
siempre presente, principalmente a temperaturas mayores a los 30° C.

e Las glandulas sebaceas son las que realmente se relacionan con el olor caracteristico de
la especie, y la influencia de las gonadas sobre estas es directa, sobretodo en la época
reproductiva. A pesar de que los hurones son vendidos sin glandulas anales, el olor
persistird en grado variable, pues éstas ultimas no son las responsables absolutas del
olor corporal almizclero.

e La férmula dentaria permanente es 2(I 3/3, C 1/1, PM 3/3, M 1/2) = 34.

Los dientes permanentes aparecen en su totalidad entre los 50 y 70 dias de edad.

Es comun la presencia de dientes incisivos supernumerarios en hurones adultos.

e La férmula vertebral total es: €7, T 14-15, L 5-7, S 3, Cd 14-18
Pueden presentar 14 o 15 pares de costillas, o bien 14 costillas de un lado y 15 del
contrario.

e Los pulmones presentan seis I6bulos; dos del lado izquierdo y cuatro del lado derecho,
dentro de una cavidad toracica estrecha, por lo que los problemas respiratorios son
comunes.

e El corazén se encuentra posicionado de manera normal entre la 62 y 82 costillas. Esta
informacion es util como referencia radioldgica.

e El timo suele variar de tamafio, siendo un 6rgano comun de neoplasia (linfoma),
principalmente en individuos menores de un afio de edad.




e El sistema gastrointestinal no presenta ciego, ni apéndice, ademas de no existir una
aparente evidencia entre los intestinos delgado y grueso, asi como tampoco estd
presente el esfinter ileocoldnico.

e El bazo puede variar de tamafio, no siempre relacionado con alguna enfermedad.

La esplenomegalia, que es simplemente un bazo aumentado de tamafio, puede
encontrarse en hurones clinicamente normales.

Conejos
Anatomia y Fisiologia

Uno de los aspectos mas importantes de la medicina preventiva en los conejos, es conocer la
anatomia de la cavidad oral.

La abertura de la boca en los conejos es pequefia, ademas de presentar un surco en el labio
superior que se continla hasta alcanzar los nostrilos.

La féormula dental permanentees I 2/1, C0/0, P 3/2, M 3/3, y se completa entre las 3y 5
semanas de edad, teniendo previamente un grupo de dientes deciduos. Cabe destacar que
todos los dientes crecen de manera constante.

El crecimiento anual de los dientes puede ir de 10-12 cm.

Los dientes incisivos anteriores mantienen una forma parecida a un cincel al desgastarse entre
el uso con los alimentos y los dientes opuestos.

Los dientes se clasifican como hipsodontos o de raiz abierta, y en lugar de tener una raiz
verdadera, poseen una corona muy larga. Unicamente la superficie lingual del diente se
compone de dentina (la cual es muy delgada y predispone a fracturas principalmente en
procedimientos dentales), mientras que el esmalte se deposita en la superficie bucal.

La raiz y corona de los dientes de los lagomorfos es indistinta morfoldgicamente.

Los premolares y molares no presentan ninguna distincion entre ellos, y forman una hilera de
dientes que son utilizados para triturar el alimento.

Las vibrisas o “bigotes”, son estructuras tactiles importantes; los rapidos movimientos de la
nariz facilitan la sensibilizacion con el medio externo.

Las hembras de conejo, presentan una papada, debajo del mentén y de oreja a oreja, misma
que es normal.

En cuanto al sistema gastrointestinal del conejo, éste posee un estdbmago glandular simple, y
al igual que los caballos y las ratas, no tienen capacidad de vomitar debido a la anatomia del
cardias y el estdmago. Normalmente digiere solamente el 18 % de fibra dietética, pero utiliza
la proteina de la planta mas eficientemente que la mayoria de los mamiferos.

El piloro puede ser comprimido de manera anatdmica por el duodeno, el cual tiene una salida
en angulo agudo.

Mientras que el duodeno y yeyuno tienen un lumen reducido, la parte distal del ileon al
conectarse con el ciego (valvula ileocecal), forman el sacculus rotundus, mismo que en la




literatura se puede encontrar referido también como tonsila ileocecal, debido a los numerosos
ganglios linfaticos encontrados en asociacion directa.

Una caracteristica de esta especie es un ciego grande, por ser fermentadores posteriores, el
cual ocupa aproximadamente el 40 % del volumen total del tracto gastrointestinal.

La parte distal del ciego también posee gran cantidad de ganglios linfaticos; hasta un 50 % del
tejido linfatico en esta especie constituye solamente aquel que se encuentra asociado al
intestino.

El colon presenta saculaciones que provienen desde el ciego y que se inician desde un area
conocida como ampula coli; las porciones proximales y distales del colon se separan por una
estructura llamada fusus coli.

Los conejos producen dos tipos de heces: las redondas y firmes durante el dia, y por la noche,
las heces blandas conocidas como cecotrofos.

La fisiologia digestiva se analizard mas adelante en el apartado de “nutricidon y enfermedades
digestivas”.

En el caso de glandulas accesorias en el sistema digestivo, el pancreas es difuso, lo que
dificulta su identificacion; al igual que los perros, los conejos presentan conductos biliar y
pancreatico separados en el duodeno.

El higado presenta cuatro l6bulos, y uno de ellos es pequefio conocido con el nombre de /é6bulo
caudal, mismo que presenta un “tallo” hacia la porcién dorsal hilar del higado, y es ésta
estructura la que estd propensa a desplazamiento y torsion del I6bulo caudal, aunque ha sido
pocas veces reportado.

El esqueleto de los conejos es menor en peso corporal en comparacién por ejemplo al del gato,
ademas de que los huesos del primero son fragiles, haciéndolos especialmente susceptibles a
fracturas de la tibia. Por otro lado, la masa muscular es potente representando hasta un 50 %
del peso corporal total.

La espina dorsal varia en cuanto a férmula total, presentando en algunos casos 12 vértebras
toracicas y 7 lumbares, aunque también es posible encontrar 13 toracicas y 6 lumbares o 13
toracicas y 7 lumbares. Anotando estas posibles diferencias, la férmula de la columna vertebral
general es: C7,T12, L7, S4, Cd16.

La cavidad toracica del conejo es relativamente pequefia en comparaciéon con la cavidad
abdominal, y la respiracion es nasal; ésta se lleva a cabo por la contraccion del diafragma.

El timo se encuentra ventral al corazén, persistiendo hasta la adultez.

La epiglotis es dificil de localizar y alcanzar por la estrecha cavidad oral, y los conejos son
propensos al laringoespasmo.

Las extensas turbinas nasales normalmente alojan una bacteria patdgena,
Pasteurella multocida.

El corazon del conejo es mas pequefio que el de otros mamiferos, y ademas presenta una
particularidad en la valvula atrio-ventricular derecha, la cual esta constituida por dos cuspides
en lugar de tres.




Las venas en general son delgadas y por tanto susceptibles a la formacién de hematomas.

El sistema urinario de los conejos es diferente al de la mayoria de los mamiferos, debido a que
solamente una papila y un caliz entran directamente al uréter, dando la caracteristica de
rinones “unipapilados”.

Se sabe que los conejos son capaces de habitar distintos nichos ecoldgicos precisamente por la
capacidad de su sistema urinario de adaptarse y haber cambiado su patrén de desarrollo.

Otra particularidad del sistema urinario del conejo es la excrecién fraccional del calcio por la
orina, misma que llega a ser de hasta 45-60 % del total de calcio ingerido, mientras que en la
mayoria de los mamiferos es de tan solo 2 %. Debido a los precipitados de carbonato de calcio
en la orina, ésta presenta una consistencia pegajosa y cremosa, pudiendo variar su coloracion
del amarillo hasta el rojizo (lo cual no debe confundirse con sangre), de manera normal por
pigmentaciones especiales como la porfirina.

Ya que los conejos son animales herbivoros, el pH urinario es alcalino y fluctia entre 8.0-
9.0.

Siendo la orina la ruta principal de excrecién de calcio, asi como de magnesio (al contrario de
la bilis en otras especies), los cristales que frecuentemente se encuentran en la misma son de
fosfato amonio magnesio y de carbonato de calcio monohidrato y anhidrido, asi como triple
fosfato.

La orina clara se observa en animales lactantes y acidéticos;
El sistema reproductor de la hembra de conejo se caracteriza porque:

e No estd presente el cuerpo uterino.
e Presenta dos cuernos uterinos con una desembocadura individual cada uno en la
vagina.
¢ El mesometrio es un sitio de importante almacenamiento de grasa.
e Son ovuladores inducidos como los hurones y los gatos.
e La abertura vaginal es una hendidura.
e Las glandulas mamarias estan localizadas en las regiones axilar (5), toracica (6-7),
abdominal (7-8) e inguinal (6-8).
En relacién al sistema reproductor del macho, estos presentan dos sacos escrotales
desprovistos de pelo, como ocurre en los marsupiales, localizados craneales al pene.

Los canales inguinales permanecen abiertos durante toda la vida del conejo, y los testiculos
descienden alrededor de las 12 semanas de edad.

Esto es importante de tomar en cuenta si se han de castrar los machos, ya que para evitar
presencia de hernias de intestinos, los anillos inguinales o tunica deberan cerrarse.

Tanto el pene como la vulva estan localizados craneoventralmente al ano.
La forma del pene es tubular, con una abertura redonda.

Los machos pueden presentar pezones pequefios, mismos que normalmente no son visibles
debajo del pelo, aunque varios autores refieren que NO presentan pezones.

Las glandulas perineales del aroma se localizan bilateralmente a un lado de la linea media, y
laterales a los genitales en ambos sexos.




La madurez sexual ocurre primero en las hembras que en los machos, y mas temprano en las
razas pequefias que en las grandes. Las razas pequefas pueden reproducirse a los 4 o 5
meses, mientras que las grandes se encuentran listas entre los 9 y 12 meses de edad.

Los conejos no exhiben signos externos muy obvios de estro; principalmente ocurren cambios
de comportamiento y se aprecia una vagina turgida

Existe un periodo de 4 a 17 dias de receptividad, con uno o dos dias de inactividad esparcidos.

Las conejas son ovuladoras inducidas, y la ovulacidon ocurre de 10 a 13 horas después del
apareamiento.

La gestacion dura entre 30 a 35 dias, y se ha observado que puede ocurrir pseudogestacion, la
cual termina después de 15 a 17 dias.

Los conejos no presentan cojinetes en las patas, lo que los hace susceptibles a pododermatitis
si no se alojan en un sustrato adecuado. Las superficies de los dedos y la plantar metatarsal
estan cubiertas Unicamente de un denso pelo como proteccion.

Ademas de las arriba mencionadas glandulas anales, los conejos presentan glandulas en la piel
del mentén y en el area inguinal.

Los sentidos especiales de este grupo animal se componen de ojos y oidos, mismos que son
esenciales para un organismo sujeto a depredacion, por lo que estan bien desarrollados.

Los ojos tienen un campo visual de alrededor de 1909, tipico para un animal que se alimenta
de pastos; ademas, poseen buena agudeza visual nocturna, y algo de vision en color.

La cornea es grande y la ubicacion de los ojos es mas lateral que la de otros mamiferos para
tener una visidon panoramica; el lente es esférico y grande. Poseen un cuerpo ciliar muy poco
desarrollado. Al examinar el nervio 6ptico, se debe observar dentro del ojo y hacia arriba, ya
gue el mismo se localiza por encima de la linea media horizontal del ojo.

Las venas retinales se consideran en realidad prerretinales, y ademas los conejos presentan
una depresién en disco optico como ocurre en los perros.

Esta especie también cuenta con un tapetum lucidum.

Presentan un tercer parpado funcional, o membrana nictante, misma que parcialmente se
cierra durante el suefio y los procedimientos anestésicos para proteger el globo ocular.

La glandula Harderiana presenta dos lébulos que difieren en color; el superior es blanco, y el
inferior de color rosado es la membrana nictitante, misma que puede prolapsarse.

Los conejos tienen un plexo venoso orbital grande, lo que dificulta los procedimientos de
enucleacion.

El drenaje nasolagrimal conduce la lagrima desde el lago lagrimal hasta la cavidad nasal. Cada
sistema de drenaje lagrimal es independiente para cada ojo, y estd formado por: punto
lagrimal ventral, canaliculo, saco, conducto y meato lagrimal.

Estos conductos lagrimales son sitios importantes para infeccion por Pasteurella.

Orejas: La pinna representa una considerable porcion de la superficie total del cuerpo del
conejo; es altamente vascular, y cuenta con puentes arteriovenosos importantes cuando sube




la temperatura del animal. En especies de orejas grandes suele ser un sitio de venopuncion;
en especies de orejas pequefas, se sabe que es riesgoso debido a la presentacion de
vasculitis.

Aves

Anatomia y fisiologia de las aves

La anatomia de las aves difiere en gran medida de aquella de los mamiferos, y a continuacion
se ha detallado una larga lista de cuestiones que refieren el titulo de este apartado:

Sistema Nervioso:

e Este sistema carece de las circunvoluciones que son una caracteristica primordial de
los mamiferos.

e Existen en las aves, dos l6bulos épticos de gran tamario, y la vista es en esencia, el
sentido mejor desarrollado en las aves.

e Las aves poseen 12 pares craneales, y el de mayor tamafo, por lo explicado
anteriormente, es el nervio oéptico.

e Los plexos nerviosos de las aves incluyen: plexo braquial (inerva las alas), plexo
lumbar (inerva las paredes corporales y musculos superiores de las extremidades
posteriores), plexo isquiatico (derivado de nervios espinales, situado cerca de la
parte media del rifidn y da origen a los nervios isquiaticos) y plexo pudendo (cerca
de la porcién caudal del rifidn e inerva el drea de la cola y de la cloaca).

Sistema musculoesqueletico y sentidos especiales

Las adaptaciones de las aves en este sistema, se centran en huesos neumatizados, que son
aquellos que en su interior cuentan con espacios aéreos, mismos que aligeran el peso para
permitir el vuelo; la médula 6sea en las aves ha sido reemplazada por una estructura
trabecular conectada a los canales aéreos, tanto de huesos largos, como de algunas vértebras.
También las aves cuentan con fusiones de huesos para hacer un esqueleto mas ligero.

El pico es una caracteristica particular del craneo de las aves; se compone de dos porciones,
que son maxilar (rinoteca) y de la mandibular (gnatoteca), ambas formando la rhamphoteca,
que es una capa de queratina que cubre las dos partes del pico.

Para los psitacidos, la parte superior del pico es una estructura fuerte, que finaliza en punta, y
se sobrepone perfectamente (en ocasiones esa es una queja del propietario cuando no es
normal), sobre la parte inferior, y se une al crdneo como una articulacién cinética; la parte
inferior o gnatoteca, posee sensores de presidén en la punta, para determinar la textura de los
objetos.

Ademas, existen huesos pequefios detrds de las porciones del pico, cuya funcion es permitir el
movimiento del pico independientemente del craneo; esos huesos son: palatino, cuadrado,
pterigoides y arcos yugulares.

El ojo de las aves también estd formado por una serie de huesos pequefios conocidos como
osiculos, que soportan el ojo en su parte frontal, y a diferencia de los mamiferos, el ojo tiene
una forma de pera, con la parte mas angosta hacia caudal.




Las orbitas estan separadas solamente por un septo dseo delgado. Las aves cuentan con un
tercer parpado, ademas de los parpados superior e inferior.

Existen dos glandulas productoras de lagrima en las aves, y éstas son: glandula de Harder o
del tercer parpado (en la base del tercer parpado), glandula lagrimal (en la porcién caudal
lateral del ojo).

El iris estd formado por musculo esquelético, ademas de musculo liso y mioepitelio, y
comunmente es de color café, aunque varia por familia; en algunas cacatuas, el color del iris
permite hacer una diferenciacién sexual, siendo rojo en las hembras, y café o negro en los
machos.

La presencia del musculo estriado, permite a las aves dilatar la pupila de forma voluntaria.

La retina es gruesa y no cuenta con vasos sanguineos visibles que la irriguen, y una
caracteristica especial en este grupo animal, es la presencia del pecten oculi, que es
precisamente la estructura vascular que lleva sangre a la retina, y se contrae constantemente
para hacer llegar los nutrientes al humor vitreo.

Dentro de los sentidos especiales, se menciona también desde luego al oido, y como sabemos,
las aves no cuentan con pinna, y si podemos observar la membrana timpanica alojada en el
canal externo caudo-lateral al ojo. La parte del oido interno se conecta con la orofaringe por
medio del canal de Eustaquio.

Las partes éseas encontradas en los mamiferos, han sido reemplazadas en las aves por un
cartilago lateral, extra columella, ademas de un hueso columella medial, mismos que llevan los
sonidos por medio de ondas hasta el oido interno.

Columna vertebral

En las aves como en los mamiferos, las vértebras cervicales se mueven de manera
independiente, y se presentan en un rango de entre 11 a 12 en psitacidos hasta 25 vértebras
en cisnes; de hecho, no es facil diferenciar las vértebras cervicales y toracicas, y éstas ultimas
estan fusionadas en muchas especies de aves (rapaces y columbiformes), y forman el
notarium.

En la porcidn toracica caudal, lumbar y sacra en las aves, las vértebras se han fusionado para
formar un solo hueso llamado sinsacrum, unido al notarium por dos articulaciones
intervertebrales.

También en la regidén coccigea de las aves, existe una fusion ésea de estas vértebras llamada
pigostilo, donde se insertan las plumas rectrices o de la cola.

La parte superior de la pelvis estd formada por el sinsacro, y las partes laterales por el isquion
e ileon, ademas del acetabulo, que se forma en la unién de las paredes laterales de la pelvis; a
diferencia de los mamiferos en los que el acetabulo es un hueso, en las aves es una estructura
fibrosa. La parte lateral de la pelvis cuenta con el antitrocanter, que es justamente donde
articula el trocanter mayor del fémur.

Los huesos pubicos de la pelvis no estan fusionados, debido a que deben dar un espacio
amplio en el canal para el paso de los huevos en las hembras, y son entonces huesos delgados
y largos que dan soporte a la piel del abdomen caudal hasta la cloaca.




Las aves psitacidas poseen 8 pares de costillas, mismas que se unen a las vértebras toracicas
hacia dorsal, y a la quilla hacia ventral.

Por otro lado, el esterndn esta fusionado en las aves, formando la quilla, a la cual se unen los
musculos pectorales, lo que da una fuerza extraordinaria para el vuelo.

La articulacion del hombro se forma al unirse tres huesos: humero, escapula y el coracoides.

El himero es un hueso neumatizado, y articula con el radio y la ulna para formar el codo. La
ulna es el hueso en el cual se encuentran adheridas y que da soporte a las plumas
secundarias.

Por su parte, el radio y la ulna articulan con un hueso carpal radial y un hueso carpal ulnar
respectivamente, los que después se unen a los huesos metacarpianos.

En el primer hueso metacarpiano de las aves, se encuentra una proyeccién con plumas, y
ademas los otros dos huesos metacarpianos articulan a su vez con la primera falange
cranealmente y con el digito menor caudalmente.

El area del ala se une por medio de tejido elastico, y el mayor de ellos es el que cubre desde el
hombro hasta la articulacién del carpo, cuyo nombre es propatagium o “red del ala”.

Hablando del miembro posterior, el fémur también es un hueso neumatizado en muchas
familias de aves, y en su porcion distal se articula con la patela y con el hueso tibiotarso; en la
porcidon caudal de este ultimo, se une al hueso tarsometatarsiano (formado por la fusion de los
huesos tarsales y el hueso metatarso), y a esa unién del tibiotarso-tarsometatarso se le llama
suffrago.

Las psitacidas, poseen patas zigodactilas, las cuales se identifican por presentar dos dedos (el
2do y 3ro) apuntando hacia delante, y dos mas (digitos 1ro y 4to), dirigidos hacia atras. Esto
les confiere la habilidad para ser excelentes trepadores.

En el caso de las aves Paserifomes y las aves rapaces, tanto el segundo como el tercero y el
cuarto digitos, se dirigen hacia atras, y el primer digito hacia adelante, lo que se conoce como
patas anisodactilas.

Sistema respiratorio de las aves.
El sistema respiratorio de las aves, estd formado de la siguiente manera:

Narinas-comunican con pasajes aéreos (se comunican con la cabeza y con los sacos
aéreos del cuello o cervicocefalicos) que a su vez se conectan con la laringe (cuya
estructura principal es la glotis) por medio de una apertura en la linea media del paladar
duro llamada apertura coanal.

La traquea en las aves esta formada por anillos de cartilagos completos, y previo a su division
en dos bronquios primarios, se localiza la siringe (donde se produce los sonidos de las aves).
Los bronquios (pares) se dividen en primarios, y cada uno se conecta a cada pulmén (los
cuales son de estructura rigida y no sufren una inflacion considerable como en mamiferos), y
enseguida se vuelven bronquios secundarios y terciarios también conocidos como
parabronquios.




En el pulmén de las aves, existen cuatro grupos principales de bronquios secundarios para
cada pulmén, los cuales NO tienen una funciéon primordial en el intercambio gaseoso. También
es importante mencionar que el pulmoén de las aves se divide en dos areas : pulmén
neopulménico (recibe aire tanto en inspiracion como en expiracion, y esta localizado en la
porcion caudolateral del pulmén), y el pulmén paleopulmdnico (el cual recibe aire solamente
en una sola direccion que es durante la expiracién).

Por otro lado, los bronquios terciarios, SI son importantes en el intercambio gaseoso, debido a
que su estructura histoldgica en las paredes, estd adaptada para el mismo, a donde se
conectan los capilares aéreos (con un diametro de 3-5 um).

Los sacos aéreos, son anatdmicamente la porcion final del sistema respiratorio de las aves, y
su funcion es impulsar el aire dentro y fuera de los pulmones, siendo estructuras delgadas con
tejido conectivo elastico pobremente vascularizado.

Practicamente todas las aves, cuentan con nueve sacos aéreos:

Un saco aéreo cervical, el que se localiza entre los pulmones y el eséfago dorsal, y se
comunica con los espacios aéreos dentro de las vértebras cervicales.

Un saco aéreo clavicular, el cual cuenta con dos diverticulos, uno de ellos cerca del corazon,
y el otro que se extiende alrededor de los huesos y musculos del cinturén pectoral y el buche,
el cual se comunica con espacios aéreos que se encuentran dentro de la cavidad medular del
himero, escapula y esternon.

Un par de sacos aéreos toracicos craneales, mismos que se encuentran dorsolateral al
pecho, ventrales al pulmdn y caudales al corazon.

Un par de sacos aéreos toracicos caudales, los que se localizan caudales a los sacos
aéreos toracicos craneales, y son ligeramente mas pequefios a los craneales.

Un par de sacos aéreos abdominales, que se encuentran caudales a los sacos toracicos
caudales. Se localizan en contacto con la parte caudal de cada pulmén y se extienden caudal y
dentro del intestino; se comunican con espacios aéreos de las cavidades medulares del
notarium, sinsacro, pelvis y fémur.

El intercambio gaseoso en los pulmones se lleva a cabo en parabronquios tubulares, en lugar
de alveolos. Durante la respiracion, el aire entra y sale de los sacos aéreos, mismos que sirven
como reservorios. Comparado con el de los mamiferos, el pulmdn de las aves tiene una mayor
superficie en relacion al volumen, y una barrera sangre-aire mas delgada, logrando una mayor
eficiencia en el intercambio de gases. Las aves tienen casi el mismo volumen total de gas en el
sistema respiratorio que los mamiferos (proporcional en tamafio corporal), debido a los sacos
aéreos. La oxigenacion de la sangre solo ocurre si se mantiene un constante flujo de gas a los
parabronquios.

Sistema digestivo, anatomia y fisiologia.

El pico funciona para obtener alimento y triturarlo (prension, masticaciéon y manipulacién), sin
ocurrir ningun tipo de digestion en la cavidad oral.




La lengua colabora para tragar el alimento y las glandulas salivales para lubricar. La lengua en
psitacidos es altamente movible, pero en otras familias como las paseriformes, es
practicamente inmovil.

La cavidad oral de las aves posee pocas papilas gustativas, y produce poca saliva.

El eséfago es un tubo muscular que conecta la cavidad oral con el primer estdmago por medio
de movimientos peristalticos, y corre hacia el lado derecho de la traquea. Después, en algunas
especies, ocurre que el eséfago posee un diverticulo llamado buche. El buche sirve en la
mayoria de las especies aviarias como un sitio de almacén, coadyuvando también para mover
el bolo hacia el tracto digestivo, previa suavizaciéon ligera. Algunas especies de aves como
tucanes, patos, gansos y finches consumidoras de granos, NO POSEEN BUCHE.

El alimento pasa de aqui al eséfago distal y posteriormente al proventriculo 6 estémago
verdadero.

El estdbmago lo conforman tanto el proventriculo como el ventriculo. El proventriculo secreta
moco, pepsindgeno y acido clorhidrico, ocurriendo la digestion quimica.

En el ventriculo (6 molleja), que es la parte muscular del estdmago, sucede la trituracion y
mezcla del alimento con fluidos digestivos. Este dérgano esta cubierto por una matriz de
polisacaridos y proteinas conocidos como koilin (o cuticula), esencial para la trituracién. Las
aves suelen consumir particulas como piedras, alojandolas en la molleja, mismas que hacen
mas eficiente la trituracion del alimento.

El istmo es el area de transicion entre el proventriculo y el ventriculo.

Posteriormente, el alimento se mueve hacia el intestino delgado (duodeno, yeyuno e ileon).
Las células de borde de cepillo secretan enzimas monosacaridasas y disacaridasas, pero NO
EXISTE ENZIMA LACTASA. En realidad, el yeyuno y el ileon son pequefos en las aves, y no se
definen con facilidad.

El pancreas se localiza en un asa formada por el duodeno ascendente y ascendente.
Los ductos biliar y pancreatico frecuentemente abren uno cerca del otro en el duodeno distal.

Las aves psitacidas tienen un ciego solamente vestigial (conteniendo tejido linfoide), mientras
que el recto es corto y conduce a la cloaca compuesta de coprodeo (segmento craneal que
recibe heces del recto), urodeo (que recibe deshechos urinarios de los uréteres y aqui abre
también el tracto reproductor) y el proctodeo.

El higado es bilobulado y se encuentra caudal al corazén, ventral al proventriculo y craneal al
ventriculo. Algunas especies poseen vesicula biliar pero las psitacidas NO CUENTAN CON ELLA.

El principal pigmento biliar de las aves es la biliverdina.

Sistema urinario

En las aves, existen también dos rifiones, adheridos a la parte ésea lumbosacra, y cada rifidon
se divide en /ébulos craneal, medio y caudal.




Existen también dos tipos de nefronas: cortical, que NO posee asa de Henle, y se encuentra en
la corteza externa del rifidn, ocupando entre el 70-90 % de las nefronas; la otra es la nefrona
medular, que ocupa entre el 10-30 % de las nefronas.

Cada rifdn cuenta con un uréter que nace en el Iébulo craneal, y desembocan en el segmento
del urodeo de la cloaca.

Las aves NO POSEEN VEJIGA NI URETRA.

El rifidn de las aves, también recibe sangre del sistema porta-renal (ya mencionado en el
modulo de Reptiles).

Como las aves no cuentan con asa de Henle, no producen orina concentrada, y a diferencia de
los mamiferos, la conservaciéon de agua no depende solamente de los rifiones, por lo que
cuentan con el sistema arginina-vasotocina, la cual tiene efectos sobre el flujo sanguineo a los
glomérulos, y al reducir el mismo, disminuye la cantidad de filtrado producido, por lo que se
conserva el agua.

Ademas, cierta cantidad de fluidos se reabsorben en el recto de las aves, ya que la orina llega
al urodeo y por reflujo, pasa al coprodeo y de ahi al recto.

Sistema cardiovascular

El corazén de las aves tiene cuatro camaras; los dos atrios estdn separados de los dos
ventriculos por valvulas atrioventriculares (AV). La valvula AV izquierda puede tener dos
valvulas como en los mamiferos, o inclusive tres de ellas.

Existen dos arterias coronarias que llevan sangre al miocardio, y cuatro venas coronarias a
diferencia de los mamiferos que cuentan con solamente una vena coronaria.

El seno venoso en los mamiferos es parte de la pared del atrio derecho, pero en las aves es
una camara separada en la que desembocan tanto la vena cava caudal como la vena cava
craneal derecha.

Sistema reproductivo

El macho posee dos testiculos, mismos que se encuentran dentro de la cavidad abdominal /
celémica; se localizan craneales a los rifones y estan adheridos a la parte dorsal del cuerpo a
los lados de la linea media.

De cada testiculo, se desprende un solo conducto deferente 6 corddn espermatico que pasa
por la superficie ventral del rifidn antes de llegar al urodeo.

No existe un falo en muchas especies de aves, y en ellas el semen se transfiere a la hembra al
colocarse las cloacas de ambos una junto a la otra.

Los anseriformes (patos, gansos y cisnes), Si POSEEN UN FALO, igual que la familia de los
pollos domésticos.

En estas especies, se presenta un surco seminal sobre la superficie dorsal del falo, donde vacia
el conducto deferente.




En la hembra, se encuentra el ovario, y es solamente el izquierdo el que podemos observar.
Muchos halcones poseen dos ovarios.

El ovario se localiza craneal al rifidn izquierdo.

Del ovario Unico, se desprende un sistema reproductivo de un solo lado, iniciando con la
fimbria (atrapa al ovocito) que es parte del infundibulo. Ademas existe la regién también del
infundibulo, llamada chalacifera.

Después, se conecta la parte anterior al magnum, el cual es de estructura curveada y de gran
diametro, el cual en su porcién caudal contiene glandulas mucosas.

De aqui sigue el istmo, el cual es mas angosto pero con mas dobleces longitudinales.

Por ultimo, se encuentra el utero 6 “glandula del cascaron”, el cual desemboca en la vagina
gue tiene forma de “S”, y a ambas porciones las separa un esfinter muscular.
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MANEJO A CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO DE LA DERMATITIS ATOPICA
CANINA

La Dermatitis Atopica Canina (DAC) es fa enfermedad genética, inflamatoria y
Pruritica de la piel con etiologia multiple y factores variados que pueden sumar efectos
pruriticos en el paciente.

Uno de los retos mas grandes en cuanto a la DAC radica en su manejo a largo plazo,
ya que en muchas ocasiones el clinico no explica al cliente acerca de la progresion o manejo
de la enfermedad.

El principal signo clinico que observaremos en un paciente atopico es el prurito. Debemos




eliminar y descartar todas las posibles causas del mismo como infecciones bacterianas y por
levaduras y sarna sarcoptica, las cuales pueden exacerbar o enmascarar la enfermedad a fin
de "desdoblar" nuestro paciente de manera diagnostica.

El diagnostico de la DAC constituye un reto debido a que no es posible diferenciar de
manera clinica en muchas ocasiones un paciente con DAC de un paciente con
hipersensibilidad alimentaria o ambas.

Nuestro trabajo consiste en desdoblar esos pacientes a fin de determinar si nuestro
paciente alérgico cursa con DAC, alergia alimentaria o ambas. En el ultimo caso constituyen
pacientes de mas dificil manejo y por supuesto de mayor reto diagnostico.

A fin de determinar cualquiera de estas situaciones y sobre todo en pacientes con
signologia no estacional, se debera realizar una prueba dietaria con alimento de proteina
hidrolizada, proteina nueva o dieta casera a base de restriccién proteica.

Existen diferentes criterios que nos pueden ayudar a diagnosticar a nuestro paciente
con DAC una vez que hayamos descartado o confirmado la existencia de alergia alimentaria.

El mas actualizado de estos criterios es el criterio de Favrot 2010 para el
diagnostico de DAC.

Criterio de Favrot

¢ Inicio de la enfermedad entre los 6 meses y los 3 afios de edad
Perro que vive principalmente en interiores

e Margenes auriculares no afectados

Prurito sine materia al inicio

Prurito responsivo a los corticoides

o Area dorsolumbar no afectada

Pabellones auriculares afectados

Una combinacion de 5 criterios tiene una sensibilidad del 85% y una especificidad del
79%.

Tratamiento de las recaidas agudas en DAC

Identificacion y evitacion de factores de recaida.

Identificacion y eliminacién de factores alergenicos (cuando sea posible) de recaida
(pulgas, alimento, alergenos ambientales).

Evaluacion del uso de terapia antimicrobial (levaduras, bacterias) en la piel u oidos.
Mejoramiento de la higiene y cuidado de la piel y pelo.

Bafios con shampoo no irritante

Reduccidn del prurito e infecciones de la piel con agentes

Tratamiento de la dermatitis Atopica Cronica
Identificacion y evitacion de factores de recaida:

Pruebas de restriccién-provocacidén en perros con signos no estacionales
Implementacion de un régimen de control de pulgas efectivo en areas en las que
las pulgas estan presentes

e Realizacién de pruebas intradérmicas alérgeno especificas y/o seroldgicas de IgE




para identificar posibles alérgenos ambientales como factores de recaida

e Posible implementacion de medidas de control de &caros del polvo domestico, si
fuese relevante y factible

e Evaluacién del uso de terapia antimicrobiana si los signos de infeccién o
colonizacién con bacterias o levaduras estan presentes en la piel o los oidos

Mejoramiento de la higiene y cuidado de la piel y el pelo
e Bafar con un shampoo no irritante o un shampoo antiseborreico/antimicrobiano,
dependiendo de las lesiones observadas
e Suplemento dietético con acidos grasos esenciales

Reduccidn del prurito e inflamacion de la piel con agentes farmacologicos

e Tratamiento con glucocorticoides tdpicos o tacrolimus, especialmente para lesiones
localizadas, segun sea necesario para controlar los signos

e Tratamiento con glucocorticoides orales, ciclosporina o interferén subcutaneo,
especialmente para lesiones diseminadas o severas, segln sea necesario para
controlar los signos. Estos agentes no deberian normalmente ser combinados
entre s1”’

e Uso de agentes economizadores de esteroides, tales como AGE, hierbas chinas, y
antihistaminicos, si los glucocorticoides estan siendo usados como una opcién de
tratamiento a largo plazo

Estrategias para prevenir la recurrencia de signos:

¢ Evitacién de los factores de recaida conocidos, segun se identifico” mas arriba

o Consideracién de la farmacoterapia preventiva, si fuese posible y relevante
Implementaciéon de inmunoterapia alérgeno especifica, si fuese posible. Esta puede
ser utilizada junto a todas las opciones de tratamiento de mas arriba en un intento
de proveer una mejora a largo plazo de la respuesta inmune aberrante.

MANEJO DEL CLIENTE DERMATOLOGICO.

El manejo del cliente asi como el cumplimiento del miso, son factores
fundamentales en el éxito del tratamiento del paciente veterinario en cualquier
especialidad. En dermatologia este cumplimiento se hace mas importante, ya que
la mayoria de las dermatosis requieren un manejo a largo o mediano plazo,
durante el cual, el papel del cliente y su cumplimiento seran
factores determinantes en el tratamiento y éxito terapéutico de ese paciente.

Existen factores que afectan el cumplimiento; algunos relacionados con
cliente, mascota vy veterinario. Los factores que afectan el cumplimiento
relacionados con el cliente van desde factores econdmicos hasta
el desconocimiento de la enfermedad o incluso automedicaciones; claro, todo esto
esta también determinado por el estilo de vida del cliente y del tiempo
que disponga para realizar las actividades terapéuticas necesarias para su mascota.

Dentro de los factores de falta de cumplimiento por parte de la mascota, van
desde la agresividad o dificil manejo hasta la mala aceptacién del tratamiento.
Estos factores aunados a los factores por parte del veterinaric que van desde un
diagnostico  inespecifico hasta una mala comunicacién de este con el propietario se
consideran factores externos al cliente y por tanto son en los que mas
deberemos trabajar a fin de llegar al éxito terapéutico.




La comunicacién con el propietario constituye el factor determinante para
gue este continle o abandone nuestro tratamiento o incluso nuestra clinica. En lo
que respecta a enfermedades dermatoldgicas, el hecho de no
explicar adecuadamente el curso y manifestacién clinica de la enfermedad llevara
a una falla diagnostica y terapéutica.

Deberemos siempre recordar que en dermatologia veterinaria, existen
varias dermatosis que deberan ser manejadas a mediano y largo plazo; y se debera
prestar mayor a tencion a aquellas enfermedades de tratamiento de por vida como
son las enfermedades autoinmunes y las alergias; en las cuales, particularmente
estas Ultimas, deberemos contar bastante con la ayuda del propietario ya que
en muchas ocasiones seran nuestros aliados en el tratamiento y algunas veces en
el diagnostico definitivo.

En conclusién, un buen manejo del cliente dermatoldgico tendra dos
consecuencias: un exitoso tratamiento y un acertado diagndstico.
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CUAL ES EL VERDADERO OBJETIVO REPRODUCTIVO DEL SISTEMA?

Introduccién:

Muchas veces se entiende como objetivo reproductivo de un tambo a los valores
optimos de los indices o pardmetros que se usan para evaluar un desempefio reproductivo. En
esta oportunidad se hara referencia a un aspecto mas general, apuntando a los impactos de la
actividad reproductiva en los sistemas, tratando de explicar porqué una buena o mala
reproduccion tiene un efecto positivo o negativo respectivamente.

Descripcion del verdadero objetivo:

Si estariamos hablando de un sistema de cria bovina, el objetivo es mas facil, dado que
en estos sistemas lo que se busca para lograr el mejor resultado es obtener un ternero por
vaca y por afio, con la mayor proporcion de los mismos ubicados como prefiez cabeza en un
sistema de servicio estacionado.

En un sistema de tambo de servicio (6 paricidon) estacionado, el enfoque es muy similar,
dado que se tiene que lograr que un alto porcentaje de las vacas vuelvan a tener un parto
dentro del afio, para poder ubicarse en el proximo ejercicio dentro de la misma ventana de
paricion. Obviamente, al no prenar la totalidad de las vacas, el porcentaje prefiado deberia ser
muy alto, de manera que lo que no pudimos prenar, debera ser reemplazado con animales de
reposicién.




En un sistema de tambos de servicio (paricidon) continua, esta cuestion de los objetivos
se complica dado que empiezan a influir en la determinacién exacta de los mismos, aspectos
como el nivel de intensificacién y/o produccion, la genética, el clima, etc.

No obstante todos los sistemas tienen algo en comun a la hora de determinar el
objetivo general de la reproduccion y es que éste tiene siempre un enfoque productivo, con lo
gue tenemos que lograr:

v" Disminuir el costo de los reemplazos, vendiendo menos vacas que no lograron prefiarse
(vacias) o que no lo hicieron en tiempo y forma (rechazos voluntarios por produccion,
vacas que salen de la ventana de partos, etc.)

v Obtener mas terneras (os) durante la vida productiva de las vacas dentro de los
sistemas, y a partir de aqui favorecer al sistema con la venta en distintas etapas de los
terneros machos y empezar a garantizar la reposicion necesaria para mantener el stock
o crecer a partir de la hembras, y muchas veces en tambos muy exitosos lograr saldos
vendibles con las mismas.

v Obtener la mayor cantidad de curvas de lactancia durante la vida productiva de la vaca
dentro de los sistemas y con ello la mayor cantidad de leche obtenida por vaca activa.

v' Obtener la mayor cantidad de leche en relacién a los costos de alimentacién, es decir
lograr a través de una buena reproduccién mantener el rodeo lechero en una éptima
capacidad de conversion.

Se describiran brevemente cada punto para intentar explicar como impactan en los
sistemas y donde se deberia ajustar para mejorar los desempefios.

Disminuir el costo de los reemplazos, vendiendo menos vacas vacias:

El Iégico que toda vaca que no logra prefiarse y por ende volver a parir y generar una
nueva lactancia, terminara vendiéndose y siendo reemplazada por otro animal, en general por
una vaquillona.

También es ldgico que el total de las vacas existentes en el tambo en algin momento
irdn dejando el sistema, reemplazadas por otras, siendo la principal causa de rechazo
involuntario la falta de prefiez (causas reproductivas) y esto es a nivel mundial.

Es muy caro para el sistema vender o desprenderse de una vaca demasiado pronto
(tener que vender vacas por rechazos involuntarios). Como asi también lo es el tener que
retener ciertas vacas por mas tiempo que el necesario (no vender por rechazos voluntarios).
Esto fue ingeniosamente calificado por el Dr. Conors Jameson en su disertacion en las jornadas
de Dairy Comp del afio 2007, como la primera y segunda “enfermedad” respectivamente en
causar mas pérdidas econdmicas en nuestros sistemas. Ambas “enfermedades”, en general se
presentan en forma conjunta, dado que al tener que desprenderse de algunas vacas por
causas involuntarias (en este caso, vacas que no se logrd prefiar a tiempo), se tendra que
“aguantar” vacas que estan prefiadas pero que ya estan viejas o no producen como lo requiere
el sistema, y éste se empieza a resentir en su desempefio global.

En este sentido, écuanto le cuesta al sistema el hecho de no haber podido prenar una
vaca y tener que reemplazarla por una vaquillona? Si se considera el valor de mercado de una
vaquillona al parir y se le resta el valor de carne de una vaca rechazo, se obtiene la diferencia
gue se deberia invertir para el reemplazo. A valores actuales (marzo, 2011), con un precio de




vaquillona a parir de unos $8500.- (o hasta 10000 en algunos casos) y un valor de “feria” de la
vaca rechazo de unos $2500.-, se puede decir que la diferencia de $6000.- es lo que lo cuesta
al sistema no haber prefiado esa vaca. Este razonamiento es el que usa Dairy Comp 305®
para realizar el calculo del “valor prenez” de cada vaca. Este valor que es promedio varia de
una vaca a otra segun la produccién histérica de cada animal y va aumentando con el correr
de los dias de gestacion, obteniendo el maximo valor en una prefiez a término, debido al
riesgo de aborto.

Obtener mas terneras y a partir de aqui garantizar la reposicion necesaria:

Los trabajos realizados donde analizan los factores que intervienen en la proyeccion del
stock de los rodeos, concluyen que, con los indicadores que se estan logrando en los sistemas
en Argentina, los rodeos no evolucionan o lo hacen en porcentajes anuales muy bajos. Tal es
la conclusion obtenida por el Dr. Horacio Lagomarsino, en su trabajo “La proyeccién en el
tambo”, donde dice que debido a desempefios reproductivos magros, bajos logros en cria y
recria de terneras, tanto en mortandad como en ritmos de crecimiento, y altos indices de
descarte y mortandad de vacas adultas, el objetivo de crecimiento a partir de “marca liquida”
es muy dificil, requiriendo de medidas globales para revertir el proceso.

En su trabajo, el Dr. Lagomarsino trabajé con una planilla que simula la proyeccion de
un tambo a partir de ingresarle una serie de datos como lo son: el intervalo entre partos del
rodeo, porcentaje de nacimientos de hembras, porcentajes de logros al parto, en guachera y
en piquetes hasta inseminacion, porcentaje de prefiez y abortos en vaquillonas, edad al primer
parto y rechazo total de vacas adultas, entre ventas y muertes. Como se aprecia, estos son los
componentes generales que influyen sobre los dos componentes que hacen a un balance:
cuantos animales dejan el rodeo por afio (porcentaje de rechazo total, entre ventas y muertes)
y cuantos animales nuevos pueden entrar al rodeo, que sale de la combinacion de el
porcentaje de partos logrados sobre vacas totales, el porcentajes de terneras nacidas sobre
partos totales, el porcentaje mortandad en distintas etapas de cria y recria, ritmo de
crecimiento de las etapas de reposicion y programa reproductivo de las vaquillonas.

La gran variabilidad de combinaciones posibles puede mostrar, y esto es tan simple
como un balance contable, que un rodeo pueda tener una proyeccion de stock negativa o
altamente positiva. Nétese que el hecho de que un sistema tenga una mala reproduccion, no
sélo influird en lograr menos terneras para reposicion, como lo muestra muy elocuentemente
este trabajo, sino que ademas generard mas rechazos involuntarios por venta de vacas vacias
como se determind anteriormente, o sea que un mal desempefio reproductivo afecta
doblemente en el balance del rodeo, sacando del sistema mas vacas en forma anticipada y
ofreciendo menos animales para reponer desde el propio sistema.

Obtener la mayor cantidad de leche obtenida por vaca activa y con la mejor relacién referida a
los costos de alimentacidn, es decir con una 6ptima capacidad de conversién:

Es muy facil de concluir que cuanto mas veces haya parido una vaca durante su vida
util dentro de un rodeo, mayor va a ser la posibilidad de obtener mas leche de cada vaca. Pero




explicar la produccién de leche en relacidén a la capacidad de conversion de un rodeo es algo
mas complicado.

Si se grafica los controles lecheros de todas las vacas de un rodeo, en litros de leche, y
se lo relaciona por dias de parida, también llamados dias en leche (DEL), y luego se obtiene la
tendencia a lo largo de la lactancia, es decir sobre el eje de los dias en leche, se logra una
figura que se denomina “curva de lactancia”, que para este caso seria la curva de lactancia
promedio para el rodeo en cuestiéon. Esto mismo se puede hacer para una sola vaca,
graficando la leche obtenida en cada control lechero, ya sea este en forma diaria, semanal,
quincenal o mensual, por los DEL. De esta forma se logra una figura que es la curva de
lactancia de esa vaca.

Para lo que se va a explicar se debe trabajar con curvas de lactancia de rodeo, es decir
de grupos grandes de vacas. Es en este caso donde las curvas tienen un comportamiento muy
predecible, es decir una forma bastante exacta repetible, tal como lo determinaron muchas
investigaciones que determinaron las ecuaciones para calcular dicha curva.

A su vez también estd muy estudiado la capacidad de consumo, el balance energético y
la evolucién del estado corporal 6 peso vivo del animal a lo largo de la lactancia, es decir por
DEL.

Cuando se combinan en un mismo grafico todas estas curvas, a lo largo de un ciclo
reproductivo parto-parto, podemos dividir el ciclo en cuatro partes, a saber, primer tercio de
lactancia, segundo tercio de lactancia, tercer tercio de lactancia y periodo de vaca seca.
Observando las relaciones entre consumo de alimento en materia seca y produccién de leche
por tercio de lactancia se podra observar que en la primera parte de la lactancia, es decir en el
primer tercio, por cada unidad de alimento ingerido se produce el doble en leche, es decir una
relacion de 1 a 2; en cambio en el Ultimo tercio de lactancia esa relacidén practicamente es de 1
a 1 6 menor.

Con los programas reproductivos y productivos usados en la actualidad se puede saber
en qué momento de la lactancia en promedio (DEL PROMEDIO) se encuentra cada rodeo en
forma puntual y con ello cudl es la conversion esperada para ese momento. De la misma
manera, se puede calcular o inferir cual es el DEL promedio anual y determinar cual es el
promedio de conversidon anual para cada rodeo. Hay que diferenciar el promedio puntual de los
DELs (dias en leche) o de un determinado dia y el promedio anual, dado que en algunos
rodeos puede ser totalmente diferente, como es en aquellos rodeos de paricidon estacionada o
por bloques, donde segln en qué momento se haga la lectura se puede estar con todas las
vacas recién paridas o secandose.

Los dias transcurridos entre el parto y la nueva concepcidon se denomina Dias Abiertos
(DABIs), también llamado intervalo parto-concepcion. La velocidad en la que se prefen las
vacas luego de paridas, una vez cumplido el periodo de espera voluntario (PEV) determinara el
promedio de dias abiertos del rodeo. El intervalo entre partos (IPP) de un rodeo esta
directamente relacionado al promedio de DABIs.

Se dijo mas arriba que el promedio de DEL, ya sea puntual o anual, determina en qué
momento de la lactancia se encuentra el rodeo y con ello cual es el punto de conversién del
mismo. Ese promedio de DEL, depende del IPP del rodeo, dado que cuanto mas corto es el
mismo, menos DEL promedio tendra el rodeo. O sea que reuniendo todas las conclusiones,




cuanto mas rapido prefiemos las vacas posparto, menor va a ser el promedio de DABIs, con
ello va a ser menor el IPP y también el promedio anual de DELs del rodeo con lo que este se
ubicara en una mejor conversion de alimento en leche que es lo que en realidad se busca en el
negocio del tambo, es decir poder convertir al maximo la materia seca de alimento ofrecido a
las vacas en leche vendible.

Para cada sistema, segun la produccion por lactancia de sus vacas que depende del
nivel genético de las mismas y del grado de intensificacion aplicado, va a existir un promedio
de DABIs 6ptimo, que generard un promedio de DELs, para lograr un mejor punto de
conversion. En este aspecto hay numerosos estudios y trabajos de investigaciéon que avalan lo
dicho y determinan para cada caso cual es el punto ideal.

También se debe tener en cuenta que los DABIs estan en funcion de las politicas de
espera para dar primer servicio y de los planes o estrategias de manejo a seguir para prefar
en forma ideal las vacas de un rodeo. En realidad se debe concluir que encontrado el punto
ideal de DELs promedio para cada rodeo en funcién de la mejor conversion del mismo, se debe
trabajar en la obtencidon de los DABIs necesarios para ello, pero también se debe establecer
cudl serd el PEV para ese rodeo y a partir de alli aplicar toda la tecnologia necesaria para
prefiar lo mas rapido posible.

En otras palabras, establecido el PEV que se aplicara en el rodeo, de aqui en adelante
todos tienen la misma prioridad u objetivo reproductivo: prefiar la mayor cantidad de vacas y
en el menor tiempo posible. Este es el objetivo reproductivo final y Unico de todo sistema de
tambo. De ahora en adelante veremos cémo podemos medir el desempefio del rodeo en
funcion de este objetivo y como trabajar o qué estrategias seguir para lograrlo.

Cémo medimos el desempefio reproductivo de un tambo?

El indice que mejor refleja la velocidad en que se prefian las vacas después de
alcanzado el PEV es la TASA DE PRENEZ (TP), que se define como el porcentaje de vacas que
se prefian por cada ciclo estral de 21 dias, del total de vacas a prefiarse o poblacion elegible.
Este indicador se mide en un tambo cada 21 dias y se debe obtener el promedio anual
ponderado, esto es cuantas vacas se prefiaron en cada ciclo de 21 dias durante un afio, sobre
el total de vacas que habia para prefiar en todos los ciclos. Este indicador esta influenciado
directamente por otros dos, mas conocidos, que también es muy bueno calcularlos
constantemente, y que son la TASA DE DETECCION DE CELOS (TDC) y la TASA DE
CONCEPCION (TC). En general se puede calcular en forma aproximada la TP, multiplicando
estos dos indicadores. Por ejemplo, en un sistema donde la TDC cada 21 dias es de 60% vy la
TC en el mismo periodo es de 40%, la TP estimada es de 24%.

También estd la TASA DE PRENEZ ACUMULADA (TPA), que es la expresidn en el tiempo
de la tasa de prefiez antes nombrada y se debe hacer referencia al mismo, es decir “tasa de
prefiez acumulada a “x” dias. Existe férmulas matematicas que relacionan ambos indicadores
y a través de las cuales, conociendo un elemento se puede determinar el faltante. Asi,
conociendo la TP de un rodeo, se puede determinar cual sera la TPA en cierto niUmero de ciclos
(tiempo); o a la inversa, sabiendo cual fue la TPA a determinado numero de dias (ciclos
estrales de 21 dias), se puede determinar cual fue la TP.

TPA= (1-TP)N, siendo n el niUmero de ciclos de 21 dias (tiempo).




TP= 1- "V(1-TPA)

Estas formulas funcionan muy bien pero consideran que en cada ciclo, a lo largo de un
periodo, se mantiene la TP, cosa que en la practica no ocurre, encontrandose en general
mucha variacion entre un ciclo y otro, dependiendo sobre todo a efectos humanos, de manejo,
climaticos (los ciclos de verano siempre tienen menor TP), etc.

Existe una relacion directa entre la TP (y la TPA) y los DABIs logrados en el rodeo, si
bien, y debido a que hay variaciéon entre los ciclos en la TP puede que dos sistemas con la
misma TP promedio anual, puedan presentar distintos DABIs promedio. Lo mismo ocurre con
la TPA. Asimismo, si un sistema rechaza todas las vacas que no se prefiaron hasta
determinado ciclo (politica de rechazo muy exigente) y otro perdona todas las vacas prefiadas,
aun las que se prefiaron muy tarde, ambos sistemas pueden tener la misma TP y TPA, pero el
promedio de DABIs (y por ende el IPP) serd menor para el tambo que vendié las vacas que no
se prefiaron o lo hicieron demasiado tarde, dado que esas vacas aun prefiadas no pariran en el
sistema.

Usando simuladores con diferentes TP en los primeros 3 ciclos, se puede concluir que
prefiar con altas TP en los primeros ciclos, es donde se logra los mejores desempefios
reproductivos. Se deberia trabajar en la implementacion de politicas de trabajo que permitan
prefar muy rapido, con alta TP en el primer ciclo, pero manteniéndolo alto en el segundo y
tercero.

Hoy estan disponibles diversos software que facilitan el analisis detallado de los
indicadores explicados, pudiendo evaluarlos de diferentes maneras, es decir por fecha o
calendario, evaluando la TP que se va logrando a lo largo del ejercicio cada 21 dias calendario;
también es bueno hacer el andlisis por DEL, es decir evaluar para todas las vacas en conjunto
cuanto se prend en el primer ciclo pos PEV. Por ejemplo, para un sistema que trabaja con un
PEV de 50 DEL, saber cdmo se esta prefiando en el primer ciclo o sea entre los dias 50 a 71 de
todas las vacas, y asi ciclo por ciclo, incluso muchos programas de computadoras también
calculan la TPA que se va logrando a lo largo de los ciclos, al evaluar el sistema por DEL. Este
anadlisis que es bastante facil en un tambo con servicio estacionado, donde se empieza a
evaluar por ciclo de 21 dias a partir del primer dia de inicio de los servicios, es mas complicado
en tambos de paricidon (o servicios) continua, donde las vacas van pariendo a lo largo de todo
el afio y en cada ciclo se van agregando vacas que van cumpliendo su PEV. Es este caso los
programas pueden simular que todas las vacas parieron juntas y asi transformar en forma
virtual un tambo de paricidén continua en uno en el que todas las vacas paren en el mismo dia
y facilitar el analisis de TP por DEL.

Estrateqias de trabajos sistematizados para alcanzar buenos resultados reproductivos

Hasta aqui se detalld6 como impacta en el sistema el desempefio reproductivo del
mismo, detallando los puntos de impacto y las herramientas necesarias para medir dicho
desempefio. En adelante se analizaran algunas estrategias de trabajo para sistematizar las
tareas, facilitando el logro de objetivos parciales (TDC y TC) pensando en el objetivo general,
aumentar la TP y/o la TPA.

Es imperioso empezar a implementar estas herramientas, dado que los trabajos
estadisticos que incluyen el andlisis de muchos tambos con el mismo manejo, como es el caso
del que se viene haciendo con los usuarios del software DC305®, muestran que los resultados




obtenidos en TP anuales son magros, teniendo un gran margen de mejora con un gran impacto
econdmico dentro de los sistemas. En este sentido, desde el afno 2003 hasta la fecha no se ha
visto una mejora en la velocidad promedio en que se prefian las vacas en Argentina,
expresada en TP, ubicandose la misma en 14% anual, encontrandose solamente un 10% de
los tambos analizados con una TP superior a 21% anual. En general, estos resultados estan
mas influenciados por una pobre TDC ( el 75% de los tambos analizados no supera el 51% de
TDC anual cada 21 dias) que por la TC (el 50% de los tambos analizados supera el 36% de
TC), en algunos sistemas ambos indicadores se suman negativamente para atentar contra una
buena TP.

Existe hoy disponible un gran paquete tecnoldgico de herramientas, en general de bajo
costo, y siempre con buen retorno econémico, para implementar y tratar de revertir y mejorar
estos desempefios. Lo primero que se debe hacer es un riguroso estudio de situacion, es decir
conocer a la perfeccién cual es la realidad en el tambo en el que se esta trabajando, usando
indices que reflejen fielmente la realidad, y a partir de alli aplicar la tecnologia adecuada para
mantener los buenos desempefios si es que ya se estan logrando, o bien mejorar para aquellos
casos donde los resultados no son tan buenos. Se insiste en el diagndstico de situacion, porque
una mala lectura resultard en un mal diagnéstico y por ende en un mal tratamiento a
implementar. Es importantisimo conocer en todo momento cédmo se estd y como se ird
evolucionando, de manera dinamica y exacta.

Si bien existen tambos que sin recurrir a programas mas complejos, con un personal
bien capacitado logra muy buenos desempefios, en general, la realidad refleja que la mayoria
de los sistemas, ya sea por la escala o la complejidad de los mismos, necesitan de programas
sistematizados, que al principio parecen complejos de implementar, pero al conocerlos y
ponerlos en practica tienen buena aceptacion por el personal a cargo de las tareas de los
tambos y buenos impactos en los resultados, siendo casi todos de bajo costo y en general de
facil aplicacion.

Se detallaran algunas estrategias o abordajes a los programas sistematizados de
sincronizacion de vacas que son de gran ayuda y en algunos casos indispensables para la

obtencion de los resultados necesarios.

Programas sistematizados de sincronizaciéon de vacas

La primera tarea a determinar en cada caso que se desee implementar un programa
sistematizado es definir cual va a ser el PEV con el que se trabajara, es decir a cuantos DEL se
empieza a inseminar las vacas. Todas las tareas sistematizadas estan en relacién a esa fecha
para cada vaca. Se trabaja con enrolamientos o reclutamientos semanales de vacas, es decir
gue una vez por semana, en un dia fijo, por ejemplo los martes, se aplica este sistema que
llamara todas las vacas que para este dia hayan cumplido la espera, o sea que al martes
anterior todavia no estaban listas. Esto que parece complicado, en la practica no lo es, dado
que los sistemas o software hacen los listados en forma automatizada filtrando las vacas que
pedira el protocolo siguiendo condicionantes que éstas deben cumplir.

En general se trabaja con hormonas que logran inducir celos, ya sea que van a requerir
deteccidén de los mismos por parte del personal, o bien que permiten inseminar sin deteccién
de celos, lo que se conoce en la practica como inseminacién artificial a tiempo fijo (IATF).




Las estrategias varian segin se comience post PEV con deteccidon de celos por uno o
dos oportunidades o ciclos y luego se pase a una IATF en las vacas que no se pudieron
inseminar a celo detectado; o bien se puede iniciar directamente con una IATF inmediatamente
luego del PEV, pasando luego a deteccion de los celos de los retornos (vacas que no se
prefiaron a la IATF), o seguir con IATF, adecuando los diagnésticos de gestacion por tacto
rectal o ultrasonografia para que las vacas vacias queden en un periodo que permita realizarle
una nueva IATF lo mas pronto posible.

La escala de los sistemas, sobre todo en nimero de vacas, la capacitacion del personal,
el tipo de instalaciones, software y otras tecnologias disponibles como identificacién
electronica, puertas de aparte, etc., tendran que ser tenidos en cuenta a la hora de inclinarse
por uno u otro sistema.

Para caracterizar mejor ambos sistemas se usara una terminologia muy grafica que fue
presentada en el trabajo “El periodo de espera en nuestra industria”, del Dr. David Prentice,
consultor de ABS en México. En este trabajo se simula el abordaje a la sincronizacién, con los
lavarropas automaticos modernos, que los hay de carga frontal y carga superior o trasera. Es
de aqui que podemos denominar a los sistemas de “carga frontal” a aquellos que inician la
sincronizacidon con IATF inmediatamente post PEV; y de “carga trasera” a aquellos que inician
con deteccion de celos inducidos por prostaglandinas por una o dos oportunidades y luego se
pasan a una IATF. Se detallaran los protocolos mas comunes tratando de ejemplificar estos
sistemas existiendo de ambos un montén de variables e incluso otros abordajes que combinan
ambos sistemas. Se insiste que estos protocolos son a modo de explicacién, debiéndose en
cada caso segun el diagndstico y estado de situacién elegir los protocolos adecuados.

Sistemas de Carga frontal

Se inicia con una IATF que generalmente coincide con el PEV, pero como en general se
trabaja en forma semanal, es decir un mismo dia a la semana, cada semana, en general se
inseminara a las vacas por primera vez en el PEV+7 dias.

En paises donde no se permiten usar estrogenos, los protocolos mas comunes para
IATF son los derivados del ovsynch, que usa GnRh, Prostaglandina y nuevamente GnRh. Hay
numerosas variables que no discutiremos aqui, cada una con ventajas y desventajas desde el
punto de vista operativo, de costos y resultados. A este protocolo se le puede incorporar un
progestdgeno entre el periodo transcurrido entre la primera GnRh y la prostaglandina que
normalmente es de 7 dias y estariamos ante la presencia del Cidrsynch o Dibsynch, que para
el caso de paises como Argentina que se permite el uso de los estrégenos, estos reemplazarian
a la GnRh.

La gran ventaja de estos sistemas es que se inicia con una IATF, lo que es lo mismo
decir que se va a tener una DC de 100%, o sea que cualquiera sea la TC, ésta
automaticamente se transforma en TP. Asi por ejemplo en una sincronizacién que se logre un
40% de TC, como la DC es 100%, la TP va a ser del 40%. O sea que si en todas las primeras
sincronizaciones que se va haciendo semanalmente a las vacas que van cumpliendo su PEV, se
logra esta TC, podemos decir que ya en el dia que las vacas cumplan su PEV, se estaria
prefiando el 40% del rodeo.

En este caso, el 60% de las vacas inseminadas en su primera sincronizaciéon no se va a
prefar e irian a repetir servicio mas o menos a los 21 dias posteriores. Todos los protocolos




necesitan detectar celos de las vacas repitentes, que para esta altura del ciclo todavia no se
sabra cual estd prefiada y cudl no. Se deberia intentar tener una alta deteccién de celos para
gue esta inseminacion, que caeria a inicio del segundo ciclo para cada vaca, genere una TP
nuevamente alta.

En general, y sobre todo en tambos grandes de Estados Unidos, ya no se detecta celos
y se resincronizan las vacas para que al diagndstico de gestacion temprano, que se hace
aproximadamente a los 32 dias de inseminada, en caso de estar vacia, cada vaca reciba ese
mismo dia una prostaglandina y en 48 a 72 horas posteriores sea inseminada nuevamente con
otra IATF. Ahora bien, este sistema que trabaja solamente con IATF, hace que segun los dias
que tenia la vaca en su primer reclutamiento post PEV, la segunda inseminacion pueda caer al
final del segundo ciclo o bien a inicio del tercer ciclo, por lo que estos protocolos presentaran,
cuando miramos las TP por DEL, un primer ciclo con TP muy alta, un segundo ciclo con TP
baja, un tercer ciclo con TP nuevamente alta, y asi sucesivamente en forma alternada. Pero si
se prefa ya el 40% de las vacas en el primer ciclo, por mas que el segundo ciclo sea bajo,
siendo el tercero nuevamente alto se podria prefiar mas del 60% del rodeo en los primeros 3
ciclos post PEV, con lo que éstas vacas se prefiaron con muy pocos DABIs, y si bien habra
vacas que se prefien mas tardiamente, el promedio de DABIs serd igualmente bueno para el
sistema.

Sistemas de Carga Trasera:

En estos casos, que en general se usan las mismas hormonas que para los protocolos
anteriores, se comienza post PEV con deteccion de celos por uno 6 dos ciclos u oportunidades,
para luego hacer IATF a las vacas que no se pudieron inseminar antes.

Este protocolo ya se estd usando mucho en nuestro pais, también trabaja con
reclutamiento semanal de vacas, por lo que las vacas que van cumpliendo su PEV a
determinado dia de la semana que se elija para trabajar, se la llamara o reclutara al protocolo
para hacer su primera prostaglandina, se detecta celos e insemina si este evento ocurre, de lo
contrario a los 14 dias, o sea el mismo dia de la semana, dos semanas mas tarde, sera
lamada nuevamente para su segunda prostaglandina, estando en este caso la vaca
presincronizada y tendra mas probabilidad de presentar celo, que deberd detectarse e
inseminarse, y en caso que todavia no se haya inseminado, 7 6 14 dias posteriores se llamara
para ser introducida a un protocolo de IATF, donde sin deteccién de celos serd inseminada.

Este protocolo trabaja muy bien para vacas vacias, ya sea que venga de paridas a su
primera inseminacidon, o bien que ya hayan sido inseminadas y habiendo sido diagnosticadas
vacias al tacto o ultrasonografia, vuelvan a reintroducirse al protocolo, ya sea a prostaglandina
(en caso de tener un cuerpo lUteo presente al momento del diagnédstico) o a IATF (cuando no
se encuentra con este 6rgano en el ovario). No obstante para las vacas inseminadas, seguimos
dependiendo de la deteccion de celos al retorno de las que no quedaron prefadas, para lo cual
se esta tratando de hacer algunas actividades que ayuden al personal a cargo a identificar esas
vacas.

Esto que parece complicado los software lo hacen muy sencillo siendo bien aceptado por
el personal a cargo de las tareas de inseminacion de los tambos, que como reciben listados
para realizar las tareas, tendran ayudas-memorias para saber qué vacas seguir o esperar que
presenten celo.




Resumiendo, determinado dia de la semana los programas de computadora listaran las
vacas que entran o se reclutan para cada actividad, ya sea para primera prostaglandina (vacas
gue recién terminan su PEV y son reclutadas por primera vez), segunda prostaglandina (vacas
inyectadas 14 dias atrds que no presentaron celo), poner DIB (vacas que hace 7 6 14 dias
atras, segun el protocolo usado, fueron inyectadas con la segunda prostaglandina y todavia no
presentaron celo) y sacar DIB (vacas que se le puso el dispositivo intravaginal la semana
anterior). En la actualidad se estd incorporando como nueva actividad a estos protocolos el
poner parches o pintura en la base de la cola a todas las vacas que estén entre el dia 13 a 19
post inseminacion, es decir vacas con riesgo de volver a celo durante la proxima semana en
caso de no haber quedado prefiada en esa inseminacién, para mejorar la atencién sobre ellas
del personal a cargo de la deteccion de celos y/o facilitar la deteccion de celos sobre las
mismas..

Con estos listados, el personal a cargo hard las tareas durante los ordefes, de
preferencia los de la tarde, con buena luz, con lo que las vacas no necesitan pasarse por otras
instalaciones que no sean las de ordefie. En general se han visto funcionar bien tanto en
tambos chicos de hasta 200 vacas donde el personal en general conoce facilmente las vacas y
también en tambos mas grandes donde en el tambo de la tarde del dia de la semana elegido
para el reclutamiento se deberd leer caravanas para identificar las vacas que se incluyen en el
trabajo. En estos tambos grandes se puede dividir la actividad en dos o tres dias diferentes,
asignando a cada dia 1 6 2 corrales solamente.

En este abordaje, al no contar con IATF inicial, debemos asegurarnos que las vacas
lleguen a su PEV ciclando, condicidén ésta que seria exigible en todos los sistemas que quieran
tener buenos desempefios reproductivos. Si se usa la primera prostaglandina cuando la vaca
cumpla su PEV es de esperar que induzca celo en un 50 a 60% de las vacas inyectadas, que
con una deteccién alta del 80 a 90% que es relativamente facil de lograr en estos sistemas con
personal muy capacitado y motivado, estariamos inseminando ya con esta sola actividad entre
el 40 y el 55% de las vacas, en los primeros dias del primer ciclo; en las vacas que no
responden a esta primera prostaglandina, se le aplicara la segunda inyeccion con esta misma
droga a los 14 dias y aqui se espera que del total de vacas inyectadas haya una respuesta de
celo superior porque la primera prostaglandina actué como presincronizacién, con lo que es de
esperar una deteccion de celos mayor aun, que hara que se inseminen vacas todavia en su
primer ciclo, es decir que las vacas que se inseminen con cualquiera de las dos prostaglandinas
seran inseminadas en su primer ciclo. Solamente las vacas que no sean inseminadas en estas
dos actividades del protocolo, seran incluidas en la IATF, con lo que seran inseminadas en su
segundo ciclo, o sea en estas vacas perdimos el primer ciclo al no haberse inseminado con las
prostaglandinas.

Existen mas variables de este tipo de abordajes, como lo son carga frontal con
resincronizacion de los retornos, carga trasera con presincro dentro del PEV, etc., pero
nuevamente se insiste en que lo mas importante es hacer un diagndstico inicial exacto de cual
es el desempefio reproductivo, para luego elegir cuales seran las politicas a aplicar para
mantener o mejorar el resultado, y determinar si el sistema necesita de algin tipo de
sistematizacion de las sincronizaciones, y otra vez remarcar la importancia de un monitoreo
constante y preciso para ir ajustando el manejo en post del logro de los objetivos.

Conclusiones:




El desempefio reproductivo tiene una gran influencia en el resultado econdmico final de
los sistemas tamberos. Impacta en varias areas o subsistemas, determinando el rechazo
anticipado de vacas que no logran prefiarse, la oferta interna de animales de reposicion
aportando vaquillonas marca liquida al sistema, la produccidon de leche en general y también
referida a su relacién con los costos de alimentacion (conversién). Es muy importante tomar
conciencia de estas interrelaciones, hacer un muy buen diagnéstico o estudio de situacién,
determinando donde se esta parado, conociendo la manera de monitorear el sistema, y a partir
de alli poder elegir entre las herramientas disponibles la que mas se adapte a cada situacion,
evaluando constantemente los resultados obtenidos para ir corrigiendo cuando sea necesario.

Control parasitario sustentable
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Resumen Ejecutivo de Proyecto

Antecedentes

Las enfermedades parasitarias han sido una de las limitantes mas importantes en la produccion
de bovinos en Argentina. Los sistemas de produccion contemplan en la mayoria de las regiones la
utilizacion de pasturas en las etapas de cria y recria de los animales, con distintas expresiones en
el manejo de los pastoreos a lo largo del ano. En estas condiciones, el impacto econémico de las
parasitosis ha sido ampliamente documentado en nuestro pais, variando desde la mortandad de
animales hasta las pérdidas subclinicas en la produccion de carne y leche, con significativos
efectos sobre el desarrollo corporal y funcional de las hembras destinadas a reproduccién del
rodeo e impactos sobre la cantidad, calidad de la carne y rendimiento de la res de los machos
faenados para consumo.

El control de las enfermedades parasitarias se ha basado tradicionalmente en la utilizacion de
antiparasitarios complementado, en algunos casos, por medidas de manejo que contribuyan a
mejorar la eficiencia de los programas de control. Las principales clases de antiparasitarios han
involucrado derivados de imidazothiazoles (LVM), benzimidazoles (BZD) y avermectinas (IVM),
éste ultimo también efectivo contra los ectoparasitos mas importantes. Estos principios activos han
sido utilizados durante los ultimos 30-40 afos y recién el ultimo afio se lanzd el Monepantel, una
nueva clase de antihelmintico pero solamente disponible para su uso en ovinos y caprinos.

La gran antigledad de los principios activos y el extenso uso en los animales, favorecido por la
disminucion del costo/dosis debido a la Iégica reduccion de los costos de produccion y la irrupcion
de productos genéricos, ha generado un incremento paulatino de la resistencia de los parasitos a
los distintos tratamientos. Estudios abarcativos del pais indican que, sobre 85 establecimientos
ganaderos, en el 55% se demostro resistencia a IVM, 10% a BZD y 7% a LVM (Proy. TCP FAO
2904, 2005). En otro estudio realizado en la regién de invernada mas importante de la Pampa
Humeda se determind la resistencia a alguno de los principios activos en el 64% de los 25
establecimientos relevados (Suarez y Cristel, 2006). En términos productivos, el fendmeno de la
resistencia comienza a ser demostrado en recientes estudios, donde se determin® una merma de



mailto:cfiel@vet.unicen.edu.ar
mailto:steffan@vet.unicen.edu.ar

52% en la ganancia de peso durante un periodo de 90 dias de pastoreo (Fiel, 2011) o de 10% en
un sistema de engorde a corral a los 75 dias del encierre (Yacachuri y col, 2011).

A las fallas en la eficacia de los antiparasitarios asociadas al fendmeno de resistencia, se debe
sumar el alto riesgo de los residuos quimicos en los tejidos comestibles que frecuentemente estan
asociados a la utilizacion indiscriminada de los productos y fundamentalmente de las
formulaciones de larga accién cuya persistencia no solamente ha contribuido al fendbmeno de
resistencia sino que también, han sido responsables del rechazo de carnes exportadas por paises
de la regién por detectarse niveles no aceptables de residuos de antiparasitarios (Brasil, 2010).

Obijetivos generales

El presente programa apunta a atender las problematicas surgidas después de 3-4 décadas en el
control de las parasitosis de los bovinos, con la consigna central de minimizar el efecto sanitario y
productivo de las enfermedades parasitarias mediante la aplicacién de programas racionales de
control que garanticen en el tiempo la sustentabilidad productiva, econémica y biolégica del
sistema, la eficacia de los antihelminticos y niveles de residuos quimicos en tejidos comestibles,
que sean compatibles con las normativas locales e internacionales para el consumo seguro de
carnes y derivados.

Obijetivos especificos

a) Caracterizar en los establecimientos del proyecto la situacion actual sobre los riesgos de
enfermedad parasitaria en animales y pasturas y el potencial impacto econémico sobre el sistema
de produccion.

b) Determinacion del status de resistencia de las poblaciones parasitarias de cada establecimiento
a los principios activos disponibles en el mercado veterinario.

c) Programacion para cada establecimiento de la metodologia para el control racional y el
seguimiento permanente del programa en implementacion.

d) Evaluacion permanente de los parametros productivos y bioldgicos a través de la aplicacion del
programa de control.

Participantes del Programa CPS




El “Programa para el Control Parasitolégico Sustentable” contempla la intervencion de los actores
principales vinculados en la produccion de bovinos, donde los establecimientos ganaderos ocupan
el nucleo como receptores centrales de los beneficios del programa cuya responsabilidad de
implementacién es compartida por el Area de Parasitologia de la FCV (UNCPBA), Industria
Farmacéutica Veterinaria, Asesores Veterinarios Privados y otras Instituciones/organismos que se
sumen a la propuesta.

Bases del Programa CPS

El Programa CPS se desarrollara con una secuencia légica de actividades que se concentraran en
tres etapas:

1. Transferencia Tecnoldgica, dirigida a Asesores Veterinarios Privados y contempla:

a) Cursos de actualizacion teérico y practico
b) Manual de Entrenamiento, Metodologia de Laboratorio e Interpretacion de Resultados
¢) Material demostrativo didactico e implementos para el diagnéstico de laboratorio

Responsables: Industria Farmacéutica, Area de Parasitologia, FCV (UNCPBA) Tandil

2. Servicio Especializado de Diagnéstico Parasitolégico, para los establecimientos del Programa
CPS e involucra:

a) Determinacion del estatus de resistencia de las poblaciones parasitarias
b) Evaluacion de la eficacia clinica por principio activo

c) Prospectiva del fendmeno de resistencia considerando los géneros parasitarios y los principios
involucrados en el fenbmeno

Responsables: Asesores Veterinarios Privados, Area de Parasitologia, FCV (UNCPBA) Tandil,
Laboratorios de diagnéstico, otros organismos oficiales.

3. Programas de Control Sustentables, para los establecimientos del Programa CPS en base a:

a) Seleccioén de los principios activos que se utilizaran en el Programa CPS

b) Establecimiento de un programa racional en base a los riesgos de la enfermedad en el sistema,
antecedentes epidemioldgicos, tipo y perfil de produccién y determinacion de las oportunidades de
tratamiento antiparasitario.




c) Seguimiento del sistema para garantizar las metas productivas y de control con énfasis en la
obtencion de productos finales con nulos/aceptados niveles de residuos quimicos en los tejidos
comestibles.

Responsables:_Asesores Veterinarios Privados, Area de Parasitologia, FCV (UNCPBA) Tandil y
otros organismos oficiales.

Responsabilidades para la implementacién del Programa CPS

Del Area de Parasitologia de la FCV (UNCPBA) Tandil:

.- Cursos de Actualizacion Técnica para profesionales

.- Manual de Entrenamiento, Metodologia de Laboratorio e Interpretacion de Resultados
.- Material demostrativo didactico e implementos para el diagnéstico de laboratorio

.- Diagnéstico de Resistencia a los antiparasitarios (TRCH)

.- Disefio de los programas de control y seguimiento en los sistemas reales de produccion

De las Instituciones Patrocinantes (sponsors):

.- Apoyo logistico para difusion e insercién en el sector
.- Financiamiento de actividades

.- Seleccion de modalidades y focalizacion de los grupos de trabajo

MASTITIS AMBIENTALES Y SU PREVENCION
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Las infecciones intramamarias (IIM) se clasifican segun el origen del patégeno causante
de la infeccién en contagiosas, ambientales y oportunistas.

Las mastitis infecciosas son causadas por Streptococcus agalactiae, Staphyloccus
aureus y por especies de Mycoplasma. Algunos de estos microorganismos pueden vivir en el
ambiente pero el reservorio principal de cepas patégenas son las ubres de animales infectados.
Tipicamente se transmiten de un animal enfermo a un animal sano durante el ordefio (o
inmediatamente después de este). Generalizando, se puede decir que los hatos con infecciones
principalmente contagiosas presentan altas cuentas de células somaticas (CCS), vy
relativamente bajos niveles de mastitis clinica (MC).

Las mastitis ambientales son producidas por una variedad de microorganismos
presentes en el medio ambiente donde viven las vacas. Una multitud de microorganismos
pueden causar mastitis ambientales, entre otros: especies de estreptococos distintos de
agalactiae (Streptococcus uberis, dysgalactiae y otros), bacterias coliformes (E. coli, Klebsiella
spp.). Estos microorganismos ingresan al cuarto mamario entre un ordefio y otro. Los hatos
con problemas de IIM ambientales tienen altos niveles de MC y pueden tener bajas CCS (si la
deteccion y los tratamientos de MC son eficaces).

El conocido plan de los 5 puntos que se viene implementando desde los afios ‘70 (uso
de antisépticos post ordefio, terapia de vaca seca en todos los cuartos de todos los animales,
correcto tratamiento de todos los casos clinicos, descarte de animales crénicos, y correcto
mantenimiento del equipo de ordefo) ha sido eficaz en prevenir y reducir el nivel de IIM
contagiosa. Sin embargo este plan no es tan efectivo para controlar los patégenos contagiosos.

El primer paso para solucionar un problema es reconocer que se tiene un problema.
Muchas veces se plantea que en sistemas pastoriles la mastitis ambiental no es un problema.
Esto no necesariamente es verdad. Por ejemplo, en Nueva Zelanda el patégeno mas
prevalente es Streptococcus uberis (Wieliczko et al., 2002). La frecuencia de aislamientos de
casos de IIM de sistemas muy diferentes como el de Wisconsin, USA (estabulado) y el de
Argentina (semipastoril con corrales de alimentacion) arroja resultados similares. Si
comparamos los resultados de un extenso estudio (77.172 muestras) realizado en Wisconsin
(Makovek y Ruegg, 2001) con un estudio (363 muestras) realizado en Argentina (Chaves et al.
2001) observamos llamativas similitudes para los coliformes (WI = 5.2%; Arg = 3.8%) y los
estreptococos ambientales (WI = 12.2%; Arg = 18.4%). Como afladidura, podemos decir que
lo mismo ocurre con Staphylococcus aureus (WI = 9.7%; Arg = 9.9%) y Streptococcus
agalactiae (WI = 4.1%, Arg = 4.1%).

Sin embargo esta clasificacién no es rigida, recientemente se han incluido en el grupo
de los patdégenos contagiosos a ciertas cepas de Streptococcus uberis debido a su capacidad de
transmitirse de ubres infectadas a ubres no infectadas (Zadoks, 2003).

Muchas veces se concluye que no hay mastitis ambientales en un establecimiento
debido a la ausencia de casos graves de MC (fiebre, mal estado general). Hoy sabemos que
muchos casos de mastitis ambientales (aln las mastitis causadas por coliformes) pueden ser
moderados o leves. En un trabajo a cargo del autor (aun en desarrollo) un veterinario evalué
la severidad de casos de MC causadas por coliformes. De todos los casos causados por E. coli
(n = 62), sblo el 8% tuvo sintomatologia sistémica (fiebre, deshidratacion, mal estado
general). Se le pidié al mismo veterinario que hiciera un diagnodstico presuntivo de la etiologia
(Gram +, o Gram -). El diagndstico presuntivo fue acertado solamente en el 30% de los casos,
vale decir que un 70% de las mastitis producidas por E. coli fueron consideradas como mastitis
por Gram + a partir de la sintomatologia clinica (Pol et al, datos sin publicar). Por lo tanto, sin
una exhaustiva evaluacion bacterioldgica, es muy posible subestimar un problema ambiental.

En sistemas pastoriles debemos considerar ademas la estacionalidad de los problemas
ambientales. Se ha observado en Nueva Zelanda que la cantidad de estreptococos ambientales
presentes en calles usadas por vacas es afectada por la época del afo y por la densidad de uso
de la calle. Los estreptococos son mas numerosos en los meses de otofio e invierno (mas




lluvias, menos irradiacién solar) y en las calles mas usadas por las vacas que en las calles
menos usadas por las vacas (Lacy-Hubert, 2006).

Las condiciones ambientales no son solamente importantes para las vacas en
produccion sino también para las vacas secas. A dos tercios de los casos de mastitis ambiental
se les habia aislado el mismo patdégeno durante el periodo seco. Asimismo las vacas que
tuvieron aislamiento de patdégenos ambientales durante el periodo seco estuvieron mas
propensas a tener mastitis clinica durante la lactancia temprana (Green et al., 2002)

Como en cualquier enfermedad, la cantidad de mastitis va a ser funcidon de la tasa de
aparicién de nuevas infecciones y de la duracién de éstas infecciones.

Los factores que afectan la duracion de las infecciones son los tratamientos, las vacunas
y la tasa de rechazo de animales. La terapia antibidtica intramamaria de infecciones por
estreptococos ha demostrado ser eficaz. Sin embargo, en el caso de los coliformes puede no
ser necesaria. La terapia de sostén (antiinflamatorios no esteroides, ordefio frecuente, terapia
hidroelectrolitica, etc.) ha sido propuesta como una alternativa eficaz para tratar mastitis por
coliformes. La vacuna para mastitis ambientales mas probada en el mundo es la J5. Esta
vacuna permite reducir la severidad de los casos clinicos, disminuyendo las pérdidas
econdmicas asociadas a las mastitis por coliformes (Hogan et al., 1992). Por ultimo, debido a
gue las mastitis ambientales pueden resultar en IIM crénicas (particularmente en el caso de los
estreptococos), el descarte de los animales créonicamente infectados constituye una
herramienta importante (y a menudo olvidada) de los planes de control de mastitis.

Los principales factores que afectan a la tasa de nuevas infecciones son el manejo del
ambiente, el pre dipping y el manejo de la vaca seca. Es bien sabido que la vaca debe vivir en
el ambiente mas limpio y seco posible. En sistemas extensivos es particularmente dificil lograr
este objetivo, sobre todo en épocas de lluvias. Debemos recordar que un ambiente limpio y
seco es el pilar fundamental para evitar las mastitis ambientales. Un ambiente sucio, resultara
en vacas sucias, especialmente a nivel de ubre y patas. Se ha demostrado que altos niveles de
suciedad de ubre (calificando la suciedad en 4 niveles) estaban asociados mayor porcentaje de
vacas infectadas subclinicamente (Schreiner y Ruegg, 2002).

La antisepsia de los pezones antes del ordefio (predipping) ha demostrado ser efectiva
en reducir la cantidad de bacterias y consecuentemente reducir el riesgo de IIM ambientales.
El predipping y secado de pezones redujo la cantidad de cuartos infectados (exposicidon
natural) cuando se lo compard con solamente lavado y secado de los pezones (Oliver et al.,
1993). El uso de predipping resulté en las mas bajas cuentas bacterianas (mesofilos y
coliformes) entre todas las rutinas de ordefio estudiadas (Rasmussen et al., 1991). En
sistemas pastoriles se ha observado que un predipping probado (con ensayos cientificos que
garantizan eficacia) produjo cuentas de estreptococos ambientales significativamente mas
bajas que un predipping sin pruebas (Goldeberg et al., 1992). Este trabajo pone de manifiesto
la importancia de usar un producto que haya demostrado su eficacia en ensayos
protocolizados. En sistemas estabulados el predipping es una practica muy extendida. Reportes
recientes indican que en Wisconsin, USA mas del 87% de los participantes de un programa de
calidad de leche usaban el predipping antes de enrolarse en dicho programa. Una vez
terminado el programa de calidad de leche, el 97% de los participantes realizaban el
predipping (Ruegg y Rodrigues, 2007). El predipping es ademas responsable de mantener la
buena condicion de pezoén. El principio activo y la formulacion del producto son determinantes
en el mantenimiento una piel sana y suave que estd asociada a un menor riesgo de IIM. El
cloro es un producto facil de conseguir y barato. Sin embargo, tiene buen poder germicida
solamente a altas concentraciones (> 1500 - 2000 ppm). El problema es que a dichas
concentraciones es irritante sobre la piel, pudiéndose observar desmejoramiento de la piel de
todo el hato. Esto es especialmente notable en épocas de barro, frio y viento. Lo ideal es
utilizar un producto que mantenga el buen estado de la piel del pezén en cualquier situacién
climatica. Debemos recordar que si se utiliza predipping debemos secar los pezones para poder
ordefiar pezones secos (menos deslizamientos de pezoneras, vacas mejor estimuladas) y para
disminuir el riesgo de residuos quimicos en la leche (Rasmussen et al, 1991).
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INTRODUCCION

Las biotecnologias también se han adoptado a la reproducciéon en la especie
porcina. Es asi, como mejoras en la técnica de la IA, la criopreservacion y el sexado
del semen, la transferencia embrionaria, la clonacién y el tratamiento hormonal para
la sincronizacion e induccion de estro se estan aplicando en la industria porcina.

En este trabajo es se describiran las biotecnologias reproductivas que estan
disponibles en nuestro pais, como son: i) el control hormonal del ciclo estral y la
induccién del celo; ii) nuevas avances en inseminacién artificial, como el uso de
técnicas profundas (post-cervical) y iii) la congelacion del semen. Estas técnicas, en
algunos casos ya de aplicacion en la industria porcina local, aunque algunas de ellas
todavia no sean de alcance comercial.

1. EFECTO DE LA SINCRONIZACION DE CELO EN CERDAS

Uno de los aspectos que mas influyen en la eficiencia reproductiva de una
explotacion porcina es la suma de los dias no-productivos (DNP) por cerda por afio,
gue representan los dias que la cerda no estd ni gestante ni en lactancia. El intervalo
destete-celo de una cerda, constituye uno de los factores mas relevantes que actuan
en el cimulo de los DNP. Por este motivo la reduccidon del intervalo destete-estro
(IDE) y destete-servicio fecundante (IDSF) es uno de los objetivos para reducir los
DNP por cerda por afio y aumentar la eficiencia reproductiva. Las principales causas
de infertilidad son la falla en la concepcién (37.0%), anestro (25.2%), fallas en la
gestacidén o cerdas que no llegan al parto (15.0%), hembras no-prefiadas (1.4%) o
negativas en el diagndstico de gestacién (14.0%) y aborto (7.4%) (Koketsu y col.,
1997)

Durante la lactancia, los estimulos mecanicos de los lechones en el
amamantamiento y los altos niveles de prolactina, provocan un bloqueo para la
liberacién de la LH y la FSH. Sin embargo, ambas hormonas hipofisarias superan dicho
bloqueo y hacia el dia 14-21 post-parto comienza un aumento de sus niveles séricos,
gue inducen al desarrollo de foliculos ovaricos y al aumento en la concentracion de
estrogenos. Debido a que durante la lactancia la secrecién de las gonadotrofinas esta
inhibida y hay inactividad en el ovario, el uso de gonadotrofinas exdgenas esta
indicado para la induccién de la actividad ovarica (Polge y col., 1968; Christenson vy
Teague, 1975; Koketsu y Dial, 1997; Estienne y Hartsock, 1998; Kirkwood y col.,
1998; Wdist y Videla Dorna, 1998a; Wist y Videla Dorna, 1998b; Kirkwood, 1999;
Estill, 1999; Bates y col., 2000; Kirkwood, 2001). Sin embargo, los trabajos son algo
contradictorios y las diferencias de resultados podrian deberse a otros factores
actuantes, como ser la estacién del afio, la paridad de la cerda, la genética, el
alojamiento y el manejo (Knox y col., 2001)

Uso de gonadotrofinas

En un estudio realizado en nuestro pais se comparo la eficiencia reproductiva
entre tres grupos de cerdas, uno control y dos tratadas con dos gonadotrofinas
comerciales distintas. Los resultados demostraron que conel uso de las gonadotrofinas
al destete se logré el agrupamiento de celos y mejores resultados en la tasa de
paricion, en el parto siguiente. El numero total de lechones nacidos y nacidos vivos
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fue mayor para las cerdas pertenecientes al grupo control. Estos resultados coinciden
con los reportados previamente por Kirkwood y col. (1998), aunque difieren de
aquellos que reportan que el uso de gonadotrofinas exdgenas post-parto permite un
aumento de la prolificidad (Lancaster y col., 1985; Kirkwood y col., 1995; Wdist y
Videla Dorna, 1998; Vargas y col, 2001)

Uso de dispositivos intra-vaginal para el tratamiento del anestro en las
cerdas

Otro de los métodos para la sincronizacién del celo en la cerda es el uso de
progestagenos, sustancias con composicion quimica y efecto similar a la progesterona
(P4). Sin embargo, el uso de los progestdgenos en la industria porcina, se limita
actualmente a presentaciones a base de la progesterona sintética altrenogest (allyl
trenbolone; 17-alpha-estratriene-4-9-11, 17-beta-ol-3-one) con administracién oral
durante 18 dias. Ademas, estos productos sélo estan disponibles para las cerdas en
algunos paises del mundo (como en Europa y Canada, y muy recientemente en los
Estados Unidos). Si bien el producto es seguro y eficaz, cuando se administra en dosis
menores a las indicadas (<13 mg por cerda por dia) puede producir la aparicidon de
quistes ovaricos (Shipley, 2001).

En otras especies animales, la administracion de progestagenos para el
tratamiento de la sincronizacidon del estro, se realiza mediante la aplicacion de
dispositivos intra-vaginales. Si bien en la cerda hay muy pocos antecedentes del uso
de estos dispositivos (Day et al., 2000), se continua con las investigaciones que
permitan determinar una concentraciéon de hormona necesaria para la especie porcina,
dias de tratamiento y resultados al retiro del dispositivo.

Uso de progestagenos por via oral en cerdas primiparas

En estudios recientes, se aplicd el tratamiento con progestagenos por via oral
(altrenogest o allil-trembolona, Regumante®, Intervet) en cerdas primiparas al
destete. El producto se adminitré el dia previo al destete y se probaron tratamientos
cortos, durante 7 dias, o largos, por 15 dias. Cuando se estudié el desarrollo folicular
en cerdas tratadas, se observd que el intervalo fase folicular-estro fue mas corto
(P=0.005) en animales tratados. El tratamiento no afectd la tasa de ovulaciéon ni el
desarrollo embrionario. Sin embargo, en animales tratados, el aumento en el tamafo
folicular durante el tratamiento fue positivo con la tasa de ovulacion (P=0.05) (van
Leeuwen et al., 2010). En un estudio similar realizado posteriormente, se observé que
los tratamientos cortos, son beneficiosos con cerdas con foliculos pequefios al destete,
y no asi con aquellas que presentaban foliculos grandes. En hembras primiparas que
presentaban foliculos grandes al momento del destete, los tratamientos largos fueron
mas beneficiosos, obteniendo ademas mejores resultados en la tasa de paricion vy
prolificidad (van Leeuwen et al., 2011)

2. INSEMINACION ARTIFICIAL POST-CERVICAL

Los ultimos avances en técnicas de inseminacion artificial, incluye los métodos
intra-uterinos, entre ellos el empleo de la canula post-cervical (Gil et al., 2000,
Krueger y Rath, 2000; Vazquez et al 2000; Martinez et al., 2000; Martinez et al.,
2001; Watson y Behan, 2001; Gil et al., 2002). El uso de la canula post-cervical
permite introducir la dosis seminal directamente en el cuerpo del Gtero; mientras que
en la IA convencional el semen se deposita en los primeros centimetros del cervix, y




éste, por su particular anatomia, actia como una barrera natural, que dificulta la
llegada del semen al Utero y facilita el reflujo (Steverink et al., 1998).

La técnica de IA post-cervical tiene varias ventajas, entre ellas: a) se reduce el
volumen de reflujo seminal post-IA; b) se utilizan menos espermatozoides por dosis;
c) se utiliza menos volumen por dosis; d) al utilizar dosis de menor volumen, la IA se
realiza mas rapidamente; e) el costo por dosis es menor, al poder elaborar mas dosis
seminales de un mismo eyaculado y f) permite utilizar verracos de mayor valor
genético.

Las técnicas de IA profundas, debido a que se realizan con una reduccién en el
volumen y la concentracién de la dosis, responden facilmente a nuevas metodologias
que requieren: 1) la necesidad de aumentar la eficiencia de aquellos verracos
genéticamente superiores y lograr de ellos la mayor cantidad posible de dosis
inseminantes; 2) el interés de utilizar semen que ha pasado por el proceso de
congelacion-descongelaciéon, con la consiguiente disminucion de su capacidad
fecundante y 3) la aplicacion del sexado de semen por citometria de flujo, que
diferencia espermatozoides X e Y, aunque durante el proceso se recuperan menos
cantidad de espermatozoides y con menor vida media, comparado con semen no-
procesado (nho sexado)

Experiencia en granjas comerciales de Argentina

El objetivo del trabajo fue comparar por primera vez en Argentina, distintos
parametros reproductivos, como porcentaje de prefez, porcentaje de paricién,
numero de lechones nacidos totales y nimero de lechones nacidos vivos, utilizando la
técnica de inseminacion artificial convencional (100 ml con 3x10° espermatozoides) y
dos variantes de la técnica post-cervical, empleando la mitad de la dosis (50 ml con
1,5x10° espermatozoides) o una tercera parte (30 ml con 1x10° espermatozoides), en
granjas porcinas bajo condiciones comerciales.

Sobre la base de los resultados obtenidos, se puedo concluir que la
inseminacién artificial intra-uterina con el empleo de la canula post-cervical permitio
obtener, en las diferentes granjas, resultados de prefiez y de tasa de paricion
similares a los obtenidos con la técnica tradicional de inseminacidn en porcinos, y que
sOlo se vié disminuida la prolificidad al utilizar la nueva técnica de IA. Aunque se
hallaron diferencias en el nimero de lechones nacidos vivos, se observd que la
prolificidad aumentaba a medida que transcurria la experiencia (Levis et al, 2000,
Williams, 2002). Datos similares han sido reportados en otros paises por Watson et al.
(2001), Gil et al (2001), y Dallanora et al. (2003)

3. CONGELACION DEL SEMEN PORCINO

Desde los primeros estudios sobre la conservacidn del semen, se ha
comprobado que el espermatozoide del cerdo tiene mayor sobrevivencia durante la
conservacion al estado liquido y refrigerado (15°C) que con la preservacion por
congelacién. Con el descenso de la temperatura, se reduce inevitablemente la
proporcion de espermatozoides que mantienen la normal integridad de membrana,
ultraestructura y composicién bioquimica.

La conservacidn del material seminal por congelacion permitiria:
a) Un intercambio de material genético a distancia, tanto para mejorar la calidad
de lineas puras en nucleos de seleccidn como para obtener individuos de mayor
productividad y fertilidad en granjas de produccién.




b) Poder conservar lineas genéticas o razas en vias de extincién.

c) Disponer de material seminal de verracos en cuarentena temporal por problemas
sanitarios.

d) La creacion de bancos de dosis seminales.

e) Administrar y planificar la produccién de dosis.

f) La estandarizacién de la calidad de las dosis en el tiempo.

El semen porcino difiere en varios aspectos al semen de otras especies animales
domeésticas. El eyaculado porcino se emite con un gran volumen y ademas, es muy
susceptible a las bajas temperaturas o a un descenso brusco después de la colecta.
Estas caracteristicas, hacen que los protocolos de congelacion sean particularmente
diferentes para el semen de la especie porcina (Johnson et al., 2000)

El proceso de congelacién de semen porcino, comprende una serie de etapas
gue responden a las caracteristicas propias de la especie. Es necesaria una etapa de
estabilizacion a 15°C mds o menos prolongada. Una vez finalizada la etapa de
estabilizacion o equilibracion, se elimina el plasma seminal por centrifugacion, para
reducir el volumen y facilitar el almacenamiento. El mayor dafio se produciria en el
enfriamiento, con el descenso de temperatura de 15°C a 5°C (Maxwell y Johnson,
1997; Watson, 2000), posiblemente por cambios en la estructura lipidica de la
membrana plasmatica de la célula espermatica.

En nuestra Laboratorio de Investigaciones, se estan obteniendo resultados
comparativos en los distintos pasos del proceso de la congelacion, fundamentalmente
en las etapas de estabilizacién y enfriamiento, ademdas de trabajar con distintas
concentraciones de los crioprotectores, para que éstos cumplan con su funcion, pero
resulten menos téxicos, evaluando en cada momento, la integridad del
espermatozoide porcino, con diferentes métodos de contrastacion (Williams et al.,
2006)

Complejo Respiratorio Porcino (CRP).

Prof. Dr. Sarradell, Javier Eduardo (Argentina)

Médico Veterinario. 18 de Febrero de 1997. Facultad de Ciencias Veterinarias - Universidad
Nacional de Rosario - Rep. Argentina. Homologado al titulo Espafiol de Licenciado en
Veterinaria el 31 de marzo de 1998. Doctor por la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria
(Espafia). Estudios de Doctorado en el Departamento de Morfologia, dentro del Programa de
Patologia Veterinaria. CALIFICACION: Sobresaliente “Cum Laude” por unanimidad. Profesor
Adjunto en la Catedra de Patologia General y Especial - Facultad de Cs. Veterinarias-
UNR.Profesor Titular en la Catedra de Patologia Especial - Facultad de Veterinaria -
Universidad Juan Agustin Maza - MendozaProfesor Titular en la Catedra de Produccién Porcina
- Facultad de Veterinaria — Universidad Juan Agustin Maza - Mendoza Profesor en la Practica
Profesional con Orientacién en Clinica de Grandes Animales (Porcinos) y de Produccion Porcina
(60 horas cada una). Facultad de Veterinaria - Universidad Juan Agustin Maza - Mendoza.




Complejo Respiratorio Porcino (CRP).
Méd. Vet. Dr. Javier E. Sarradell
Catedra de Patologia Gral. y Esp. - Fac. de Cs. Veterinarias - UNR
e-mail: jsarrade@fveter.unr.edu.ar

Introduccion:

Desde hace unos anos hemos asistido a un cambio importante en los sistemas de
produccion, hemos incorporado “nuevos” patégenos y comenzamos a tenerlos en cuenta en
nuestro medio. Asi, quizas sea mejor comenzar a acostumbrarnos a abordar las problematicas
respiratorias dentro del denominado Complejo Respiratorio Porcino, especialmente en las
etapas de Desarrollo y Terminacion del cerdo.

De esta forma los patégenos bacterianos pueden agruparse en tres categorias, basados
en su virulencia y/o ruta de infeccion. Asi, tenemos los primariamente inhalados, los
secundariamente inhalados y los que alcanzan el pulmén via sanguinea.

Los primeros poseen factores de virulencia que comprometen las defensas naturales del
pulmoén. Los mas comunes de éstos son Mycoplasma hyopneumoniae (Mh), Actinobacillus
pleuropneumoniae (App) y Bordetella bronchiseptica (Bb). Los segundos pueden no inducir
neumonia cuando se inoculan intratraquealmente, éstos requieren de un dafio previo de los
mecanismos de defensa o limpieza pulmonar para poder proliferar e inducir neumonia. Los
mas comunes son Pasteurella multocida (Pm), Streptococcus suis, Haemophilus (H.) parasuis,
Mycoplasma hyorhinis y Actynomices pyogenes. Los patdgenos pulmonares mas frecuentes
gue llegan por via sanguinea como consecuencia de una bacteriemia o septicemia, son
Salmonella choleraesuis, Actinobacillus suis y Actinomyces pyogenes.

Otro patdgeno que se observa muy comuUnmente y produce lesiones neumonicas
caracteristicas con una puerta de entrada por via aérea o hematdgena es el Circovirus porcino
tipo 2; aunque, afecta animales postdestete (Sarradell y cols., 2003). Los recientes brotes y
la posterior recirculacion de virus de Influenza en sus diferentes variantes (especialmente
H1N1 y H3N2 entre otros). La presencia de agentes viricos involucrados hace que debamos
analizar mejor los casos en que se observan resultados esquivos a las terapéuticas
establecidas y tener en cuenta el usos de vacunas que prevengan las patologias asociadas a
estos agentes.

Con todos ellos es necesario hacer diagnostico diferencial teniendo en cuenta, como lo
describe Stevenson en 1998, sus caracteristicas clinicas, epizootioldgicas, lesionales vy
laboratoriales.

Para abordar las patologias respiratorias es conveniente avanzar no solamente sobre el
problema ya instalado, sino también sobre la prevencién mediante la creacidn las condiciones
para evitar la presentacién de los cuadros clinicos, una herramienta puede ser los sistemas de
destete (Destete Precoz Medicado, Destete Precoz Medicado Modificado, ISOWEAN, Todo
adento/afuera) que pueden eliminar Mh, Bordetella bronchiseptica, Pm y App; aunque, el
problema persiste con Streptococcus suis y Haemophilus parasuis (Done y Burch, 2000). La
menor estimulacidon del sistema inmune lleva a una utilizacion mas eficiente del alimento
(Williams N, 1998). Para el caso de problemas endémicos el objetivo sera evitar que se
infecten los cerdos o que la dosis infectante sea inferior a la necesaria para desencadenar un
cuadro clinico por lo que se podra utilizar una medicacion pulsatil estratégica en el alimento o
en el agua de bebida.
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Cuando haya que poblar un establecimiento o se tenga que repoblar luego de un vacio
uno existente, es muy importante que el stock inicial sea de alta salud (libre de ciertos
patdgenos).

A continuacion enfocaré esta revisién al agente primario y mas importante interviniente
en el Complejo respiratorio porcino (CRP), el Mycoplasma hyopneumoniae y la Neumonia
enzodtica porcina. Dejaré para otra oportunidad agentes importantes como Actinobacillus
pleuropneumoniae, las neumonias causadas por Bordetella bronchiseptica y otros agentes que
pueden resultar muy importantes en determinadas granjas.

Neumonia enzoética porcina:

Uno de los patdgenos mas importantes dentro del complejo es el Mycoplasma
hyopneumoniae, un agente del que mucho se habla pero que muchas veces no es
correctamente comprendido en cuanto a su patogenia, la epidemiologia de las enfermedades
que produce, las técnicas diagndsticas a utilizar, la interpretacién de los resultados de dichas
técnicas y las medidas para el control o eventualmente eliminacién del agente. Cuando Mh
afecta solo, a campo es la situacion menos frecuente, se producen las denominadas
Micoplasmosis que suelen presentaciones de neumonia menos graves, en la mayoria de los
casos la clinica viene acompanada de complicaciones bacterianas y Pasteurella multocida es el
agente mas frecuente, ambos forman la enfermedad denominada Neumonia Enzodtica porcina
(NEP).

La intensificacion de los sistemas de produccién porcina en las Gltimas décadas ha
contribuido a que la neumonia sea la enfermedad econdmicamente mas importante en los
cerdos en etapa de terminacién (Maes y cols., 1996).

La relevancia econdmica de la enfermedad ha sido estudiada por varios autores; Noyes
en 1990 encontrd que un 20% de lesion pulmonar producia una pérdida en la GDP de un 25%
o una demora de 25 dias en llegar a faena; Hill y Scheidt (1992), encontraron que un
incremento en un 10% de lesion pulmonar estaba asociado con una pérdida en la GDP de 31,4
gramos y 13,2 dias de retraso en llegar a faena con 104,2 kilogramos de peso vivo. Aunque se
debe recordar que estos datos se encuentran influenciados por condiciones medioambientales
y de manejo; ademas, la presencia de complicantes secundarios (Pm o App) pueden producir
mavyores pérdidas de eficiencia productiva (Maes y cols., 1996).

La sintomatologia se caracteriza por la presencia de tos de aparicién lenta, a partir de 6
dias postinfeccion, con un pico a los 27 dias y practicamente desaparece a los dos meses.
Usualmente las categorias mas afectadas son los cerdos en etapa de crecimiento y engorde,
pero en algunos casos la sintomatologia puede aparecer a las tres o cuatro semanas de edad
dependiendo del estado inmune del animal y del manejo del rebafio. En sistemas de
produccion todo adentro/todo afuera los sintomas pueden atrasarse hasta las 12-20 semanas
de edad. La gravedad de los sintomas depende de la presencia de infecciones secundarias y de
las medidas de manejo del rebano. Si la infeccibn por M. hyopneumoniae no sufre
complicaciones con otros agentes, la enfermedad puede cursar subclinicamente, con tos seca
no productiva, fiebre leve y anorexia. Si hubiera complicaciones secundarias, la enfermedad
puede adoptar un curso clinico con tos productiva, fiebre alta, anorexia, respiracion dificultosa
a golpes y postracién. La morbilidad es alta y la mortalidad se incrementa, los grupos de
cerdos no son uniformes, hay abundantes cerdos retrasados y las pérdidas econdmicas pueden
ser muy importantes (Dungworth, 1993; Maes y cols., 1996).

La lesidon macroscopica mas importante corresponde con una consolidacién de la region
craneoventral del pulmdn adoptando una coloracion rosa violacea, que presenta en ocasiones
pequefos ndédulos en el centro de lobulillos atelectasicos indicativos de la presencia de tejido
linfoide peribronquiolar. En dreas mas cronicas la lesion tiende hacia una coloracion gris mas
deprimida llegando a la formacién de cicatrices fibrosas en los Iébulos lesionados
(carnificacion). Afecta principalmente los l6bulos apicales, medio, accesorio y tercios craneales
de los l6bulos diafragmaticos; posiblemente debido a factores aerodinamicos/gravitatorios que
producen una mayor carga de infeccion en los Iébulos craneales. Los l6bulos derechos suelen




estar mas afectados pero cuando el proceso tiende a ser mas extendido, se encuentran
afectados tanto derechos como izquierdos, esto probablemente porque el |6bulo apical recibe
el aire del bronquio lobar, apical o derecho que proviene directamente de la trdquea. El tejido
pulmonar afectado es de consistencia firme y mas pesado que el tejido normal y esta bien
delimitado del tejido sano que puede presentar un enfisema vicariante. La superficie de corte
es humeda y carnosa, y generalmente se encuentra un exudado catarropurulento en el interior
de los bronquios. Bronconeumonias exudativas o neumonia lobar severa, especialmente con
necrosis o formacion de abscesos, sugieren infecciones bacterianas secundarias (Strasser y
cols., 1992, Dungworth, 1993, Maes y cols., 1996).

Mh puede causar en raras ocasiones pleuritis serofibrinosa o fibrinosa que tienden a
formar adherencias entre I6bulos y con la pared costal; la afeccién grave de la pleura, se debe
probablemente a infecciones asociadas con M. hyorhinis o complicadas con Pm o App. Los
nodulos linfoides mediastinicos presentan una linfadenopatia hiperplasica inespecifica
caracterizada por un aumento de tamano, hiperémia y edematizacion (Lium y Falk, 1991,
Strasser y cols., 1992, Dungworth, 1993, Maes y cols., 1996).

La forma de transmision de Mh no se conoce con profundidad, aunque se ha postulado
gue el contacto directo es la forma mas probable. Se ha sugerido como fuente de infeccién los
aerosoles provenientes de los esputos de los animales infectados, siendo el tiempo que pueden
sobrevivir dependiente de las condiciones meteoroldgicas o medioambientales (Maes y cols.,
1996). NEP es una enfermedad multifactorial, las condiciones medioambientales y de manejo
influyen en la incidencia y severidad de la enfermedad (Thompsen y cols., 1992). Periodos
de frio y humedad, alto trafico de animales, estrés, la proximidad a mataderos o criaderos de
cerdos, pobres medidas sanitarias y de bioseguridad, son algunos de los factores de riesgo de
la enfermedad (Goodwin, 1985, Thompsen y cols., 1992). Actualmente adquiere
importancia para el analisis de la epidemiologia de la enfermedad el grado de infeccién sufrido
por los lechones en la maternidad y se reconoce a este factor como de alto impacto en los
niveles de lesion o enfermedad en las etapas de desarrollo y finalizacion. Esto derivado de las
caracteristicas de colonizacién lenta del arbol respiratorio.

Es dificil el establecimiento de una respuesta inmune efectiva para la eliminacién de Mh.
Las vacunas mas utilizadas se producen a partir de cultivos inactivados. Dohoo y Montgomery
(1996), Maes y cols. (1999) evaluaron el efecto de la vacunacién en granjas porcinas en
periodos de crecimiento y terminacion. Sus resultados revelan una menor prevalencia de
lesiones pulmonares (a nivel del rebafio) y un menor grado de lesion (a nivel individual) en los
grupos de animales vacunados. El porcentaje de animales con lesiones pleuroneumaénicas
tipicas de App o indicativas de complicaciones bacterianas secundarias (Pm entre otras)
también fue menor entre los vacunados. El porcentaje de mortalidad fue levemente menor
entre los vacunados pero no significativo. Los cerdos vacunados mostraron mejor GDP, menor
conversion alimenticia y el resultado econémico fue mejor.

En animales vacunados con un dia de vida e inoculados experimentalmente con Mh se
observan menores niveles de colonizacién por células del tipo Mh y mayores niveles de
anticuerpos en respuesta a la infeccion natural (Kaiser TJ., 2009)

Todos los autores coinciden en que la vacunacion no previene la colonizacién del
aparato respiratorio por Mh. En granjas convencionales, con sistema de producciéon continuo y
alta presion de infeccion (muchos animales colonizados, bajas medidas de bioseguridad, etc.)
la vacunacion en la linea de produccion es mas conveniente para garantizar altos niveles de
anticuerpos vacunales en los lechones dejando de lado la vacunacién de las madres, debido a
que se produciria un bloqueo parcial de la vacuna por los anticuerpos calostrales. Cuando
vacunamos lechones seria conveniente acompafar la vacunacion con un tratamiento de
antibidticos (Pijoan, C., 1999).

La aplicacion de nuevos adyuvantes en vacunas comerciales inactivadas permiten
establecer respuestas inmunes mas fuertes y duraderas en el tiempo y, posiblemente evitar la
aplicacion de una doble vacunacion.




Variantes posibles de tratamientos:

Mateusen y cols. (2001), compararon la utilizacién de Tilmicosina con la vacunacién contra Mh
y concluyeron que se logran similares efectos beneficiosos en una granja con enfermedad
respiratoria crénica. De acuerdo con los resultados de Stipkovits y cols. (2001), que realizaron
tratamientos a cerdos infectados experimentalmente con Mh, Pm, y App. Las observaciones
clinicas (muestras respiratorias, temperatura rectal, aumento del peso corporal y conversion
alimenticia), las lesiones macroscépicas e histoldgicas de los pulmones, y los resultados
microbioldgicos, los mejores resultados fueron obtenidos por el tratamiento de cerdos con
Econor (Valnemulina) + clortetraciclina, seguido por Tiamulina + Clortetraciclina, Tilmicosina,
Cyfac, y Lincomycina + Clortetraciclina.

Concentracion inhibitoria minima in-vitro para Mycoplasma hyopneumoniae
(Thongkamkoon y cols., 2000)

Antibiético Rango (p/ml) MIC 50(p/ml) MIC 90(p/ml)
S MS R
Chlortetracycline <0.024-3.125 0.39 1.56
Josamycin <0.006-0.195 0.048 0.097
Lincomycin <0.006-0.39 0.048 0.097
Nalidixicacid <0.024-100 25 50

Oxytetracycline <0.024-0.78 0.195 0.39
Spectinomycin <0.024-100 0.39 1.56
Tiamulin <0.006-0.097 0.006 0.048
Tilmicosin <0.024-3.125 0.39 1.56
Valnemulin <0.006 0.006 0.006

Otra variante de tratamiento seria la utilizacion de antibidticos como la Tulatromisina o el uso
de Ceftiofur de alta efectividad contra Mycoplasma hyopneumoniae o los agentes secundarios
intervinientes en el CRP.

Protocolos de vigilancia y diagnéstico:

Para un abordaje practico de la problematica respiratoria y eventual decisiéon sobre posibles
cambios a instrumentar o posible plan sanitario a aplicar se debieran tener en cuenta los
siguientes items:

Seguimiento y observacion clinico-productiva de la granja (sistema de
produccion, flujo de los animales, vacios sanitarios, ventilacion, edad de las cerdas,
porcentaje de reposicion, momento de comienzo del cuadro de tos, plan sanitario
vigente, vacunas y medicacion antibidtica)

Monitoreo patoldgico (necropsias en la granja con observaciéon de pulmones,
inspeccién de pulmones en el frigorifico)

Monitoreo serologico (el perfil seroldgico nos brinda datos muy importantes, aunque
es interpretado de forma variable en cuanto a sus resultados y no siempre brinda toda
la utilidad que tiene como potencialidad)

Monitoreo bacterioldgico, los cultivos y antibiogramas nos ayudan a observar los
patégenos secundarios a Mh pero recordemos que en nuestro medio no se realizan
cultivos de rutina de Mh. Por tanto cuando obtenemos resultados es importante tener
en cuenta en la combinaciones antibidticas a Mh mas el aislamiento realizado.

Conclusiones o comentarios finales:




- La problematica respiratoria es multifactorial y debe ser entendida de esta forma en
toda la dimensidn del concepto

- Debemos aplicar un método de trabajo que nos conduzca toma de decisiones con
basamento firme en conocimientos de la etiologia y epidemiologia de los agentes que
intervienen en los problemas respiratorios aplicados a cada situacién de granja

- Establecer acciones en varias direcciones y que involucren el manejo de la granja
(ambiente, limpieza, alimentacion, flujo de producciéon, etc.), medicaciones vy
vacunacion entre otras medidas.

- El productor nos contrata cuando piensa que somos Utiles en la toma de decisiones, de
otra forma el las toma por su cuenta.
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POSTERS PRESENTADOS PARA LAS JORNADAS

. TAQUIARRITMIA VENTRICULAR’PAROXfSTICA EN UN CANINO CON NEOPLASIA
ESPLENICA PRIMARIA - PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

Meder A.R., Dipl. MV; Lattanzi L.D., MV; Adagio L.M., Dra. Esp. MV.

Catedra de Clinica de Pequenos Animales. Facultad de Ciencias Veterinarias. Universidad
Nacional de La Pampa.

En el Hospital Escuela fue atendido un canino, mestizo, macho, 11 afos de edad con debilidad
y letargia. Al examen clinico presentd depresion, mucosas palidas y tiempo de llenado capilar
lento. El examen cardiolégico evidencié sonidos cardiacos normales, ritmo rapido e irregular y
pulso débil, suave y deficitario. La palpacién abdominal detecté una tumoracion irregular y
firme sobre la region dorsolateral del flanco izquierdo. En base al diagndstico presuntivo de
neoplasia esplénica como causa de arritmia cardiaca se indican estudios complementarios. El
ECG mostré taquiarritmia ventricular paroxistica de alta frecuencia (160 p/min). La ecografia
abdominal manifestdé una masa en la cabeza del bazo, de 59.3 mm x 44.8 mm, amorfa y de
patron irregular. Se decidié la administracion de un bolo de lidocaina (3mg/kg/EV), continuar
con IRC (44ug/kg/min) y amiodarona en Unica dosis (7,5mg/kg/IM). La terapéutica controld la
arritmia. Estabilizado el paciente se intervino quirdrgicamente procediendo a la esplenectomia
total. Los signos clinicos mejoraron notablemente. Las patologias esplénicas provocan
arritmias a causa de la formacién de focos ectépicos ventriculares principalmente. Los
antiarritmicos Clase I-III son los mas indicados y su administracién, primero en forma rapida y
luego a ritmo constante, permiten estabilizar al paciente hasta resolver la causa de base.




ANGIOMIOFIBROBLASTOMA VULVAR EN UNA PERRA: CASO REPORTADO

Sorribas, C.; Schiaffino, L.; Pirles, M.
Catedra de Clinica de Animales de Compaiiia. Facultad de Ciencias Veterinarias, UNR.
sorribas@ciudad.com.ar, schiaffinolaura@hotmail.com, monica pirles@yahoo.com.ar

Los tumores perivasculares de la pared (PWTs) se definen como tumores derivados de células murales de
los vasos sanguineos, con exclusién de la capa endotelial. El espectro de la PWT cutanea en el ser humano
incluye tumor glémico, hemangiopericitoma (HEP), myopericytoma,
angioleiomioma/sarcoma,angiomiofibroblastoma y angiofiboroma. Los tumores perivasculares de la pared
tienen una mayor incidencia en la poblacién comprendida entre los perros mayores a 6 afos y de raza
indefinida.”® El angiomiofibroblastoma es una lesidbn poco frecuente y benigna, que se localiza
principalmente en la regién vulvar y pelviperineal, a nivel subcutdaneo. Esta formada por numerosos vasos
de pequefio y mediano tamano, rodeados por miofibroblastos fusiformes. El estroma es de aspecto laxo,
edematoso, no identificandose areas de necrosis ni figuras de mitosis atipicas en cantidad.>*° Se presenta
a consulta una perra de raza indefinida de 7 afios de edad con una deformaciéon en mas de 7 x 3 cm. de
tamafio que cuelga péndula de la vulva sujeta apenas por un pequeio pediculo, la masa se origin6é hace 18
meses y crece lenta pero constantemente, la superficie de la masa presenta lesiones producida por el roce
de la misma. La perra vive sola con su propietaria y tiene un plan sanitario completo tanto en vacunaciones
como en tratamientos antiparasitarios tanto internos como externos. La alimentacién de la misma es con
alimento balanceado y restos de la comida de su propietaria. Es una perra entera con ciclos regulares y que
nunca ha tenido cria. No ha sido tampoco tratada con anovulatorios ni tratamientos hormonales. Luego de la
revisacion clinica se realizan estudios complementarios, el hemograma y la bioquimica sanguineas son
normales y no presentan particularidades, la ecografia no revela crecimiento infiltrativo ni ganglios
afectados. El tiempo de coagulacion y sangria son normales. La revisaciéon cardiolégica prequirdrgica es
normal y la paciente presenta solamente los riesgos légicos de cualquier cirugia. Se realiza la anestesia
general de la perra, se procede a la exéresis quirirgica de la masa prolapsada. Una vez realizada la
extirpacion quirdrgica del tumor se toman muestras para histopatologia se colocan en formol al 10% y se
envian a laboratorio de histopatologia. Se procede al cierre quirdrgico de la herida. La histopatologia
muestra vasos de pequefio y mediano tamarfo rodeados por miofibroblastos fusiformes. El estroma es de
aspecto laxo, edematoso, no identificandose areas de necrosis ni figuras de mitosis atipicas en cantidad. El
diagndstico definitivo es un angiomiofibroblastoma vulvar.
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SINDROME DE PIERRE MARIE EN UN CANINO CON COCCIDIOIDOMICOSIS
PULMONAR - PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

Lattanzi, L.D., MV; Adagio L.M., Dra. Esp. MV; Meder A.R., Dipl. MV.

Catedra de Clinica de Pequenos Animales. Facultad de Ciencias Veterinarias. Universidad
Nacional de La Pampa.

En la guardia de Clinica de Pequefios Animales se atendié un canino, hembra, mestizo, 1 afio
de edad con deformacion en los cuatro miembros. Los datos anamnésicos relatan trastornos en
el crecimiento y tratamientos con antibidticos y antiinflamatorios sin resultados satisfactorios.
A la consulta presentd pérdida ponderal, tos, disnea, claudicacién, hipertermia y adenopatia
maxilar y retrofaringea. Sobre el diagndstico presuntivo de osteopatia hipertrofica se realizaron
estudios complementarios. El hemograma presentd una leucocitosis con neutrofilia a la
izquierda, la radiologia apendicular reveld neoproliferaciéon dsea en diafisis de huesos largos
distales, en forma de empalizada y de espiculas que irradian a 90° y la radiologia toraxica
mostrd un patréon broncoalveolar marcado con leve colecta pleural. Ante la sospecha clinica de
una micosis pulmonar se optdé por un lavado tragueobronquial y remitir las muestras al
laboratorio. Sobre el diagnédstico definitivo de coccidioidomicosis se realizd el tratamiento
farmacoldgico con fluconazol en primera instancia (800mg/dia/VO), continuando con
ketoconazol por 40 dias (15mg/kg/VO/12hs). Si bien los signos respiratorios y el estado
general del animal mejoraron notablemente, el cuadro osteoarticular se mantuvo sin remision
alguna. A pesar de los avances clinicos y control del cuadro pulmonar, los propietarios optaron
por la eutanasia del paciente.




BIENESTAR ANIMAL: PORCENTAIJES Y CAUSAS PRESUNTIVAS DE MORTANDAD EN
ESTABLECIMIENTOS DE UN DOMINIO DE RECOMENDACION. ESTUDIO PRELIMINAR.
Costa, A.

Catedra de Semiologia y Analisis Clinicos, Facultad de Ciencias Veterinarias. UNR.
alcosta@fveter.unr.edu.ar

Con el objetivo de efectuar aportes al bienestar animal y a la sustentabilidad en sistemas
productivos ganaderos, se obtuvo la tasa de mortandad en un grupo homogéneo de
establecimientos de cria y se indagaron indicios presuntivos de diagndstico.

Para seleccionar los establecimientos, se utilizé el concepto de Dominio de Recomendacion,
que puede definirse como un grupo de productores relativamente homogéneo, con
circunstancias similares, para quienes podemos hacer similares recomendaciones.

Para ello se realizé un sondeo en un area ganadera donde se encontraron factibilidades para su
realizacion inmediata.

Las caracteristicas que se utilizaron fueron intensificacion tecnoldgica, superficie,
diversificacién productiva y recursos humanos involucrados, En el sondeo participaron médicos
veterinarios y agentes comerciales de la zona.

El objetivo del trabajo fue obtener la tasa de mortandad en el ganado bovino adulto para el
ano 2011 y establecer categorias que permitan agrupar e identificar preliminarmente sus
causas.

Los resultados sugieren, si bien deben especificarse los diagndsticos, problemas emergentes a
abordar en ese grupo de establecimientos, para lograr disminuir la tasa de mortandad y
aportar asi al bienestar animal y la sustentabilidad del sistema.
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BIENESTAR ANIMAL Y ASPECTOS DE LA SUSTENTABILIDAD EN PRODUCCION
LECHERA

Costa, A; Dasso, L; Aramburu, R; Peirone, C; Prat, G; Mendia, R; Décima, M, Vidal J.
alcosta@fveter.unr.edu.ar

Semiologia y A. Cl. Facultad de Ciencias Veterinarias UNR.

En el marco del proyecto “Indicadores de bienestar animal en un sistema de produccion
lechera del sur de Santa Fe” se obtuvieron valores sobre parametros térmicos y de hidratacion,
en vacas en ordeie, vinculados con los principios del Bienestar Animal. Se realizaron ocho
muestreos y las variables seleccionadas fueron temperatura corporal, hematdcrito,
proteinemia, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y prueba de persistencia del pliegue
cutaneo. El efecto del momento de muestreo sobre los valores de cada uno de los estimadores
mencionados se evaludé mediante analisis paramétrico de la variancia a un criterio de
clasificacion seguido de la prueba de comparaciones multiples de Bonferroni®. El seguimiento
de estas variables durante un afio, a partir de los ocho muestreos realizados, y la observacion
de normalidad en las mismas, permite, junto a otras variables que se analizan en el marco del
proyecto Y comenzar a vincular la problematica del Bienestar Animal con una situacién
productiva especifica. En este sentido, también se registraron datos que insoslayablemente
deben tenerse en cuenta. El mas relevante es la tasa de mortalidad, cuyo valor cercano al
10% de las vacas en ordefio no es aceptable si se pretende desarrollar sistemas productivos
con criterios de sustentabilidad.
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MANEJO DE UNA COBAYA (CAVIA PORCELLUS)CON PATOLOGIA GENITOURINARIA
COMBINADA

*GONZALO, A. (agonzalo@fvet.uba.ar), **LUNA, M. * Jefe de Trabajos Practicas. Facultad de
Ciencias Veterinarias — UBA. ** Médico veterinario. Practica privada

La hematuria en cobayos estd frecuentemente asociada a urolitos. Dentro de las patologias
reproductivas se destaca la presencia de quistes ovaricos con o sin signos clinicos. Se describe
el manejo de una cobaya con litiasis vesical y patologia multiple del tracto reproductivo.

Se presentd a consulta una cobaya de 6 afios y 780 gr de peso con disminucién de la actividad
y del apetito y presencia de sangre al orinar.

El paciente estaba alerta y el examen objetivo general no arrojo datos relevantes. La palpacion
del abdomen evidencié dolor difuso y distensién. En la abertura vulvar habia rastros de sangre.

Se comenzo6 un tratamiento oral con enrofloxacina y vitamina C. Se solicitd un analisis de
orina y una ecografia abdominal.

Los resultados de los estudios confirmaron una litiasis vesical y revelaron ademas hallazgos
compatibles con neoplasia uterina.

Se realizd wuna laparotomia con una cistotomia para extraccion del calculo vy
ovariohisterectomia por quistes ovaricos bilaterales, quiste en cuerno derecho y cuerpo uterino
engrosado

El andlisis del calculo indicé carbonato de calcio. El estudio histopatoldgico del cuerpo uterino
reveld un adenocarcinoma infiltrativo.

La hematuria fue la Unica manifestacion destacable, siendo necesaria la ecografia para
diagnosticar patologias de resolucion quirlrgica.




ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE TENENCIA LEGAL E ILEGAL DE LAS AVES DE
COMPANIA.

Ierino,S.R. Unidad de animales no tradicionales. Hospital Escuela. FCV. UBA. Ayudante de
primera Catedra de medicina, produccién y tecnologia de fauna acuatica y terrestre

sandraierino@hotmail.com

El propdsito de este trabajo fue establecer cuales son los grupos taxondmicos y las familias de
aves mas comunes halladas en cautiverio como animales de compafiia y conocer su situacion
legal.

El estudio se realizoé sobre un total de 1200 historias clinicas propias de aves que se
presentaron a consulta en el ambito de la Ciudad auténoma de Buenos Aires y el conurbano
bonaerense.

El grupo taxondmico de mayor incidencia encontrado en cautiverio fue el de los passeriformes
con mas del 60% de procedencia y tenencia legal, seguido de cerca por los psitaciformes. En
este grupo solo el 8% tenia procedencia legal. La mayoria de esas especies se encuentran
incluidas dentro del CITES (Convencion sobre el Comercio Internacional de Especies
Amenazadas de Fauna y Flora Silvestres) También se atendieron Columbiformes, Strigiformes,
Falconiformes, Rheiformes, Apodiformes, Piciformes, Anseriformes, Galliformes y Gruiformes.

Conclusiones: como parte de la incumbencia veterinaria debemos emprender actividades de
educacion a la poblacion en general para evitar la compra - venta y tenencia ilegal de este tipo
de aves y ademas, tener una participacion activa en la creacion de planes de conservacion de
las especies en mayor peligro de extincion.
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RIESGOS OCUPACIONALES DE LOS VETERINARIOS ZOOTECNISTAS EN EL
DEPARTAMENTO DE BOYACA-COLOMBIA

Michael Lépez Cepeda. Tunja (Boyacd) - COLOMBIA. Michael Lépez-Cepeda’, Roy Andrade-
Becerra!, Héctor Tarabla?

Se efectuaron encuestas telefénicas utilizando un cuestionario estructurado a Veterinarios
Zootecnistas (n=72) que trabajan en el departamento de Boyaca, Colombia. El promedio de
edad fue de 33,8+8,2 afios, solo el 48,6%, estaba afiliado tanto a una Entidad Promotora de
Salud (EPS) como a una Aseguradora de Riesgos Profesionales (ARP) dentro del Sistema
Nacional de Salud (SNS), el 43,1% solo a una EPS, y el 8,3% restante ejercia su profesion sin
ningun tipo de inclusion al SNS. La mayoria (72,2%) se dedicaba a buiatria, y los restantes a
pequefas especies (13.9%), avicultura (6.9%), equinocultura (4,2%) y especies silvestres
(2,8%). ElI 91,7% tuvo por los menos un accidente laboral (AL) durante su ejercicio
profesional, que involucré la presencia de animales, agujas, bisturi y/o un medio de
movilizacion al lugar de trabajo. Las lesiones mas frecuentes producto de los accidentes
ocurridos fueron: contusiones, hematomas, escoriaciones, reacciones alérgicas, heridas
punzantes y cortantes.

Sélo uno de los encuestados (1,4%) manifesté haber sufrido una zoonosis (brucelosis). Al
menos dos factores pudieron haber influenciado este hallazgo: a) sélo el 22,2% de los
encuestados afirmé haberse efectuado al menos un andlisis para detectar alguna zoonosis
(brucelosis 11,1%, toxoplasmosis 6,9%, tuberculosis 2,8% vy leptospirosis 2,8%) y b) la
poblacion bajo estudio era relativamente joven, con un consecuente corto periodo en riesgo
desde su graduacién hasta el momento de la encuesta.

Aunque 11 de los 72 encuestados consumian bebidas alcohdlicas antes y durante el trabajo,
sO6lo 2 lo consideraron un riesgo para la practica profesional. A pesar que el 98,6%
manifestaron tener pleno conocimiento sobre las consecuencias de contraer una zoonosis, se
registraron frecuencias menores en el uso constante de guantes y ropa adecuada en cirugias
(77,1 y 48,6%) necropsias (77,8 y 40,3%) y partos (75,4 y 36,2% respectivamente.

! Grupo de Investigacién en Medicina Veterinaria y Zootecnia (GIDIMEVETZ). Universidad
Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia - Tunja (Boyaca), Colombia.

2 Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria (INTA), Estaciéon Experimental Rafaela.
Universidad Nacional del Litoral (UNL), Esperanza - Santa Fe, Argentina




ADENOCARCINOMA INTESTINAL FELINO. PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

MV.Analia Borsarelli, MV.Giselle Carapas, MV.LilianaBin. Catedra de Clinica de Animales de
Compaiiia. Facultad de Veterinaria de Casilda.UNR

Los tumores disgestivos de la especie felina representan alrededor del 37 % del total de las
neoplasias en esta especie.

El tumor mas frecuente es el Linfoma seguido del Adenocarcinoma.

Se presenta en felinos de mas de 7 afios ,la raza Siamés tiene la mayor incidencia. Cuando la
neoplasia se localiza en intestino ocasiona engrosamiento difuso o circunferencial. Los signos
clinicos dependeran de la ubicacién de la lesidn en intestino delgado o grueso y el grado de
obstruccién generada. Vémitos, pérdida ponderal, anorexia, deshidratacién, diarrea, si la
localizacién es en intestino grueso observaremos también hematoquecia, tenesmo, disquesia y
anemia.

La presentacion no obstructiva de evolucion lenta puede causar anorexia, adelgazamiento, y
anemia arregenerativa por falta de hierro.

Presentacion.
Febrero 2012

Se presenta a la consulta un felino, raza Siamés, macho castrado con historial de un afio de
desmejoramiento progresivo, pérdida ponderal , apetito conservado, buen animo, episodios
frecuentes de diarrea pastosa con flatulencia.

Recientemente el cuadro se agravé con anorexia y vémitos.

Revisacion clinica : estado general regular, adelgazamiento moderado, deshidratacion
moderada. Palpacion abdominal: en el hipogastrio medio , asa intestinal engrosada con
aumento de la consistencia de 10 cm.de largo aproximadamente.

Ecografia: Colon ascendente: engrosamiento de la pared y pérdida de los estratos de 10 cm.
de longitud, baja motilidad.El intestino craneal a la porcién enferma, presenta dilatacién y
patrén liquido demostrando obstruccién generada por el segmento afectado.

Laparotomia exploratoria: la lesién en colon ascendente, es longitudinal, firme, blanquecina,
comprometiendo a la valvula ileocecal y ganglios linfaticos mesentéricos regionales.

Ante la imposibilidad de la reseccién,el duefo autoriza la eutanasia intraquiridrgica, tomando
muestras para histopatologia, que arroja como resultado Adenocarcinoma.




MEGAESOFAGO ADQUIRIDO GENERALIZADO EN UN OVEJERO ALEMAN
MV.Martinelli F. Catedra de Animales de Compaiiia. Fac Cs. Veterinarias UNR

Se presenta a consulta un canino, mestizo de ovejero aleman, macho, de 3 afos, con: tos,
abundante cantidad de saliva en la cavidad bucal, disfagia. Presenta a demas anorexia, una
marcada atrofia muscular, y una secrecion purulenta por la nariz.

Luego de la exploracidn fisica se decide internarlo por el grado de deshidratacion que presenta,
se le extrae sangre, se solicita un hemograma completo(gldbulos rojos:7770000/mm3,
Hto:54.5%, Hg:18.30%, VCM:70fl, HgCM23pg, CHbCM:33%, Leucocitos:21400/mm3),
uremia:25mg/dl, creatinemia:8.22mg/l, fosfatasa alcalina:136U/I, gpt:31U/I, got:25U/l. Se
pide a demas una placa simple latero-lateral de cuello y térax y se observa una dilatacion del
esofago en toda su longitud, con neumonia por aspiracion secundaria.

Para descartar la presencia de cualquier cuerpo extrafo se le realiza una endoscopia, la cual
evidencia gran cantidad de moco en todo el esdfago y para terminar de confirmar el
diagnostico se efectia una placa de térax latero-lateral decubito lateral derecho con 60cc de
sulfato de bario, y se observa una acumulacion del contraste en el eséfago con dilatacion del
mismo en forma generalizada.

Desde la exploracion fisica se instaura una terapia con glucocorticoides, antibidticos
(enrofloxacina 5mg/kg, cada 24hs y penicilina-estreptomicina cada 48hs, durante 10 dias),
bisolvon 3 cm cada 12hs 5 dias, debido a que en la auscultacion toracica se detecto aumento
de los ruidos respiratorios con secrecion purulenta por nariz.

El canino estuvo 13 dias si poder comer, en este tiempo se descartaron posibles causas de
megaesofago, como intoxicacion por plomo, hipotiroidismo, traumatismos, tumores, estenosis
anillo vascular... otra de las posibles causas de megaeséfago es la miastenia grave, como se
nos dificultaba confirmar este presunto diagnostico, comenzamos con la medicacion indicada
para dicha enfermedad, Bromuro de Piridostigmina 1-2 mg/kg por dia.. a las 48 hs de
comenzado el tratamiento el canino tenia mejor dnimo, no regurgitaba toda el agua que
tomaba, y se le empezd a administrar comida himeda arriba de una mesa lo que le permitia
una mejor deglucién. El 16 de abril 2012 llevaba 7 dias de tratamiento, comia y tomaba agua a
una altura de un metro entre 4 y 5 veces por dia, y no evidenciaba disfagia. El 07 de mayo
del 2012 termind con la medicacion y es al dia de hoy que recupero su peso y esta en perfecto
estado de salud




