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EDITORIAL

Marzo de
congresos

Para empezar y para acabar,
marzo trae consigo actualizacion y
formacion continuada para el veteri-
nario clinico. El primer fin de sema-
na el Congreso Anual de AMVAC,
VetMadrid 2006, y el ultimo el Quin-
to Congreso de Especialidades
Veterinarias de los Grupos de Traba-
jo de AVEPA. El primero dedicado a
la medicina y cirugia de la piel y de
los 6rganos de los sentidos y el
segundo a las especialidades de
cardiologia, dermatologia, endosco-
pia, etologia, exdticos, reproduc-
cién, traumatologia y urgencias. Hay
donde elegir.

Preparar este tipo de reuniones
(en algunos casos multitudinarias)
exige un esfuerzo notable por parte
de los comités organizativos, quie-
nes deben tener en cuenta muchos
aspectos para que todo vaya bien,
desde la calidad de las presentacio-
nes hasta la del catering. Desde la
correcta tramitaciéon de todas las
inscripciones hasta la organizacién
en algunas ocasiones de activida-
des ludicas para los acompanantes
o hijos de los congresistas. Y siem-
pre, por bien que quiera organizar-
se, por mucho que intenten cuidar-
se todos los detalles, y de hecho
aunque esto se consiga, siempre
habra un sector critico que encuen-
tre fallos. Todo entra dentro de la
normalidad, por otra parte.

Sirvan, al menos, estas lineas para
elogiar y agradecer la labor de todas
las personas que de una forma u
otra contribuyen a que estas reunio-
nes profesionales puedan realizarse.

Que la profesion en otros paises
esta mejor considerada y retribuida
es algo que hemos oido muchas
veces porque es del todo cierto.
Pero lo que nadie puede ya cues-
tionar es que, al menos en ciertas
especialidades, nuestra calidad
profesional esta a la altura de las
actividad que desarrollan nuestros
homologos en centros y facultades
extranjeras. Y esta es una conclu-
sién a la que uno puede llegar sim-
plemente con asistir a ponencias o
leer articulos y comparar entre lo
que se hace fuera y dentro de nues-
tras fronteras. Y es muy importante
ser conscientes de ello y no dudar
en afirmarlo donde sea necesario. Y
eso sin contar a la gran cantidad de
clinicos que realizan una excelente
labor dia a dia y que, desafortuna-
damente, no tienen tiempo o fuer-
zas al final del dia para plasmarlo en
material que pueda difundirse al
resto de los comparferos. Vaya
nuestro reconocimiento también
para ellos.

Creo que en este sentido pode-
mos ser muy optimistas, que muy
probablemente en unos afos o qui-
z4s ya esté ocurriendo, los veterina-
rios espafoles sean una presencia
de peso en cualquier reunién profe-
sional internacional.

Nos vemos en los congresos.
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‘ PAGINA 4 / MEDICAMENTOS VETERINARIOS

Prescripcion, dispensacion y uso de los medicamentos veterinarios

Proyecto de Real Decreto

Los Ministerios de Agricultura, Pesca y Alimentacion y de Sanidad y Consumo, ante la

necesidacd de incorporar la Directiva europea 2004/28 sobre el Codigo Comunitario de

Medicamentos Veterinarios, estan preparando la modificacion del RD 109/1995 que podria acabar

con algunas de las dificultades y acercar la normativa a la realidad de la profesion veterinaria.

ELENA OLLER

Abogada del departamento juridico del
Colegio Oficial de Veterinarios de Barcelona.

Son bien conocidas las dificultades con
las que se han encontrado los veterinarios
para conjugar el ejercicio de la profesion
con la normativa sobre medicamentos. La
Ley del Medicamento del afio 1990 y el
Real Decreto 109/1995 de Medicamentos
Veterinarios (MV) surgieron para resolver
en su dia numerosos problemas provoca-
dos por la normativa anterior, que en
algunos aspectos carecia de los suficientes
controles y garantfas.

Sin embargo, los avances de la profe-
sion y algunas carencias del proceso
entonces iniciado han distanciado consi-
derablemente dicha normativa de las
necesidades de los veterinarios, entre otros
motivos por la conocida falta de disponi-
bilidad de MV. En ocasiones, esta distancia
impide a los veterinarios prescribir los tra-
tamientos mas adecuados o les obliga a
cumplir trdmites que dificultan su tarea y
que no tienen un correlativo aumento de
la proteccion de la salud puablica.

El Colegio Oficial de Veterinarios de
Barcelona (COVB), desde la entrada en la
normativa sobre MV en vigor, ha mante-
nido incontables reuniones con represen-
tantes de las distintas autoridades, auto-
noémicas y estatales, con el fin de hacer
llegar el sentir y las necesidades de refor-
ma normativa de la profesion veterinaria.

Los inminentes cambios propuestos
son sustanciales y por ejemplo se recoge
una antigua reivindicacion del COVB
consistente en diferenciar entre la receta
de MV segun los firmacos prescritos se
destinen a animales de compania o a ani-
males de produccion.

Por razones obvias, los problemas de los
veterinarios dedicados a estas distintas acti-
vidades no son siempre los mismos, como
tampoco lo son evidentemente las reper-
cusiones en la salud pablica que ambas
modalidades de ejercicio profesional pue-
den tener; es, por tanto, necesario ajustar
con mds precision las normas a los requi-
sitos legales establecidos para el ejercicio
de cada una de estas modalidades.

Elena Oller, abogada del Colegio de
Veterinarios de Barcelona nos aclara algu-
nos aspectos del nuevo Reglamento.

¢Cudles son los principales cambios
que introduciria este Reglamento del
medicamento veterinario respecto a la
legislacion actualmente en vigor?

De modo general, la propuesta inclu-
ye importantes mejoras que afectan tanto
a la fase de prescripcion como de dis-
pensacion de los MV. Se reduce el
“papeleo”, y se amplia el margen de
decision de los veterinarios segin su cri-
terio profesional, se eliminan algunas de
les restricciones que les impedian ceder
medicamentos y se autoriza, con deter-
minadas condiciones, el uso de medica-

mentos no registrados en Espafia pero
que se encuentran legalizados en otros
paises europeos. En algunas cuestiones,
sin embargo, entendemos que la reforma
podria haber sido més valiente, especial-
mente en cuanto se refiere a la fase de
dispensacion de estos productos.

Entiendo que el derecho de los veterina-
rios de prescribir MV deberia ir acompana-
do de la capacidad de dispensar por cuan-
to no existe riesgo alguno para la salud
publica, siempre que se dé cumplimiento a
unas normas técnicas de almacenamiento
y control de dichos productos. Segin una

[ “Elborrador en ningiin momento menciona que los veterinarios
puedan “dispensar”, sino que establece que éstos podran
“entregar” medicamentos en determinadas condiciones,

y siempre sin recibir por ello contraprestacion econémica”. N

¢Qué cree que debe cambiar para
que sean los veterinarios y no los far-
macéuticos los que controlen la dis-
pensaciéon de medicamentos veterina-
rios? ¢Se va a limitar de algiin modo,
con la normativa, que los farmacéuti-
cos puedan prescribir medicamentos
veterinarios?

En mi opinion, por los motivos que se
dirdn seguidamente, el hecho de que en
Espana esté prohibida la dispensacion de
MV por los veterinarios, no tiene un fun-
damento en la proteccion de la salud
publica, sino en las presiones ejercidas
desde otros sectores relacionados con los
medicamentos, con evidentes intereses
en que se limite la dispensacion a deter-
minados operadores econdmicos entre
los que no se encuentran los veterina-
rios. Me pregunto, por tanto, si en Espa-
Na existen mayores garantias en la pro-
teccion de la salud publica que en otros
paises, que encuentren su origen en esta
prohibicion de dispensacion.

En Espana, a diferencia de lo que sucede
por ejemplo en Francia, los veterinarios en
ejercicio clinico no estin autorizados para
dispensar ningln tipo de medicamento.

encuesta realizada por la World Small Ani-
mal Veterinary Association en el ano 1998,
tan solo un 23% de los paises encuestados,
no permiten que los veterinarios dispensen
medicamentos para animales.

De otra parte, resulta cuanto menos
curioso, el hecho de que la normativa
autonomica reguladora de los centros de
distribucion y dispensacion de MV permi-
ta a determinados establecimientos (ordi-
nariamente denominados “pajarerias” -
diferentes de las agrupaciones ganaderas,
oficinas de farmacia y comerciales-) dis-
pensar MV que no requieren receta, esta-
bleciendo para ello un sencillo régimen de
autorizacion si se cumplen unas bdsicas
condiciones de almacenamiento y control
de estos productos, mientras que estd pro-
hibido que los propios veterinarios entre-
guen medicamentos a los propietarios de
sus pacientes, salvo en los casos excep-
cionales previstos en el precepto que
regula el botiquin veterinario de urgencia.
¢/Quién conoce mejor que el propio veteri-
nario el medicamento que debe de apli-
carse a los animales que trata y que €l
mismo puede entregar directamente?

En definitiva, la aprobacion en Espana
de una normativa que permitiera dispensar

a los veterinarios encontrarfa la oposicion
frontal de un sector con una incontestable
fuerza como es el sector farmacéutico.

En cuanto a las inminentes modifica-
ciones sobre el botiquin veterinario, el
borrador de Real Decreto, en su articulo
25, modifica dicho concepto de forma
timida aunque importante si se tiene en
cuenta la normativa actual, por cuanto
prevé la posibilidad de que el veterinario

Principales cambios del Real Decreto

Requisitos de la normativa actual

Propuesta de Real Decreto

Distincién entre la receta veterinaria de medicamentos
de uso veterinario seglin de destinen a animales
de produccién o a animales de compafiia.

Unidad de requisitos de las recetas con independencia
de que los medicamentos de uso veterinario se destinen
a animales de produccién o a animales de compafiia.

Soélo un medicamento por receta. La receta caduca a los
10 dias. El tratamiento no puede durar mas de un mes.

Mas de un medicamento por receta. La receta caduca a los 30 dias.
En caso de tratamientos rutinarios, pueden durar hasta tres meses.

Sélo se puede prescribir a la dosificacion y con El veterinario puede, bajo su responsabilidad, establecer dosificaciones

5 el periodo de supresion registrados en la AEM y periodos de supresion diferentes de los indicados en la etiqueta. disponga de un botiquin para su propio
S (Agencia Espaiiola del Medicamento). Para estos casos se fija un periodo de supresién minimo de 28 dias. . h
8 uso, para los animales bajo su responsa-
15 Cada premezcla sirve para un solo tratamiento El veterinario puede, bajo su responsabilidad, combinar en una receta bilidad, con cuantos medicamentos y de
g y no se puede combinar con ninguna otra. diversos tratamientos en las premezclas. gases medicinales sean precisos para el
o e A ercici 5
No contempla la receta electronica. Se contempla la receta electronica. ejercicio de su profesion.
En consecuencia, el citado borrador de
Beberide 00”33:[;?]; :Praescggfsde eellecaes Deber de conservar una copia de las recetas durante cinco afios. Real Decreto ya no menciona los crite-
- 110$ tan restrictivos que recoge la norma-
No se pueden recetar medicamentos veterinarios no En caso de vacio terapéutico, se puede recurrir a un medicamento tiva vigente de urgencia y lejania de cen-
registrados en la AEM aunque se hallen legalizados autorizado en otro pais de la UE. Debe comunicarse previamente a la tros suministradores, ni la exigencia de
en otros paises de la UE. autoridad competente, que dispone de 10 dias para denegar la autorizacion.
que se trate de medicamentos que con-
5 El veterinario no puede dispensar medicamentos excepto El veterinario puede disponer de cuantos medicamentos precise forme a la Ley deban de ser aplicados
= en casos muy limitados de lejania, para tratamientos de en su botiquin y dispensarlos con determinadas limitaciones, personalmente por el facultativo o bajo
o] urgencias. Solo se permite un botiquin de urgencia. sin contraprestacion econdémica. . q .
@ su control, ni la prohibicion de suminis-
S A - ; ) i ) . . s -
2 Ia?gﬁg:ﬁﬁ?gﬂ?ﬁ g itqzrg;ﬁggzﬂdgsftﬁac?g: Seagbn;gfrf Todos los medicamentos destinados a animales de consumo trar medicamentos al propietario del ani
= e Ay sin excepcion requeriran receta a partir del 1 de enero de 2007. mal mds alld de las cantidades minimas

para tratamientos de urgencia.
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En cuanto a la “prescripcion” de MV por
los farmacéuticos, debe aclararse que los
profesionales sanitarios habilitados para
prescribir MV son los veterinarios. Los far-
macéuticos, en todo caso tienen tan solo la
facultad de sustitucion que pueden ejercer
dentro de los limites establecidos en la nor-
mativa reguladora de los medicamentos.

Sin embargo, pese a la situacion legal
antes descrita, como abogada del COVB
he atendido numerosas consultas de vete-
rinarios, ante situaciones en que los dis-
pensadores ponen en entredicho la capa-
cidad del veterinario prescriptor, arrojando
dudas sobre la existencia del medicamen-
to y su utilizacion en el mercado, o los
casos en que la facultad de sustitucion del
farmacéutico conlleva errores en la medi-
cacion administrada por el desconoci-
miento de estos profesionales de las carac-
teristicas de los animales a los que se des-
tinan, asi como el hecho de que un impor-
tante nimero de oficinas de farmacia care-
cen en gran medida de los MV autorizados
para animales de compania, lo cual con-
lleva retrasos injustificados en el inicio de
los tratamientos prescritos y quebraderos
de cabeza para los propietarios.

La opinién publica desconoce este
asunto, ¢no cree que los veterinarios o
los organismos que les representan
deberian dar a conocer este hecho?

En efecto, existe un desconocimiento
generalizado en la opinién puablica de
dicha situacion, al igual que en muchos
otros temas relacionados con la normativa
sobre medicamentos.

Sin embargo, el COVB, desde la apro-
bacion de la vigente normativa de MV
(limitadora de la dispensacion a las ofici-
nas de farmacia, las explotaciones gana-
deras y a los establecimientos detallistas)
ha mantenido una postura contraria a
dicha opcién normativa por cuanto ello
comporta, de una parte, dificultades en la
aplicacion de los tratamientos prescritos y,
de otra parte, no encuentra fundamento
en la proteccion de la salud puablica ni la
sanidad animal. El COVB ha llevado a
cabo numerosas reuniones y ha presenta-
do propuestas de modificacion de la nor-
mativa a las distintas administraciones
publicas implicadas, tanto directamente al
Departament d’Agricultura i Pesca (DARP)
de la Generalitat, como indirectamente al
MAPA a través del Consejo General de
Colegios Veterinarios de Espana.

“Habra que esperar a ver
como las administraciones
competentes en materia de
medicamentos veterinarios
gjercen sus potestades de

inspeccion y sancion”.

|

En cuanto al acceso a los medios de
comunicacion de estos temas tan técnicos,
debe decirse que los comunicados de
prensa no siempre llegan a publicarse,
aunque efectivamente este es un buen
momento para que se hable de este tema.

Coméntenos cémo van a afectar las
modificaciones de la ley del medica-
mento al sector de los veterinarios de
animales de compania.

Como ya se ha comentado anteriormen-
te, una de las reivindicaciones del COVB,
en el que no hay que olvidar que la mayo-
ria de colegiados se dedica a la clinica de
pequeiios, ha sido la de diferenciar la regu-
lacion de la receta segln ésta vaya desti-
nada al tratamiento de animales de com-
pania o bien a animales de consumo. El fin

es adaptar la normativa a la realidad de
cada modalidad de ejercicio, por cuanto de
una parte resulta evidente la diferencia de
intereses merecedores de proteccion en
ambos casos ya que, en el caso de los ani-
males de compania, las repercusiones que
la prescripcion puede tener en la salud
publica son pricticamente inexistentes y
evidentemente nulas en cuanto se refiere a
la seguridad alimentaria.

De otra parte, la dindmica de la medici-
na veterinaria de animales de compafia
encuentra importantes trabas en la vigen-
te normativa, sobre todo en referencia al
control documental, la dispensacion y
aplicacion de los tratamientos y la falta de
disponibilidad de muchos MV por cuanto

no se encuentran registrados en Espaia o
no estan en las oficinas de farmacia.

El sector de la clinica veterinaria de ani-
males de compania, es muy dindmico en
el dmbito cientifico y técnico con grandes
similitudes con el ejercicio de la medicina
humana, ya que las novedades se publi-
can y llegan a su conocimiento con gran
rapidez, teniendo estos profesionales la
necesidad y la obligacion ética de utilizar
los mejores medios para proporcionar el
maximo bienestar a los animales bajo su
cuidado. Estas circunstancias, en ocasio-
nes, chocan frontalmente con un marco
normativo estatal homogéneo para todos
los MV con requisitos similares para la
prescripcion y utilizacion que en nada »
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PAGINA 4 / MEDICAMENTOS VETERINARIOS

Cambios en el botiquin veterinario

» facilita la aplicacion por los veterinarios
de los avances de la ciencia veterinaria
internacional, e incluso en algunas ocasio-
nes coloca al profesional ante la necesidad
de decidir entre dar cumplimiento de la
normativa o aplicar un tratamiento apro-
bado por la literatura internacional.

Ante esta situacion, es conveniente des-
tacar las siguientes novedades introduci-
das en el borrador de Reglamento:

1.Prescripcion de medicamentos registra-
dos en otros Estados miembros: una de las
novedades mis significativas del borrador,
que por las particularidades del ejercicio de
la clinica veterinaria de animales de com-
pania reviste especial importancia, es la
introduccion en la cadena de prescripcion
de los MV autorizados en otro Estado
miembro. En caso de vacio terapéutico
(inexistencia de MV autorizado en Espana
para una enfermedad y especie y de otro
registrado con similar efecto terapéutico),
el facultativo podrd optar entre prescribir
uno autorizado en Espafa para uso huma-
no o uno registrado en otro Estado miem-
bro, debiendo el veterinario comunicarlo a
la autoridad competente que dispone de
10 dias para prohibir su uso por razones de
sanidad animal o de salud puablica.

2. Requisitos documentales y conserva-
cion de las recetas en las clinicas veterina-
rias: el marco normativo vigente homogeé-
neo regulador de las recetas para anima-
les de consumo y de compania (docu-
mento normalizado con una serie de
datos obligatorios, con un original y dos
copias, etc.) no ha favorecido el ejercicio
racional de este sector de la profesion
puesto que impone un cimulo de obliga-
ciones documentales que en la practica
entorpecen el dgil desenvolvimiento pro-
fesional, sin valorar el grado de cumpli-
miento de dichas obligaciones legales, y
que no encuentran su razon de ser en la
proteccion de la salud publica.

El borrador diferencia los requisitos de
las recetas, y en el caso de animales de
compafifa éstas ya no deberin ser un
documento “normalizado”, acogiendo
una vieja propuesta del COVB.

Sin embargo, continGia la exigencia de
emitir un original con dos copias, debiendo
el veterinario conservar una copia durante
5 anos, amplidandose por tanto dicho plazo
de 3 a 5 anos. El COVB ha informado que
en el caso de tratar animales de compania
es suficiente que se anote la prescripcion
en la ficha clinica del paciente.

Esta es una de las novedades mas esperadas de la propuesta, que aunque evidentemente no inte-
gra a los veterinarios dentro de la cadena de dispensacién de los MV, amplia y, sobre todo, aclara la
regulacion contenida actualmente en el articulo 93 del Real Decreto 109/1995, que en general ha sido
enormemente restrictiva y ha llevado a una prohibicién absoluta para los veterinarios en cuanto a “dis-
pensar” o “ceder” MV.

En caso de aprobarse, los veterinarios podran disponer de un botiquin que se ubicara en su domi-
cilio profesional o en unidades de clinica ambulante, con cuantos medicamentos precisen asi como
gases medicinales, y podran entregarlos al cliente para la finalizacién de los tratamientos prescritos si

la continuidad del tratamiento pudiera verse comprometida.

Por tanto, el borrador en ninglin momento menciona que los veterinarios puedan “dispensar”, sino
que establece que éstos podran “entregar” medicamentos en determinadas condiciones, y siempre
sin recibir por ello contraprestacion econémica.

Es conveniente recordar al respecto, que la prohibicion de dispensacion y la regulacion del botiquin
en la normativa vigente ha conllevado en la practica demoras y peligros en los tratamientos, ya que
por la répida evolucion de la ciencia veterinaria de pequefios animales se practican diariamente en los
centros intervenciones cada vez mas complejas y se instauran tratamientos que, en muchas ocasio-
nes, no pueden demorarse sin poner en riesgo la salud del paciente. Esta actividad ya no se limita a
la consulta ambulatoria. Hecho que se ve agravado por los problemas de disponibilidad en las ofici-
nas de farmacia de los farmacos precisos para animales de compariia por lo reducido de este mer-
cado y los problemas cuando el farmacéutico ejerce la facultad de sustitucion o pone en entredicho
la prescripcién realizada. Por ello, el COVB ha manifestado reiteradamente la necesidad de que los
veterinarios clinicos tengan acceso a todos aquellos medicamentos que sean precisos para desarro-
llar su actividad, para asegurar una actuacién agil que evite demoras innecesarias en el tratamiento.

El citado borrador supone un paso adelante por cuanto de una parte ya no contiene los criterios tan
restrictivos de la normativa vigente, que exige la urgencia de la aplicacion y lejania de centros suminis-
tradores, o que se trate de medicamentos que conforme a la Ley deban de ser aplicados personal-
mente por el facultativo o bajo su control. De otra parte, desaparece la prohibicién de suministrar medi-
camentos al propietario del animal mas alla de las cantidades minimas para tratamientos de urgencia.
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Este precepto facilitard al veterinario una
salida legal para prescribir MV autorizados
en otro Estado, con el fin de aplicar a sus
pacientes los tratamientos descritos en los
tratados de medicina y revistas técnicas
especializadas, en gran parte extranjeras, y
que se basan en la experiencia, sin tener en
cuenta las distintas legislaciones naciona-
les, sino Gnicamente los medicamentos
adecuados para cada proceso con sus pau-
tas y dosis. Tan s6lo una parte de los prin-
cipios activos recogidos en dichos tratados
estan disponibles en Espafia como medica-
mentos para animales de compaiiia, y otros
son utilizados en animales de abasto y, con
frecuencia, solo en medicamentos de uso
humano en nuestro pais por cuanto como
es bien sabido el mercado para animales
de companfia en Espana es sustancialmen-
te inferior al de otros Estados comunitarios
como Francia o el Reino Unido.

El COVB tiene previsto una vez se aprue-
be definitivamente el Reglamento, hacer lle-
gar al DARP la opinion y las necesidades de
los veterinarios clinicos de pequenos ani-
males con el fin de aclarar este aspecto.

3.Medicamentos de uso humano hospita-
lario: los tratamientos hospitalarios y de
cirugia que se realizan diariamente en los
centros veterinarios requieren urgentemen-
te de todo tipo de medicamentos, incluidos
los de uso hospitalario humano, como
anestésicos, quimioterdpicos, etc. Sin
embargo, actualmente la regulacion de los
depositos de medicamentos, competencia
de las Comunidades Autonomas (CC. AA.),
no se ha producido. Ante este vacio nor-
mativo, hace algunos anos los veterinarios
de Barcelona nos hicieron llegar sus pro-
blemas para adquirir estos productos y el
COVB establecio un protocolo de colabo-
racion con la Consejeria de Salud de la
Generalitat por el cual los centros veterina-
rios pueden solicitar el reconocimiento
como depdsitos de medicamentos de uso
hospitalario, siendo para ello preciso reunir
una serie de requisitos de almacenamiento
y control, y siempre con la designacion de
una oficina de farmacia que se encarga del
suministro y control del deposito.

Como abogada del COVB he recibido
consultas de colegios de veterinarios de

otras CC. AA. al respecto por cuanto sus
colegiados se encontraban ante la imposi-
bilidad de acceder a estos productos
indispensables.

El borrador reconoce por primera vez
expresamente la posibilidad de que los
veterinarios prescriban dichos medica-
mentos siempre que lleven a cabo directa-
mente su uso y se disponga de los medios
necesarios para su aplicacion, y prevé que
las CC. AA. establecerin el procedimiento
y los controles necesarios. Este hecho sin
duda alguna supone un avance ya que se
aumenta la seguridad juridica del acceso
de los veterinarios a estos productos y se
reducen los margenes de interpretacion de
las diferentes administraciones competen-
tes en materia de medicamentos.

¢Laventa de antiparasitarios externos,
complejos vitaminicos, dietas de pres-
cripcion veterinaria para mascotas, etc.,
en comercios de animales de compafia
es actualmente legal o ilegal? ;Vaa cam-
biar en algo la situacion de los comercios
de animales de compaiia como punto
de venta de estos productos?

El COVB ha trasladado a las administra-
ciones la opinion contraria de la profesion

sobre la dispensacion en este tipo de esta-
blecimientos de una serie de productos
que en la prictica conllevan problemas
sanitarios para los animales.

Se ha solicitado que todos los medica-
mentos destinados a animales de compa-
fifa se sometan a prescripcion veterinaria,
siendo por tanto necesaria la receta firma-
da por un veterinario para su dispensa-
cion, salvo para cosméticos y productos
higiénicos. A titulo de ejemplo, la aplica-
cion de los desparasitadores externos, por
los débiles requisitos de autorizacion y
dispensacion, conlleva en ocasiones into-
xicaciones sobre todo en cachorros y
gatos que podrian evitarse de existir un
mejor control de dichos productos.

Sin embargo, el borrador, al regular los
medicamentos cuya dispensacion requie-
re una receta, establece que con caricter
general tan solo serd precisa para los MV
destinados a animales de produccion.

Al respecto, es asimismo conveniente
recordar el marco normativo sobre los
centros de dispensacion de los medica-
mentos veterinarios, contenido en el

Reglamento 109/1995 y que las CC. AA.
pueden desarrollar.

Esta regulacion permite a determinados
establecimientos (comtnmente conocidos
como “pajarerias”), diferentes de las agru-
paciones ganaderas, oficinas de farmacia
y comerciales, dispensar MV que no
requieren receta, estableciendo para ello
un sencillo régimen de autorizacion si se
cumplen unas bdsicas condiciones de
almacenamiento y control de estos pro-
ductos. Hecho que no deja de ser curioso
por cuanto recordemos que estd prohibi-
do a los propios veterinarios dispensar
cualquier tipo de medicamento a los pro-
pietarios de sus pacientes, salvo en los
casos excepcionales antes mencionados.
¢/Quién conoce mejor que el propio vete-
rinario el medicamento que debe de
administrarse a los animales de compania?
¢/No tiene mas garantias la entrega directa
de estos productos por los veterinarios?

En definitiva, los establecimientos que
cuenten con una autorizacion administrati-
va para la que no es preciso contar con un
veterinario o farmacéutico pueden legal-
mente dispensar todos aquellos productos
considerados MV que no requieran receta.

Por ello se hace necesario analizar la
regulacion del borrador sobre los MV
sujetos a prescripcion para ver si estos
productos, complejos vitaminicos y pien-
sos de prescripcion para animales de
compaiia, precisan de receta.

.

‘Seguin una encuesta realizada
por la World Small Animal
Veterinary Association en el ano
1998, tan solo un 23% de los
paises encuestados no permiten
que los veterinarios dispensen
medicamentos para animales”.

En cuanto a los “piensos de prescrip-
cion”, teniendo en cuenta que se hallan
comprendidos dentro de la definicion de
medicamentos, y que su administracion
requiere de un diagndstico veterinario pre-
vio, de conformidad con el articulo 7.1.e)
del Reglamento, entiendo que su dispen-
sacion estard sujeta a receta, y por lo tanto
no podrin dispensarse en “pajarerias”

En cuanto a los “complejos vitamini-
€os”, si por sus componentes se entien-
den comprendidos en la definicion de
MV y se requiere el previo diagnostico
veterinario para administrarlos a un ani-
mal, se hallarfan sujetos a receta. Sin
embargo, a la vista de las indicaciones
para las que se utilizan estos productos,
es arriesgado determinar que sea necesa-
ria la receta ya que no se administran
para el tratamiento de patologias. Otra
cosa es que en la practica ello conlleve
un retraso en la deteccion de alguna
patologia que pueda padecer el animal
porque el propietario acuda a la pajareria
en vez de a la consulta veterinaria.

En definitiva, una vez aclarados los
requisitos legales para la dispensacion de
estos productos y volviendo a la practica
diaria, tan solo puedo decir que habrd
que esperar a ver como las administracio-
nes competentes en materia de medica-
mentos veterinarios ejercen sus potesta-
des de inspeccion y sancion, por cuanto
resulta evidente que tras la aprobacion de
cualquier normativa debe de haber una
dotacion de recursos humanos y econd-
micos que ayude y vigile cuando sea pre-
ciso su aplicacion. O
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La evolucion de los centros
veterinarios en los ultimos anos

Este estudio es una recopilacion de los datos obtenidos en las encuestas anuales adjuntas a los

niimeros de junio de Argos, desde 1998 hasta 2005, referentes a diversos aspectos de la evolucion

que han sufrido los centros veterinarios esparioles en estos arios y por extension, la profesion

veterinaria dedicada al mundo de los pequerios animales.

Centros veteri

Centros veterinarios (%)

4.250

Centros
veterinarios

6.500

Veterinarios
clinicos

1998

Figura 1. Clasificacién en funcién de
los servicios ofrecidos.

W Afo 1999
W Ano 2004

66% 72%

Clinica

27% 26%
Consultorio
Servicios

Hospital

Figura 2. Antigtiedad de los centros.

17,7%
15,8%
22,3%
20,5%
16,7%

1990

Antes de
En los afos
90/91/92
En los afos
93/94/95
En los afos
96/97/98
En los afos
99/00/01

Figura 3. Superficie de las clinicas.
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Hasta 50 m? De 51 a 100 m?
Superficie de la clinica (m?)

Més de 100 m?

2002

Desde el primer nimero de la revista
Argos, y todos los anos en el mes de
junio, se ha incluido una encuesta desti-
nada a los centros veterinarios, a partir de
la cual se ha podido obtener informacion
de interés, tanto para los veterinarios
dedicados a los animales de compafia
como para las empresas del sector.

Hemos recopilado algunos de los resul-
tados obtenidos en los Gltimos anos para
contrastarlos y analizarlos, de forma que
sean un reflejo real y significativo de la
direccion seguida por el sector veterinario
dedicado a los animales de compania en
Espana desde 1998.

Numero de centros
y de veterinarios clinicos

4.950

Centros
veterinarios

8.900

Veterinarios
clinicos

2005

centros veterinarios en Espafia ascendio a
4.850, y efectuando los cdlculos indicados
en el pérrafo anterior, la cifra de veterina-
rios especialistas en animales de comparia
era de aproximadamente 7.600 (4.850 mul-
tiplicado por 1,75, media de clinicos por
establecimiento, menos un 10%). En tan
s6lo cuatro anos se produjo un incremento
de mas de 1.000 profesionales en ejercicio.

En la actualidad, y segtn la informacion
de la base de datos de Asis Veterinaria, el
numero de centros veterinarios asciende a
4950 y el de veterinarios a 8.900 (la
media de clinicos por centro es de dos,
menos un 10%).

Distribucion de los centros
por Comunidades Autonomas

En 1998 el nimero de centros veterina-
rios era de 4.250 y el de veterinarios dedi-
cados a la clinica de pequefos animales
de 6.500. La cifra de 4.250 centros se obtu-
vo de la informacion existente en la base
de datos de la editorial Asis Veterinaria, a
partir de la cual se efectian los envios de
la revista Argos. El nimero total de veteri-
narios se calculé multiplicando el nimero
de centros (4.250) por 1,7, media de vete-
rinarios por clinica (fuente: encuesta reali-
zada en el nimero 1 de Argos, septiembre
de 1998) y restando una cifra estimada del
10% de profesionales que trabajan en
varios centros.

Segln los resultados obtenidos en la
encuesta realizada en 2002, el nimero de

En andlisis realizados en 2002 y 2005 se
observa la distribucion porcentual de los
centros en cada una de las 17 Comunida-
des Autonomas (tabla 1). Los datos obte-
nidos no han variado notablemente en el
transcurso de estos tres afos. Puede obser-
varse como cuatro de ellas: Cataluna,
Andalucia, Madrid y Comunidad Valencia-
na albergan alrededor del 60% de las cli-
nicas de animales de compaia del pais,
aunque esto no es de extrafar, ya que son
las comunidades con mayor poblacion.

Si con los datos poblacionales, segtn el
padron municipal del ano 2004, calcula-
mos la relacion existente entre el nimero
de habitantes y el de centros veterinarios,
se puede observar que la comunidad que

Figura 4. Titularidad de los centros veterinarios.

47%
Propiedad

53%
Alquiler

51%
Propiedad

49%
Alquiler

Tabla 1. Distribucion de los
centros veterinarios por
Comunidades Auténomas.

co.an, 202 2005 FRGT
centro*
Andalucia 16,3 16,84 9.218
Aragén 3,4 3,12 8.062
Asturias 2,5 2,54 8.522
Baleares 2,6 2,50 7.702
Canarias 3,3 4,52 8.552
Cantabria 1,2 1,13 9.907
Dastila 37 401 9.20f
Castilay 46 403 12470
Cataluia 17,1 17,53  7.849
Comunidad 157 1163 7.888
Bdremadu- 5 182 11.048
Gaicia 66 686 8001
Madrid 147 1389 8437
Murcia 31 287 9118
Navarra 1,4 1,41 8.353
Pais Vasco 4,3 4,56 9.360
LaRioja 05 052 11.291

* N° de habitantes segiin censo municipal
de 2004/centro veterinario (datos de 2005).

mds centros veterinarios tiene respecto a
la poblacion total es Baleares, seguida
muy de cerca por Catalufia y la Comuni-
dad Valenciana.

Clasificacion de los centros
en funcion de sus servicios

Tanto en 1999 como en 2004, se anali-
zaron los porcentajes de cada tipo de esta-
blecimiento para la prictica profesional en
el sector de los animales de compania. Si
comparamos las cifras (figura 1), se puede
observar que en el transcurso de esos
cinco anos, el porcentaje de consultorios es
bastante similar (27% frente a 26%), pero el
ntmero de centros clasificados como hos-
pitales descendi6 a favor de las clinicas,
pasando del 7% en 1999 al 2% en 2004.

Por otra parte, en la encuesta de 2003,
se incluy6 la pregunta: “;Hacia qué tipo
de centro veterinario cree que evolucio-
nard el sector?” para conocer la opinion
de los clinicos al respecto. Las posibles
respuestas ofrecidas inclufan clinicas con
servicios generales, centros multiservicios
(peluqueria, tienda, clinica...) y centros
especializados (oftalmologia, cardiolo-
gia...). El 63% de los veterinarios opind
que lo més probable es que en el futuro
se conviertan en centros multiservicio, el
32%, sin embargo, vio en la especializa-
cion una salida laboral y tnicamente el
5% de los encuestados opin6 que el futu-
ro es de las clinicas que solo ofrecen ser-
vicios veterinarios.

Propiedad del local

En 2001, se pregunt6 a los encuestados
si el local en el que estaba ubicado su cen-
tro veterinario era de alquiler o de propie-
dad. Los resultados (figura 4) indicaron
que un 47% de los veterinarios ejercia en
un local propio, mientras que un 53% »
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La situacion en ltalia Figura 3. Clasificacion segun la edad del veterinario.
Segln los resultados de la encuesta efectuada en 2005 por la asociacion nacional de
veterinarios italianos ANMVI (Associazione Nazionale Medici Veterinari Italiani) analizados
por la empresa ETAMETA reserch & trend, la cifra de veterinarios en ltalia es de 13.000-
14.000, en una poblacion total de aproximadamente 58 millones y medio de habitantes.
El nimero de centros veterinarios privados asciende a 6.500 y el volumen econémico de
negocio en 2004 fue de 250-300 millones de euros. En cuanto a la cantidad de animales, existen
7 millones de perros y 7,5 de gatos, de los cuales un 86% son llevados a la clinica veterinaria. Por
otra parte, el coste medio de un servicio veterinario asciende a 35-37 euros.

0,2%
17.7% No indicado
Hasta

6,29
35 afios g

Més de
55 afos
32,8%

11,9% 46-55 afios

36-40 afos

Tipologia de los centros

Las figuras 1y 2 muestran la distribucién de los centros en funcion del servicio ofrecido, segin tamario de la
poblacién en la que se ubican y dimensién del local.

Los centros con una antigliedad menor que la media (establecida en torno a la primera mitad de los
afos 90) se corresponden con aquéllos situados en las comunidades menos grandes, de menor super-

41-45 anos

ficie de local, con los titulares mas jévenes y con las mujeres propietarias de los centros.
La proporcién de hombres propietarios es del 72,1% vy la de mujeres del 27,9%.

Figura 1. Segun el tamafio del municipio.

W Consultorio B Clinica
Laboratorio de anélisis

B Estudio
M Hospital veterinario

Porcentaje

Hasta 100.000 habitantes  Mas de 100.000 habitantes

Tamario de la poblacién en la que estén ubicados los centros

Y en el Reino Unido...

El Royal College of Veterinary Surgeons (RCVS) del
Reino Unido lleva a cabo una encuesta cada dos afios
entre los veterinarios nacionales asociados para anali-
zar la evolucion y los cambios mas relevantes en la pro-
fesion. Los resultados de la Ultima encuesta se publica-
ron en mayo de 2002 (hasta mayo de este afio no publi-
caran los resultados de la Ultima efectuada), y la princi-
pal conclusion que destacan es el incremento de la pro-
porcion femenina en el mundo veterinario. Con una cifra
del 36% en 2002 comparada con el 33% obtenido en el
ano 2000. Esto inevitablemente conlleva cambios en los
patrones laborales, ya que es mas probable que la
mujer acceda a las bajas laborales o a la reduccion de
jornada. Estos cambios se observaron en los estudios
de 1998, 2000 y 2002.

También se detecta una reduccién en las horas traba-
jadas, aunque se incrementa el tiempo invertido en las
guardias telefénicas, con un incremento de casi el 20%
desde el afio 2000, asi como una reduccion en las vaca-
ciones. La media de horas trabajadas a la semana se
sitla en las 43,3, sin embargo si se sustrae el efecto de
los trabajadores a media jornada, el valor asciende a
51,6 horas semanales.

Figura 1. Porcentaje de tiempo invertido por los
veterinarios britanicos en los diferentes sectores.
Comparacion entre los resultados obtenidos en
1998, 2000 y 2002.
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Figura 2. Segun las dimensiones del local.

B Estudio
M Hospital veterinario

W Consultorio
Laboratorio de anélisis

W Clinica

Porcentaje

Hasta 65 m?

Superficie ()

Tabla 1. Situacién laboral de
los veterinarios britanicos (todos
los sectores) por género.
Comparacién de 2000 y 2002*.

Hombres

Mujeres

Situacién
laboral

(%) (%) (%) (%)
En activo 80 79 89 88
Baja
laboral 2 i “ &

Jubilacion
total 16 19 4 5
*Los porcentajes no suman 100 porque no
estan reflejadas todas las situaciones laborales

Tabla 2. Situacién laboral de los
veterinarios britanicos (todos los
sectores). Comparacion de los

resultados de 2000 y 2002.
Situacion
laboral
A tiempo

2002 (%) 2000 (%)

completo 69 66
e -
En el paro 1 1

Ia%?)jfal & E
Bl - 4
Jutgg?;lon 12 14

Més de 65 m*

2002 2000 2002 2000

Figura 4. Antigiiedad de la actividad clinica.

Porcentaje

Antes
de 1980

» estaba en régimen de alquiler. La misma
pregunta efectuada en 2004, indica que el
porcentaje de propietarios ha experimen-
tado un leve aumento, pasando a ser del
51%, frente a un 49% en alquiler.

Antigiiedad de los centros

Segin los datos obtenidos en la
encuesta de 2001 y los mds recientes de
2005 (figura 2), las clinicas veterinarias
espafolas forman un colectivo muy joven
ya que tan solo un 17,7% de los estable-
cimientos, se engloban dentro del grupo
con una antigliedad superior a quince
anos. Un andlisis realizado por periodos
de tres anos muestra que en cada trienio
se abren aproximadamente de media
entre un 15% y un 20% del total de cen-
tros. En la década de los 90, abrieron sus
puertas al pablico alrededor del 70% de
las clinicas de pequenos animales exis-
tentes en la actualidad.

El tamano de las clinicas

La superficie que ocupan los centros
veterinarios espanoles ha sufrido ligeras
variaciones en el transcurso de los alti-
mos anos. Tal y como desprenden las
cifras de los estudios efectuados en 1998
y 2004 (figura 3) el porcentaje de cen-
tros con mas de 100 m* ha descendido a
favor de centros mas modestos.

El grupo de centros cuya superficie
oscila entre 51y 100 m? se ha mantenido
bastante constante a lo largo de este tiem-
po, representando unas dimensiones
estdndar en nuestro sector.

Dada la saturacion a la que ha llegado
el sector veterinario dedicado a los
pequenios animales es 16gico pensar que
la apertura de nuevos centros se va a ver
disminuida en un futuro.

De la encuesta efectuada en 2004 tam-
bién se desprende que el 75% de los cen-
tros ocupa un espacio destinado a tienda
y que ésta dispone de una superficie
media de 32 m* O

1980-
1989

1990-
1995

1996-
1999

A partir
de 2000

Ficha técnica
del estudio

Este trabajo ha sido realizado con
los datos obtenidos a partir de las
encuestas incluidas en las siguien-
tes publicaciones de Argos:

Numero 1 (junio 1998):

* 593 respuestas

 Error muestral: + 4%

¢ Intervalo de confianza: 96%
Numero 9 (junio 1999):

¢ 250 respuestas

 Error muestral: + 6,3%

« Intervalo de confianza: 95,5%
Numero 19 (junio 2000):

* 363 respuestas

¢ Error muestral: + 5,2%

« Intervalo de confianza: 95,5%
Numero 29 (junio de 2001):

* 303 respuestas

o Error muestral: + 5,7%

¢ Intervalo de confianza: 95,5%
Numero 39 (junio 2002):

¢ 230 respuestas

« Error muestral: + 6,6%

« Intervalo de confianza: 95,5%
Numero 49 (junio 2003):

¢ 205 respuestas

« Error muestral: + 6,9%

« Intervalo de confianza: 95,5%
Numero 59 (junio 2004):

* 235 respuestas

¢ Error muestral: + 6,5%

« Intervalo de confianza: 95,5%

Tatiana Blasco

Argos

Imagenes archivo Argos
Agradecimientos: A Maria Grazia Monze-
glio, directora editorial de la revista elec-
trénica Vet journal y Brendan McDonagh,
bibliotecario de la RCVS Trust Library, por
facilitarnos la informacion de Italia y Reino
Unido respectivamente.
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Esther Monterroso es

experta en responsabilidad
civil veterinaria

" Al

La autora del libro, Esther Monterroso Casa-
do, es Licenciada en Derecho y en Ciencias Poli-
ticas. Actualmente combina su profesiéon docen-
te con el ejercicio practico de la abogacia. Es
especialista en responsabilidad civil y cuenta
con una monografia y multiples articulos relacio-
nados con este tema. Ha publicado “La respon-
sabilidad del veterinario: un andlisis juridico y

econémico de la falta de diligencia en el ejerci-
cio de su profesién” y ha colaborado con la Aso-
ciacién de Veterinarios AVEPA en proyectos rela-

cionados con temas legales, asi como en varios
congresos y simposios.
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Las tablas nos aportan
informacion extra sobre
datos de interés.

OBRE LEGISLACION VETERINARIA

Novedad editorial

La legislacion veterinaria
al alcance de los veterinarios

JCuantas veces en la prdctica clinica no bas tenido dudas sobre tu responsabilidad

al aplicar de forma erronea un tratamiento? Y si un animal muerde a una persona

en prdcticas Jes tu responsabilidad? Todas estas dudas y muchas mas encuentran su

respuesta en este libro que constituye una gran novedad en el sector.

El libro “Aspectos legales y responsabili-

dades derivadas de la practica veterinaria”
es una obra préctica y Gtil para quien ejer-
ce la veterinaria. Su objetivo es resolver
las dudas juridico-legales de los veterina-
rios en el ejercicio de su profesion. Como
dice la autora “El prestigio veterinario
depende de su actuacion diligente y
determina su reputacion en el sector”, por
eso con este libro queremos acercar la
normativa, los deberes y derechos de un
veterinario de una forma clara y concisa.

Los esquemas
ayudan a entender
mejor los contenidos.

Aporta todo tipo de informacion legis-
lativa, con un estilo sencillo y ficil de
entender para quienes no estin habitua-
dos al lenguaje juridico. Abarca todas las
areas en las que un veterinario puede
desempenar su trabajo, explicando deta-
lladamente a qué estd o no obligado y
hasta donde llega su responsabilidad en
sus actuaciones profesionales. Contiene
informacion complementaria con datos
utiles sobre colegios veterinarios, modelos
de certificados, ejemplos de denuncias...

Destacados en cuadros encontramos casos reales
acompanados de sus resoluciones y las bases
juridicas en las que se fundamentan.

Los destacados
indican datos
esenciales.

Dos interesantes anexos completan la
obra. En el primero encontramos una
serie de sentencias, es decir, casos reales
de denuncias, y sus resoluciones ante los
tribunales. El segundo anexo consta de
una serie de leyes que los veterinarios
deben tener al alcance de la mano para su
consulta, tales como la Ley de Sanidad
Animal, el Codigo Penal o el Codigo para
el Fjercicio de la Profesion Veterinaria. El
resultado es un manual de consulta indis-

pensable para el veterinario. O

Una presentacion clara y sencilla para una informacién imprescindible
El texto esta escrito
de una forma clara y concisa.

Se reproducen los
articulos que son
comentados en el texto.

A lo largo de 15 capitulos el libro “Aspectos legales y responsabilidades derivadas
de la practica veterinaria” resuelve las dudas juridico-legales a los profesionales veterinarios

Primera parte

Tercera parte

1. Requisitos para el ejercicio de la actividad.
2. Aspectos sociales y laborales en el inicio
de la actividad profesional.

Segunda parte
3. La responsabilidad penal del veterinario.

4. Laresponsabilidad administrativa del veterinario.

5. La responsabilidad civil del veterinario.
6. La responsabilidad disciplinaria.

7. Colegios y asociaciones veterinarias.
8. Eticay deontologia veterinaria.
Cuarta parte

9. La diligencia exigida a los veterinarios
en el ejercicio de la profesion.

10. Supuestos generales de negligencia profesional.

11. Supuestos de negligencia en las distintas areas
de actividad profesional.

Quinta parte
12. La responsabilidad por hecho ajeno.

13. La responsabilidad del veterinario por los dafios
ocasionados por el animal que estéa siendo tratado.

Sexta parte

14. Prueba e indemnizacion de los dafos.
15. El seguro de responsabilidad civil.

Anexos Iyl
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NOVEDADES COMERCIALES

RX Cisneros promociona
el monitor Capnopro

RX Cisneros S. L.
Electromedicina, lanza
al mercado a un precio
muy competitivo, como
oferta puntual y limita-
da hasta final de exis-
tencias, el monitor
Capnopro.

Capnopro es un cap-
négrafo totalmente auténomo
para vigilancia de todo tipo de animales en aplicacio-
nes de anestesia y reanimacion.

La medida, respiracién a respiracion, permite la
monitorizacién continua y precisa del estado cardiopul-
monar del paciente al igual que los cambios en el flujo
sanguineo pulmonar.

Presenta un sistema autocalibrado libre de manteni-
miento. No existen gastos adicionales en gases de
calibracion.

Las alarmas Opticas y acusticas seleccionables por
el usuario permiten la monitorizacién continua del esta-
do ventilatorio del paciente, identificando hipo o hiper-
ventilaciones.

Puede almacenar en memoria hasta 200 horas de
tendencias con representacion gréfica, tabular y esta-
distica para facilitar el seguimiento del paciente.

Funcionamiento a red y baterias con cargador inter-
no incorporado. Autonomia de hasta cuatro horas.

mPara més informacién:

RX Cisneros S. L., Electromedicina

Tel.: 916 105 918/ 916 199 727 / Fax: 916 199 727
E-mail: rayosx@teleline.es - www.rxcisneros.com

Sanypet presenta la linea
FORZA10BIO every day

Sanypet, empresa interesada desde
su inicio en el tema de la salud de los
animales, esta orgullosa de anunciar
que su departamento |+D, ha formula-
do la nueva linea FORZA10BIO de ali-
mentos certificados bioldgicos
para perros y gatos. Todos los
productos de la nueva linea
“bio”, coherentemente con la filo-
sofia de Sanypet, no contienen
carne ni grasas de animales pro-
venientes de la cria intensiva. Las
materias primas estan, por tanto,
controladas y certificadas de ori-
gen bioldgico (ecoldgico) y garantizan resultados perfecta-
mente equivalentes a los de todas las referencias FORZA10
actualmente comercializadas.

FORZA10BIO every day ha formulado esta nueva linea de
alimentos combinando las ya conocidas ventajas del pes-
cado de mar, con el excelente aporte nutricional de la carne
de origen biolégico certificado.

Sanypet garantiza que en todas las fases de produccion
de la linea FORZA10BIO no estan presentes, ni se utilizan
sustancias quimicas potencialmente alergénicas.

mPara mas informacion: Distribuidor: Pet Gadgets S.L.
Tel.: 932 176 110. E-mail: info@pet-gadgets.com

Uniformes de A-Vet ,

A-Vet dispone de una gran
variedad de uniformes de cali-
dad, comodos y con los teji-
dos adecuados a la actividad
veterinaria. Gran variedad de

colores: verde, verde pastel,
azul, azul oscuro, azul pastel,
amarillo, granate y blanco.

m Para mas informacion: A-Vet
Tel.: 933 007 879 / Fax: 933 007 837
E-mail: adm@a-vet.com
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DMV presenta su nuevo test Speed Corona

Los cachorros son muy sensibles a las infecciones por coronavirus, en particular los
de menos de seis semanas de edad. La sintomatologia clinica es bastante similar a
la observada en otras diarreas virales (parvovirosis, rotavirus...) por lo que se impone
la utilizacion del diagnéstico de laboratorio.

Speed Corona es un ensayo inmunocromatografico en placa que detecta la pre-
sencia del coronavirus canino en muestras de heces. Presenta una sensibilidad del
93,1% y una especificidad del 97,5%.

Presentacion en estuches de 1 (unitest) y 5 determi-
naciones con una estabilidad de 18 meses a partir de
la fecha de produccion. Se conservan a temperatura
ambiente. Precio: Unitest (una determinacién), 10,30
€; SCC (cinco determinaciones), 46,80 €.

Oferta de lanzamiento con un 10% de descuento. ﬁ

mPara mas informacion: Diagnéstico Médico Veterinario
Tel.: 902 998 438. E-mail: dmv@dmv.es - www.dmv.es

Royal Canin lanza dos nuevos alimentos para
gatos esterilizados con problemas de pelaje

Royal Canin lanza dos nuevos productos que
aportan ciertos nutrientes especificos orientados a
reforzar la piel y el pelo de los gatos jévenes esteri-
lizados. Asi, Skin Young Female para gatas esterili-
zadas de hasta siete afos con sensibilidad cutanea
se presenta en envases de 400 g, 1,5y 3,5 kg. Ade-
mas de en la piel, acttia en el control de los célcu-
los urinarios y la obesidad, al igual que la variedad
Skin Young Male, en los mismos formatos y para
gatos machos castrados de hasta siete afios.

Estos alimentos completan la gama destinada a
gatos esterilizados exclusiva para clinicas veterinarias, que asegura unas condi-
ciones desfavorables para el desarrollo de los célculos de estruvita y oxalato de
calcio en la vejiga (S/O index). Contribuye también a evitar el exceso de peso y la
instalacién de un estado prediabético, ayuda a ralentizar los efectos del envejeci-
miento y protege las células del ataque de los radicales libres.

R
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m Para mas informacion: Royal Canin. Tel.: 900 323 632. www.royalcanin.es

Atlas de abordajes quirargicos a los huesos
y articulaciones del perro y del gato

D.L. Piermattei, K. A. Johnson

Ya en su 42 edicion, este atlas traducido con el rigor cien-
tifico de los profesores Jordi Franch y Carlos Lépez, con ilus-
traciones creadas por un experto ilustrador, proporciona una
amplia informacién de la anatomia quirdrgica del sistema
esquelético de los perros y gatos.

Cubre de forma exhaustiva y realista los detalles paso a
paso, permitiendo a los cirujanos investigar una variedad de
abordajes adecuados para cada situacion clinica en particular.

Es el deseo de los autores y de la editorial que este atlas,
por su utilidad préactica, cubra un espacio en la bibliografia de los clinicos veterinarios.

mPara mas informacion: Multimédica Ediciones Veterinarias. Tel.: 936 746 108
Fax: 936 747 267. E-mail: info@multimedica.es - www.multimedica.es

Desinfeccion ultra eficaz de todas
las superficies con Sterinis

Asociando una tecnologia Unica y patentada de difusion
mediante niebla seca, a un producto desinfectante con presta-
ciones muy elevadas a base de peréxido de hidrégeno (H,0,),
el proceso innovador Sterinis satisface las exigencias de la
directiva sobre biocida CE 98/8. Garantiza una destruccién
masiva de los microorganismos patdgenos desinfectando
todas las superficies, incluidas las inaccesibles o escondidas.

Las operaciones de desinfeccién garantizadas por Sterinis
no necesitan presencia humana y limitan el tiempo de inmovili-
zacion de las salas a tratar.

El proceso Sterinis esta fabricado por el grupo Canon (Canon Bretafia) con el
que la sociedad Gloster Sante Europe ha firmado una asociacién industrial. La
experiencia y la organizaciéon mundial del grupo Canon garantizan a los productos
un nivel muy alto de calidad y permiten optimizar la logistica.

Gloster Sante Europe se encuentra a la busqueda de distribuidores en Espana.

m Para mas informacion: Gloster Sante Europe
E-mail: communication@gloster-sante-europe.com
www.gloster-sante-europe.com - www.sterinis.com

Champu Dermavet
Pelo y Piel distribuido
por EPV

Especialidades
Productos Veteri-
narios introduce
en el mercado un
champu para pe-
rros y gatos es-
pecificamente
formulado para
ciertos problemas
de piel y pelo, que
tanto afectan a
estas poblaciones.

Este champu, denominado Derma-
vet Pelo y Piel, estd especialmente
indicado en enfermedades de pelo y
piel de origen fingico o bacteriano:
dermatomicosis por hongos levaduri-
formes, filamentosos, dermatofitos,
epidermofitos, Trichophyton, Micros-
porum canis, M gypseum y piodermas
por gérmenes Gram (+) o Gram (-).

Muy eficaz en eczemas y pruritos
especificos, melanosis pigmentarias
superficiales, alopecias, seborreas y
dermatosis, por su efecto antiinfeccio-
S0 y queratolitico (desprende la capa
cérnea dafiada). Favorece la rapida
normalizacién del pelo y tejidos dafia-
dos por su accion antipruriginosa.

Composicion: base de champu
dermatolégico, omodinato de zinc,
neomicina, undecilinato, miconazol
nitrato, acido orto-hidroxibenzoico,
digluconato de clorhexidina, vitamina
A hidrosoluble (400.000 Ul), esencia
perfume, colorante soluble analérgico.

m Para mas informacion: Especiali-
dades Productos Veterinarios S.L.
Tel.: 955 684 248/955 680 959
E-mail: especialidades@esprovete.
e.telefonica.net

JAPAG-Distribuciones
presenta las pelotas
educativas de Omega

JAPAG-Distribucio-
nes presenta, como
novedad nacional, las
pelotas educativas de
OMEGA. Se relle-
na la pelota con el
alimento habitual
del perro o gato y
éste, en vez de
comer del cuenco,
tiene que moverla
para que de vez
en cuando salgan
las croquetas. Esta forma de juego tiene
muchas ventajas: los cachorros aprenden
muy pronto a estar tranquilos y entreteni-
dos “cazando” su comida, lo que desvia
su atencion y no buscan otros entreteni-
mientos como la destruccién de la casa.
Ayuda a evitar la ansiedad por separa-
cion. Con las pelotas interactivas de
Omega satisfacemos el instinto natural de
la busqueda de comida.

Son de goma resistente, para no provo-
car ruido al rodar y al mismo tiempo son
duraderas. Estos juguetes estan reco-
mendados por etélogos y educadores
caninos. Disponibles en dos tamafos.

m Para mas informacion: JAPAG-Distri-
buciones. Tel.: 902 886 238/629 915 063
comercial@japag-distribuciones.com
www.japag-distribuciones.com
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Alberto Montoya es el
Veterinario del Aho 2005

La entrega de premios de la primera edicion del Premio Veterinario del Ao,

organizacdo por Laboratorios Intervet con la colaboracion de Argos y

Diagnosticoveterinario.com, se celebro en Madrid el pasado dia 19 de enero.

En la gala se homenajeo a los ganadores de las categorias Veterinario del

Ario, Caso Clinico mas Original e Imagen Veterinaria mds Impactante.

La gala de la primera edicion del Pre-
mio Veterinario del Afio tuvo lugar en las
instalaciones del Colegio Oficial de Vete-
rinarios de Madrid (COLVEMA) el pasado
dia 19 de enero y cont6 con la asistencia
de un gran nimero de profesionales de
la Veterinaria. Tras un coctel de bienve-
nida se dio paso a la ceremonia de entre-
ga de premios a los ganadores de las
diferentes categorias: Premio a la Imagen
Veterinaria mds impactante, Premio al
Caso Clinico més original y Premio al
Veterinario del Afo.

El evento estuvo presidido por Marfa
Jests Poyal, representante de FAVAC y
presidenta de los miembros del jurado,
Antolin Agar, director comercial de Labo-
ratorios Intervet, Carlos Lacoma, editor de
Asis Veterinaria y Adridn Romairone del
portal Diagnosticoveterinario.com. Remco
van Reenen, responsable de Marketing de
Pequenios Animales de Intervet, ejercio de
maestro de ceremonias en la gala de
entrega de premios.

El T Premio Veterinario del Ano ha con-
tado con la participacion de mds de 70
trabajos veterinarios relacionados con las
diferentes categorias.

Calidad profesional

El ganador de la categoria Veterinario
del Ao de la primera edicion del Premio
Veterinario del Ao ha sido Alberto Mon-
toya Alonso. Los miembros del jurado,
formado por representantes de asociacio-
nes veterinarias de Espafia, han conside-
rado que Alberto Montoya es merecedor
del premio por su trayectoria profesional.

Ademis de su capacidad para comunicar
y difundir sus conocimientos en innume-
rables ponencias y publicaciones con el
fin de aplicarlos en la practica veterinaria.

Alberto Montoya ha colaborado profe-
sionalmente en consultorios, clinicas,
hospitales, organismos publicos, asocia-
ciones profesionales, colegios veterina-
rios y empresas del sector. Tras doctorar-
se en Veterinaria por la Universidad Com-
plutense obtuvo una plaza de profesor
titular de patologia médica y anos mas
tarde consiguié la citedra del drea de
medicina y cirugia animal de la Facultad
de Veterinaria de la Universidad de Las
Palmas de Gran Canaria, donde actual-
mente desempena la profesion.

bros del jurado han considerado que
merecia ser el trabajo ganador por su
estructura, ilustracion y por su aplicacion
a la practica clinica diaria.

Javier Esteban estd licenciado con
grado en Veterinaria por la Universidad
Complutense de Madrid (UCM) en 1994
y diplomado en oftalmologia veterinaria
por la UCM en 1996. Posteriormente
fund6 la Clinica Veterinaria Ocafia en
Madrid, donde desarrolla su actividad
como clinico, con dedicacion plena a la
oftalmologia. Ademds, en la actualidad
forma parte de la SEO (Sociedad Espa-
fnola de Oftalmologia).

Los finalistas de la categoria Caso Clini-
co mas Original han sido Pedro Luis Esté-

El'l Premio Veterinario del Ao ha contado con
la participacion de mas de 70 trabajos veterinarios
relacionados con las diferentes categorias.

Los finalistas de la categoria Veterinario
del Ano han sido Carles Morales, res-
ponsable del servicio clinico y de diag-
nostico de DiagnosiVeterinaria, y Félix
Garcia Arnas, Profesor de Medicina y
Cirugia de la Universitat Autdonoma de
Barcelona y veterinario del Hospital Cli-
nic Veterinari de la misma.

El ganador de la categoria Caso Clinico
mds Original ha sido Javier Esteban Mar-
tin por su trabajo “Colocacion de un
gonioimplante no valvulado en el trata-
miento quirdrgico del glaucoma en un
Cocker Spaniel Americano”. Los miem-

Ganadores y finalistas de
la | edicion Premio Veterinario del Ao

Categoria Veterinario del Afio:
¢ Ganador: Alberto Montoya Alonso
« Finalistas: Carles Morales Moliner
y Félix Garcia Arnas

Categoria de Caso Clinico
mas Original:

e Ganador: “Colocacion de un
gonioimplante no valvulado en el trata-
miento quirdrgico del glaucoma en un
Cocker Spaniel Americano” de Javier
Esteban Martin.

¢ Finalistas: “El alimento como
recurso en el tratamiento de perros
agresivos” de Pedro Luis Estévez Vila,
“Intoxicacién crénica por zinc en una
perrera deportiva” de Irene Pérez Pifiel
y “Policitemia rubra vera en un Cani-
che Enano” de Marta Pla Dalmau.

Categoria de Imagen Veterinaria

mas Impactante:
* Ganador: “Grupa de Rinoceron-
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Fotografia ganadora del Premio a la Imagen
mas Impactante.

te” de Federico Mafas Gimeno

« Finalistas: “Degeneracién mixo-
matosa valvular” de Tarsicio Marco
Valero, “Dermoide Corneal” de Javier
Esteban Martin

_

vez Vila con “El alimento como recurso
en el tratamiento de perros agresivos”,
Irene Pérez Pifiel con “Intoxicacion croni-
ca por zinc en una perrera deportiva” y
Marta Pla Dalmau con “Policitemia rubra
vera en un Caniche Enano”.

“Grupa de rinoceronte” de Federico
Manias Gimeno ha sido la fotografia
ganadora de la categoria Imagen Veteri-
naria mds Impactante. La imagen muestra
a un perro callejero, encontrado durante
un viaje de vacaciones en Chiapa de
Corzo (Chiapas, México). El diagnostico
inicial fue sarna demodécica no confir-
mada por ensayo clinico. El jurado del I
Premio Veterinario del Afo ha considera-
do que esta imagen merece ser la gana-
dora por su originalidad.

“Dermoide corneal” de Javier Esteban
Martin y “Degeneracién mixomatosa val-
vular” de Tarsicio Marco Valero fueron las
imdgenes finalistas de dicha categoria.

Tras la entrega de premios se celebro
una cena en honor a todos los ganadores,
patticipantes e invitados, donde se fomen-
to la relacion entre los profesionales del
sector y el intercambio de experiencias y
conocimientos.

Laboratorios Intervet, Argos y Diagnos-
ticoveterinario.com desean felicitar a
todos los veterinarios participantes en el T
Premio Veterinario del Afio por el apoyo
brindado y por la calidad de sus trabajos,
una muestra representativa de la profe-
sionalidad y el desarrollo de la Veterina-
ria en nuestro pais.

Todos los trabajos presentados al I Pre-
mio Veterinario del Afo se pueden con-
sultar a través del portal www.premios
intervet.com. 0

Laboratorios Intervet

Alberto Montoya recibio, con este galardén, el reconocimiento
a su buen hacer profesional.

Todos los galardonados dirigieron unas palabras al publico
asistente. Javier Esteban, autor del caso clinico ganador.

De izda. a dcha. Federico Manas, Alberto Montoya y Javier
Esteban.

Mesa presidencial. De izda. a dcha: Antolin Agar, Adrian
Romairone, Marfa JesUs Poyal y Carlos Lacoma.
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Affinity Advance fue
patrocinador de Pirena 2006

Affinity Petcare ha sido el principal patrocinador de
Pirena 2006-Gran Premio Affinity Advance. El disparo
de salida de Pirena fue el pasado domingo 21 de enero.
Durante 15 dias y 15 noches, un total de 200 hombres
y 600 perros han atravesado una de las cordilleras mas
importantes de Europa pasando por Aragén, Catalufia,
Andorra y Francia.

Desde hace ocho afios, Affinity Petcare ha estado
presente en esta competicién apoyando este deporte,
que tiene como uno de sus objetivos prioritarios esta-
blecer un clima de confianza y respeto entre el hombre
y el perro. En
este sentido, es
el principal res-
ponsable de ga-
rantizar el bie-
nestar de los
perros que com-
piten. Dispone
de los mejores
profesionales para atender a los 600 animales que han
participado en Pirena 2006-Gran Premio Affinity Advan-
ce y para disefiar una dieta especifica y adecuada para
cada uno de ellos.

Durante los 15 dias del torneo, Affinity Petcare repar-
ti6 méas de 4.500 kg de pienso entre todos los animales
que formaron parte de esta competicion.

Entre las distinciones que entrega Pirena Affinity-
Petcare destacan los valores ecolégicos de los partici-
pantes. En este sentido, Affinity entregd el Premio Res-
peto a los Perros-Affinity Petcare al musher mas res-
petuoso dotado con 601 €.

Merial Salud Equina presenta
un libro sobre parasitosis
de los équidos

Continuando con el objetivo
de formacion al veterinario y al
profesional, Merial Laborato-
rios presenta la obra “Com-
pendio de parasitologia clinica
de los équidos. Parasitosis y
micosis internas” cuyos obje-
tivos son:

- Ofrecer una visién general
de las principales parasitosis
de los équidos.

- Recordar de forma clara los métodos de diagndstico.

- Presentar las medidas de lucha, tratamiento y preven-
cion adaptadas a cada parasitosis.

Las nociones de parasitologia resultan muy accesibles.
Las fotografias, cuidadosamente seleccionadas, permiten
identificar los criterios morfolégicos necesarios para un rapi-
do reconocimiento de los principales parasitos. Sencillos
esguemas de los ciclos evolutivos resumen su biologia. En
anexos se presentan algunas monografias complementarias.

Si esta interesado en conseguirlo, puede pedir informa-
cién al teléfono 932 928 370 o bien a través del e-mail:
Equine_Spain@ merial.es.

KSVET una alternativa como
créditos de libre eleccion
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El pasado mes de enero,
la Facultad de Veterinaria de
la Universidad de Zaragoza
reconocié a KSVET Clinica
Audiovisual como video-
revista veterinaria con dis-
posicion de créditos de libre
eleccion para los alumnos
de dicha Facultad.

Para mas detalles pueden
llamar al teléfono 935 408
952 o ponerse en contacto a través de la direccion de
e-mail: info@ksvet.com.

SUSCRINITE
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Eukanuba Veterinary Diets promueve el control
del peso para mejorar movilidad y bienestar

e

=

Eukanuba Veterinary Diets lanza el Programa
“Peso y Movilidad, En plena Forma, Méas Diver-
si6n” que promueve el control del peso para
potenciar la movilidad y el bienestar general.
Con esta nueva campafia a escala europea,
Eukanuba Veterinary Diets se centra en la
obesidad de perros y gatos. Como indica el
nombre del programa “Peso y Movilidad”, la ==
campafa presenta un enfoque motivador, —
orientado a conseguir objetivos, que estimula la practica de ejercicio, los buenos habi-
tos de alimentacion y una nutricién apropiada. Los animales de compafiia que parti-
cipen en el programa conseguiran, con la gama Restricted Calorie Formula (ahora
también en lata), alcanzar su peso ideal perdiendo la grasa corporal pero mantenien-
do su masa muscular, y sin niveles de fibra muy elevados.
Esta iniciativa de Eukanuba veterinary Diets, para mejorar la movilidad a través del
control del peso, se propone aumentar la concienciacion de los propietarios y les invi-
ta a inscribir a sus animales de compaiia en un programa de pérdida de peso que
asegura unos resultados a largo plazo y una mejor movilidad. El programa se basa en
cuatro lineas de accioén: la orientacion entendida del veterinario, una rutina de ejerci-
cio regular, mejora de los habitos de alimentacién y una nutricion efectiva.

Virbac patrociné el Congreso de AEVEE

Del 13 al 15 de enero, se celebr6é en
Valencia el XI Congreso Nacional de
AEVEE sobre medicina y cirugia en
potros.

Virbac fue patrocinador del Congreso y
estuvo presente en el mismo con un
stand. Todos los veterinarios que visita-
ron el stand Virbac fueron obsequiados con un Atlas de Anatomia Equina y tuvie-
ron la oportunidad de participar en el sorteo de varios productos, entre ellos un
juego de material dental.

El veterinario Juan Carlos Gabaldén fue el ganador del juego de material dental.

Nirbac

SALUD ANIMAL

AVEPA y Hill’s ponen en marcha el primer
Estudio de Cumplimiento en centros veterinarios

espafoles

En el afio 2003, un amplisimo estudio llevado a
cabo por la Asociacién Americana de Hospitales para
Animales (AAHA), con el patrocinio de Hill’s Pet Nutri-
tion, entre cientos de centros veterinarios y miles de
propietarios llegé a la conclusién de que millones de
perros y gatos (incluso de entre aquellos que visitaban
periédicamente al veterinario) no cumplian con los
estandares 6ptimos de salud. Los veterinarios no eran

AVEPA

plenamente conscientes de esta situacion, habiendo

subestimado la importancia de este problema, y atribuyéndolo, en muchos casos
erréneamente, a la falta de interés o de voluntad de los propietarios en seguir sus
recomendaciones de salud y asumir el coste econémico de las mismas.

Ademas de las obvias consecuencias negativas para la salud de los animales, este
problema estaba imposibilitando a los centros el obtener resultados econémicos ade-
cuados a sus inversiones.

AVEPA (a través del IVEE-Instituto Veterinario de Estudios Econémicos) y Hill's Pet
Nutrition han alcanzado un acuerdo para realizar una adaptacion de este estudio entre
los centros espafioles. En la primera fase se recogera informacién procedente de los
centros veterinarios y en la segunda, de los propietarios para valorar su actitud con
respecto a los veterinarios y sus recomendaciones de salud.

Para ampliar la informacién pueden visitar la pagina web: www.avepa.org.

QVET desembarca en China

Coincidiendo con el décimo aniversa-
rio de QVET, en diciembre de 2005, la
empresa QSOFT, fabricante del software
de gestién veterinaria presenté su pro-
ducto en el mercado chino. El proyecto,
liderado por su Director de Exportacion
Santiago Caufapé, inicia su andadura
desde Hong Kong aprovechando las
ventajas que la edicién inglesa de QVET
ya presenta. Préximamente se efectuara la traduccion al chino del conocido pro-
grama. Diversas asociaciones de médicos veterinarios del pais asiatico ya han
mostrado su entusiasmo por la capacidad de gestion empresarial y clinica del
software asi como la capacidad de fidelizacién de clientes de LaClinica.Net.

Para ampliar la informacién pueden consultar la pagina web: www.qg-soft.net.

Histolab firma
un convenio con
la empresa de
transporte MRW

Histolab ha firmado un convenio
con la empresa de transporte MRW
para que, de forma rutinaria, los
clientes que remiten muestras por
mensajeria lo lleven a cabo a través
de esta empresa.

Este cambio viene motivado por
dos factores:

- El primero es la serie de proble-
mas que Ultimamente habian surgi-
do con el anterior servicio.

- El segundo motivo es la despro-
porcionada subida que esta empre-
sa les habia planteado para el afo
2006 por motivos de encarecimiento
de combustible, la huelga de trans-
portes del afio pasado, etc.

Por estos motivos, Histolab ha
decidido el cambio de compariia de
transporte a MRW.

La solicitud de envio es a través del
teléfono: 902 300 400 (en caso de
conocer el teléfono de la delegacion
de MRW de su zona, puede llamar
directamente). El tipo de transporte es
MRW 24 horas y se debe facilitar el
cédigo de cliente MRW 5301, indican-
do que el envio es a portes debidos.

En el primer envio, MRW solicitara
la direccion de Histolab que es: His-
tolab Veterinaria, Avda. Matias
Séenz de Tejada 1, 29640, Fuengiro-
la (Malaga).

Iisanpass
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Esteve Veterinaria
colabora con VSF

Esteve Veterinaria aportara el 0,7% de la
facturacién neta de su nueva gama de
vacunas caninas Maxivac a Veterinarios
Sin Fronteras. La organizacion destinara
este importe a mejorar la calidad de vida
de las comunidades rurales a las que
apoya desde su fundacion en el afio 1987.

VSF lleva a cabo acciones que contri-
buyen al desarrollo de las poblaciones
campesinas mas desfavorecidas del pla-
neta. Realizan proyectos en paises como
Haiti, Republica Dominicana o Uganda.

El objetivo de VSF es contribuir a
erradicar la pobreza y la consecucion
de una sociedad justa, equitativa y soli-
daria. Para lograrlo la asociacion tam-
bién denuncia aquellas situaciones de
desigualdad e injusticia entre los paises
del norte y del sur ante autoridades
publicas y centros de decision.

Contar con el apoyo de la sociedad
espafiola es basico para conseguir sus
objetivos. La organizacion se sustenta gra-
cias a la colaboracién de particulares
(1.200 socios en toda Espafia), de colecti-
vos y de empresas, como Esteve Veteri-
naria, que garantizan la independencia de
sus acciones y el futuro de las mismas.
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Talleres de anestesia y
monitorizacién organizados
por B. Braun

B. Braun organi-
zara durante este
afo 2006 una serie
de talleres practicos
sobre anestesia y
monitorizacién por
toda la geografia
espafola. El pasa-
do octubre tuvo lugar el primero de ellos en el Hospital
Clinico Veterinario de la Universidad de Cérdoba, a
cargo de los doctores Ignacio Redondo y Rafael
Gomez. El objetivo es que especialistas en anestesia
veterinaria presenten el comportamiento de la monitori-
zacion de signos vitales con el monitor multiparamétri-
co VetCare sobre pacientes anestesiados con Propofol
Lipuro, ambos registrados por B. Braun.

Conferencias sobre antibioterapia
clinica de Vetoquinol Academia

El pasado
dia 17 de
enero, dentro
de las acciones de formacion
préctica desarrolladas por Vetoquinol Academia, tuvo lugar
en el Salén de Actos de la Universidad Alfonso X El Sabio
de Madrid la conferencia titulada “Antibioterapia Clinica en
Pequefios Animales”.

La conferencia fue impartida por D. Luis Lazaro Solana,
técnico de producto de Vetoquinol, y contd con la colabora-
cién de D? Esther Rodriguez, que compartié su experiencia
clinica con los asistentes. El enfoque de la conferencia per-
mitio repasar a los veterinarios y alumnos presentes las dis-
tintas opciones de tratamiento antibiético disponibles en el
mercado. Se reviso la antibioterapia con un enfoque orienta-
do a la practica clinica, insistiendo en factores tan importan-
tes para la resolucion de los casos como son el mecanismo
de accién de los distintos antibiéticos, las posibles combina-
ciones de éstos, la utilizacion de la antibioprofilaxis en ciru-
gia, y las distintas opciones de tratamiento disponible, asi
como los criterios de eleccién de tratamiento en funcion del
patdgeno, la patologia, el estado de paciente y el cliente.

Este curso forma parte de las actividades que Vetoquinol
Academia realiza para ofrecer una formacién continuada a
los veterinarios, y una aproximacién a la clinica diaria a los
estudiantes de los Ultimos cursos.

Royal Canin innova con L-lisina
y DHA para cachorros

Royal Canin ha

reforzado su pro-

ducto Vital Mik y

Weaning para gati-

tos con DHA, el

acido graso de la

serie omega-3 que

es el lipido mas importante en cantidad en el cerebro y

la retina del gato. Es durante los tres primeros meses

de vida cuando mas se desarrolla el cerebro del cacho-

rro. Asi durante este periodo la contribucion de un ali-
mento rico en DHA es crucial.

Igualmente la inmunidad es muy importante ya que el
cachorro es particularmente sensible al herpesvirus
implicado en el complejo respiratorio felino. La arginina
favorece la multiplicacion de este virus. La L-lisina, al
contrarrestar el efecto de la arginina, inhibe la muiltipli-
cacion del virus. Un suplemento en L-lisina en un ratio
lisina/arginina 6ptimo permite reducir las fases de
excrecion de virus y sus signos clinicos. Por eso Royal
Canin ha afadido L-lisina en sus productos exclusivos
para clinica, Weaning y Growth.

Ademas estos alimentos contienen antioxidantes (vita-
mina E, C, luteina y taurina) y L-carnitina que permite
optimizar la utilizacién de la energia en el momento que
el cachorro mas lo necesita.
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Los componentes de las vacunas Intervet
les confieren una inmunidad de tres anos

Debido a la constante aparicién de nue-
vas enfermedades en el ambito mundial, .
oy

resulta de suma importancia centrarse en
las tecnologias moleculares y convenciona-
les de fabricacion de vacunas; no sélo para s
el desarrollo y comercializacién de vacunas A

novedosas, sino también para la mejora de {2
las ya existentes. Esto es lo que afirma la
compaiiia de salud animal, Intervet.

Intervet es el primer y Unico fabricante que puede ofrecer una vacuna frente a la
leptospirosis con registro para la inhibicién del estado de portador renal. Intervet
también ha permitido que los veterinarios tengan acceso a la Unica vacuna intrana-
sal del mercado que ofrece proteccion frente a la Bordetella bronchiseptica y la
parainfluenza (Nobivac KC).

Probablemente uno de los desarrollos mas importantes en salud animal durante los
ultimos veinte afios ha sido la introduccién por parte de Intervet de componentes
basicos de vacunas para perros. Recientemente se ha demostrado que tienen una
duracion de la inmunidad de tres afos, que ha sido autorizada, o esta previsto que lo
sea en fechas proximas, en todos los paises de la UE.

e e

La Fundacion Eukanuba y la Protectora del
Maresme firman un acuerdo de colaboracion

La Fundacién Eukanuba y la Protectora
del Maresme firmaron, el pasado 9 de
enero, un acuerdo de colaboracion por el
cual la Fundacién provee alimento y otros
materiales en condiciones muy ventajosas
a la Protectora, para apoyarla en su misiéon
de promover la adopcién y el cuidado res-
ponsable de perros y gatos.

José Luis Ibafez, presidente de la Fun-
dacién, afirma que “desde el principio nos dimos cuenta de que la Protectora
compartia los mismos principios que la Fundacién Eukanuba, lo que unido a su
manera de gestionar nos convencié para pasar a explorar vias de colaboracién;
en la Fundacién estamos convencidos de que sélo sumando esfuerzos podre-
mos mejorar las condiciones de vida de perros y gatos”.

Por su parte, Silvia Serra, presidenta de la Protectora del Maresme, comenta
que “cuando conocimos a los responsables de la Fundacion Eukanuba, y los
objetivos fundacionales de la misma, que recogen la genuina vocacion por el cui-
dado de perros y gatos, vimos que habian muchos puntos de encuentro; en con-
secuencia ha sido facil lograr un acuerdo que a nosotros nos permitira incremen-
tar nuestras posibilidades de cuidar a los perros y gatos que tenemos acogidos,
y de potenciar su adopcién”.

I Concurso Fotografico Medical
Express Veterinaria

Medical Express Veterinaria comunica que las tres fotografias finalistas del | Con-
curso Fotografico son las enviadas por: Juan Antonio Surafia (Conil de la Frontera,
Cédiz), Miguel Angel Garcia (Aguadulce, Almeria) y Mario Sanchez (Madrid).

Cada finalista ha sido premiado con una camara fotogréfica digital Olympus.

La empresa también aprovecha la
ocasion para dar las gracias a todas
Gl o = las personas que han participado en
Lrisriseari®y elconcurso. El éxito y aceptacion que
ha tenido esta primera convocatoria,

nos invita a realizar una nueva edicion del concurso para el afio que viene.

Las fotos finalistas se pueden ver en el folleto de ofertas y novedades de marzo-abril.

Laboratorios Karizoo presenta un poster
divulgativo sobre la osteoartritis en el perro

- ohdidate del dolor!
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Laboratorios Karizoo pone a disposi-
cién de los clinicos veterinarios un pés-
ter divulgativo sobre la osteoartritis cani-
na. Con el fin de facilitar las explicacio-
nes al propietario sobre los problemas
articulares de su perro, el péster presen-
ta un esqueleto canino y una compara-
cién radiografica de las principales afec-
ciones articulares.

Si esta interesado en la obtencién del péster contacte con su distribuidor o
bien con Laboratorios Karizoo al teléfono: 938 654 148 o via e-mail:
karizoo@karizoo.com.

Pfizer Salud
Animal reorganiza
su estructura

en Espaha

Con el objetivo de centrar mas
aun sus esfuerzos en atender las
demandas de sus clientes, Pfizer
Salud Animal presenta una nueva
organizacion basada en la creacion
de Unidades de Negocio. Estas
permitiran una mayor coordinacién
de las areas de marketing, técnica y
ventas, alineando asi todos los
esfuerzos de la organizacion para
generar demanda.

Las Unidades de Negocio (Ru-
miantes, Porcino y Animales de
Compaiiia)
permitiran
la unifica-
cién de los
recursos
de marke-
ting, técni-
co y ven-
tas para el
mismo tipo
de clien-
tes, bajo
un mismo liderazgo, con el fin de
mejorar la coordinacién y el enfo-
que al cliente. Los directores de las
distintas Unidades de Negocio re-
portaran directamente a Guillermo
Romero, director de Pfizer Salud
Animal en Espana.

El Director de la Unidad de Nego-
cio de Animales de Compaiia es
Sergi Sanfeliu (hasta la fecha Direc-
tor Comercial Ganaderia Cenit), res-
ponsable de las dreas de Ventas,
Marketing y Técnico para Animales
de Compaiiia (ver foto).

Ademas, se ha creado una Unidad
de Registros y Asuntos Corporati-
vos, dirigida por Miguel Angel Sierra,
y otra Unidad de Distribuciéon y
Logistica. Esta ultima estara dirigida
por Juan Carlos Moreno (hasta la
fecha Director Comercial de Anima-
les de Compafiia).

Merial Salud Equina
presenta el kit

de herraje para
veterinarios

Continuando con el objetivo de cola-
boracion con el veterinario y el profe-
sional, Merial Laboratorios, empresa
lider del mercado de antiparasitarios
internos de caballos, pone a su dispo-
sicion este kit compuesto por: tenaza
de desherrar, escofina, tenaza sacacla-
vos “pico de loro”, pujavante, cuchilla
de cortar, legra y martillo.

Si estd interesado en conseguirlo,
puede pedir informacién al teléfono 932
928 383, a través del delegado de caba-
llos de Merial de su zona, o bien a través
del e-mail: Equine_Spain@merial.es.
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TICIAS

Royal Canin mejora
la gama Vet Size
para cachorros

Vet Size de Royal Canin es una gama
de alimentos para perros que satisface
sus necesidades nutricionales segun la
edad, el tamafio y la raza del perro.

Ahora los alimentos para cachorros de
razas maxi y gigante se mejoran incor-
porando Psyllium y proteinas de alta
digestibilidad para reforzar aiun mas la
seguridad digestiva.

El Psyllium es una planta procedente
de la India de la que se utiliza el integu-
mento y las semillas. Es bien conocida
por su papel beneficioso en el trata-
miento de los trastornos gastrointesti-
nales ya que, por su elevado contenido
en fibra mucilaginosa, regula de forma
natural el transito intestinal. Actua
aumentando la viscosidad del quimo
gastrico, estimulando el peristaltismo,
disminuyendo las fermentaciones y
mejorando la tolerancia digestiva. El
integumento de Psyllium captade 7 a 8
veces mas agua que la semilla ya que
contiene un 65% en mucilagos.

Ademas estos alimentos contienen
proteinas altamente digestibles, pulpa
de remolacha, FOS, MOS, EPA, DHA y
4cidos grasos omega-3.

Maxi Babydog, Maxi Junior, Giant
Puppy y Giant Junior se adaptan especi-
ficamente a las necesidades de los
cachorros grandes y gigantes, por su
contenido 6ptimo de energia, calcio y
fésforo, por la elevada digestibilidad de
sus ingredientes y por contribuir al
refuerzo de su sistema inmune.

Nota de redaccion

El Departamento de Redaccion de
Argos informa a los lectores de que
las “Noticias” publicadas en esta
revista deben tener como méaximo
200 palabras y contar con un Unico
elemento gréfico (fotografia o logoti-
po) para ilustrarlas.

La revista ateuves ya dispone
de pagina web

Coinci-
diendo con
= ateuMes
miento de
la nueva publicacién bimestral de Asis Veterinaria S.L.,
ateuves, especializada en articulos técnicos para auxi-
liares de clinica veterinaria, la editorial ha puesto a dis-
posicién de todos los interesados la pagina web:
www.ateuves.asisvet.com. A través de la misma
podran suscribirse o modificar sus datos de suscrip-
cién a la revista, conocer los contenidos de la publica-
cién en curso, consultar el archivo de articulos publica-
dos, ver las caracteristicas de las diferentes secciones
o conocer al equipo editorial y al comité asesor.

La editorial Asis Veterinaria quiere de esta forma
facilitar el intercambio de informacién con los lectores
de ateuves, y conseguir una interaccion mas directa y
continuada. Asimismo, invita a todos ellos a hacerle
llegar sus comentarios y sugerencias sobre la nueva
publicacion.

Programa de TEAAC en
el Hospital Psiquiatrico
Penitenciario de Sevilla

La Fundacion Affinity
presento el pasado 13 de
febrero un
programa [||
de rehabili-
tacion con
terapia asistida con animales de compafiia para internos en
El Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Sevilla.

El programa esté destinado a diez internos del centro
sevillano que se encargaran del cuidado y atencion de dos
perros labradores facilitados por la Fundacion Affinity. El
objetivo de dicho programa es aumentar la autoestima de
los internos y fomentar la relacién de éstos con los ani-
males, sus compaferos y los educadores. Para ello, la
Fundacion ha facilitado, ademas, la financiacion comple-
ta del programa.

En el acto de presentacion, Maria Azkargorta, directo-
ra-gerente de la Fundacion Affinity, declaré que “la expe-
riencia de la Fundacion Affinity en otros centros peniten-
ciarios demuestra que la terapia asistida con animales de
compaiiia contribuye a la reinsercion social de los inter-
nos porque permite trabajar el afecto, la comprension, la
responsabilidad, la autoestima, el autocontrol, la pacien-
cia y la tolerancia.”

Programa tras programa se demuestra que la TEAAC
ayuda a disminuir la agresividad y los conflictos de los inter-
nos y a mejorar su conducta.
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Merial facilita la dispensacidon de Previcox

Merial Laboratorios pone a disposicion de sus clientes
de Previcox (primer coxib altamente selectivo para
perros), este practico armario para contribuir a la orga-
{ nizacién del botiquin veterinario y recordar la dosis
adecuada para la prescripcion del producto.

Se trata de un expositor de sobremesa, de poliesti-
i reno, con dos cajones extraibles. En el cajon superior
; « se incluyen sobres para dispensar el tratamiento ade-

cuado a cada situacién y a cada paciente. En la parte
frontal del armario aparece la tabla de dosificacion de Previcox y en
la parte posterior existen dos agujeros que permiten colgarlo en la pared. Sus dimen-
siones son: alto 285 mm, ancho 325 mm y fondo 180 mm.

Si desea tenerlo en su clinica, no dude en ponerse en contacto con el delegado de
Merial de su zona.
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Affinity Petcare renueva el pack de su gama
Advance Veterinary Diets &

Affinity Petcare incorpora un nuevo disefio en los en- e
vases de 3 kg para perros y de 1’5 kg para gatos, de sus
alimentos de prescripcion veterinaria: Advance Veteri-
nary Diets. Affinity apuesta por ofrecer la méaxima cali-
dad en todos sus productos, teniendo en cuenta no tan
solo la férmula y los ingredientes que componen sus ali-
mentos, sino también su presentacién y conservacion.

En este sentido, los nuevos envases de Advance Veterinary
Diets mantienen y prolongan las caracteristicas organolépticas y la frescura del ali-
mento durante todo su periodo de vida gracias a un nuevo sistema llamado Four
Corner Sealed. Este sistema aisla por completo el producto del exterior, de mane-
ra que permite una mejor conservacion, evitando cualquier contacto con el aire.

Ambos packs incorporan también un nuevo sistema de cierre con zijp para
poder facilitar su uso.

Finalmente, los packs de 3 kg disponen de un asa para transportarlos con
mayor comodidad. En definitiva, los nuevos envases de Advance Veterinary
Diets ofrecen un disefio sofisticado tanto en la imagen, como en sus caracte-
risticas técnicas.

Presentacion del libro: “Dermatitis atépica:
diagndstico diferencial a través
de casos clinicos”

Con ocasién del proximo Congreso de AMVAC 2006 se
presentara el libro “Dermatitis atdpica: diagndstico diferen-
cial a través de casos clinicos”, que ha sido coordinado por
el profesor José Luis Gonzalez Arribas y que cuenta entre
sus autores con destacados miembros del grupo de espe-
cialistas en dermatologia de AVEPA.

Aunque hasta el momento se han publicado diferentes
libros y articulos sobre esta patologia, cada vez mas fre-
cuente en nuestras clinicas veterinarias, dicha obra aborda
la enfermedad de una forma préactica, que permite llegar a su diagnodstico y trata-
miento a través de los casos clinicos reales.

La edicion del libro ha sido posible gracias al apoyo y colaboracién de Alergovet S.L.,
que ha patrocinado su publicacion. Para mas informacion sobre este libro contactar
con su coordinador, el profesor Gonzalez, en el correo electrénico: jilgonz@vet.ucm.es.
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Conferencia sobre toxocariosis en
la Facultad de Veterinaria de Murcia

Con el patrocinio de Pfizer Salud Animal, el
proximo dia 30 de marzo a las 21:00 horas, la
doctora Guadalupe Mird, del Departamento de
Sanidad Animal de la Facultad de Veterinaria de
Madrid, impartira en el Aula Magna de la Granja
Escuela de la Facultad de Veterinaria de Murcia la
conferencia: “Toxocariosis, ¢una zoonosis olvidada?”

Segun el estudio “Prevalencia y viabilidad de huevos de Toxocara spp. y Toxas-
caris leonina en parques publicos del este de Espafia”, dirigido por M. R. Ruiz de
Ibafiez, del Departamento de Parasitologia y Enfermedades Parasitarias de la
Facultad de Veterinaria de Murcia, mas del 67% de los parques murcianos estan
contaminados por huevos de Toxocara spp.

Las consecuencias de esta parasitosis en el ser humano pueden ser graves,
especialmente en nifos, en los que la larva migrans ocular puede causar cegue-
ra temporal. De ahi la importancia de evaluar si los protocolos actuales de des-
parasitacion son los adecuados y de concienciar a los profesionales y propieta-
rios de animales de la trascendencia de mantener unas pautas correctas de des-
parasitacion en los animales.
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Ofertas de empleo

m Si eres veterinario/a con experiencia
en clinica de pequefios animales (prefe-
rentemente mas de 2 afios), tienes inicia-
tiva, autonomia, capital econémico pro-
pio y quieres ser tu propio jefe, busca-
mos socio para constituir clinica en
Murcia como S.L. Tel.: 679 064 711.
E-mail: andrea_carratala@yahoo.com.ar.
m Se necesita veterinario/a para clinica
de pequefios animales en Alcala de
Henares (Madrid). No urgencias. Bien
remunerado (14 pagas).

Tel.: 918 837 360/630 988 025.

m Se busca veterinario/a para clinica en
Ciudad Real capital. No necesaria expe-
riencia, sélo ganas de aprender. Promo-
cion a medio plazo. Tel.: 926 920 930.

m Se necesita peluquero/a canino/a
para clinica veterinaria en Zaragoza.
Tel.: 976 074 231.

m Busco socios/as para centro de 24
horas, preferiblemente veterinarios/as,
no necesariamente capitalistas y preferi-
blemente residentes en Madrid.

Tel.: 696 233 757 (de 14 a 17 horas).

m Busco veterinario para hospital veteri-
nario para consulta de pequefios y
urgencias compartidas con cinco perso-
nas mas. Tel.: 678 478 795.

E-mail: Aclinvetosona@yahoo.es.

m Busco peluquero/a canino/a para
centro veterinario en Madrid.

Tel.: 917 778 663.

m Se necesita veterinario/a a jornada
completa para llevar clinica en Sabini-
llas-Manilva (junto a Estepona, Mala-
ga). Con conocimientos de inglés. Con-
diciones econémicas a negociar e incor-
poracion en abril. Tel.: 677 273 232.

m Se ofrece trabajo a veterinario preferi-
ble con experiencia. Equipo de cinco
veterinarios. Imprescindible vivir en zona
Getafe, Parla, Grinén (Madrid), lllescas
(Toledo). Enviar CV al e-mail: clidumbo
@terra.es. Tel.: 925 513 209.

= Se necesita peluquera para clinica en
Altea (Alicante), dos dias a la semana.
Buena cartera de clientes. Tel.: 965 846
312. E-mail: cevav@wanadoo.es.

m Se busca veterinario para llevar clinica
veterinaria en Tarancén (Cuenca)

Tel.: 609 032 907 (Jesus Ruiz).

Demandas de empleo

m Veterinario con amplia experiencia en
pequefios animales se ofrece a adminis-
trar clinica en Galicia, preferiblemente La
Corufia, Vigo o alrededores. Posibilidad
de aceptar traspaso a mediano plazo. Tel.:
600 386 557. E-mail: marhal2@gmail.com.
= Soy estudiante de veterinaria en 5°
curso y busco hacer practicas en un
hospital veterinario en la peninsula, me
da igual donde. Tel.: 649 397 256.

m Veterinaria licenciada en diciembre
2005 con nivel de inglés alto, coche pro-
pio, experiencia cara al publico y gran
entusiasmo, busca trabajo en cualquier
sector de la provincia de Alicante.

Tel.: 650 394 019.

E-mail: acaciava@hotmail.com.

m Se ofrece veterinaria, con experien-
cia en clinica de pequefios animales,
para trabajar en Valencia o alrededo-
res. Tel.: 655 305 938.

m Se ofrece veterinaria recién licenciada,
practicas en clinica veterinaria, en el
HCV de Murcia y en la Conserjeria de
Sanidad. Inglés, y carné B. Buen trato
con el publico, muy trabajadora. Prefe-
rentemente Albacete y provincia. Cual-
quier sector. Tel.: 639 219 893.

E-mail: bea_vs@hotmail.com.

m Licenciado en Veterinaria, con expe-
riencia en clinica de seis meses aunque
abierto a cualquier campo, busco traba-

jo por las zonas de Talavera-Toledo.
Muchas ganas de trabajar y seguir
aprendiendo. Buena presencia y trato
con el publico. Disponibilidad inmediata.
Tel.: 625 376 955.
E-mail: raulo36@hotmail.com
m Busco trabajo como auxiliar en clini-
cas u hospitales veterinarios en la pro-
vincia de Madrid, 106 horas de practi-
cas y 15 dias trabajados en Gabinete
Veterinario de Madrid. Seria y responsa-
ble. Disponibilidad inmediata. Tel.: 659
817 257. E-mail: calderonalba@terra.es.
(Continda en la pagina 61)

Argos no se responsabiliza del contenido de
los anuncios publicados en este tablon.
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Nombre
Direccion

Teléfono de contacto
Texto

Andador Palacio de Larrinaga, 2. 50013 Zaragoza. Fax: 976 425 411 - E-mail: argos.redaccion@asisvet.com
También pueden enviar sus anuncios a través‘de nuestra pagina web www.argos.asisvet.com
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La pagina web de la revista Argos, www.argos.asisvet.com, cumplio en diciembre su primer ano de funcionamiento.

Abora, comienza el nuevo ano ampliando los servicios que la publicacion tiene disponibles para sus lectores, siempre

con la intencion de ofrecer los mejores servicios de la manera mas directa y cercana.

Hace poco mis de un afio que la edito-
rial Asis Veterinaria S.L. puso en marcha su
primera pagina web, dedicada a la revista
Suis (www.suis.asisvet.com), a la que pos-
teriormente se sumaron las webs de las
publicaciones Albéitar (www.albeitar.
asisvet.com), Especies (www.especies.asis
vel.com) y Argos (wwuw.argos.asisvel.com).

En 2006, todos estos sitios se reorganizan
en una sola web corporativa de la editorial
Asis Veterinaria S.L., www.asisvet.com, que
dard entrada a los sitios de las cuatro revis-
tas. Las antiguas direcciones se siguen man-
teniendo como accesos directos a las por-
tadas de las webs de las revistas.

El equipo Asis

La nueva web corporativa de Asis Vete-
rinaria S.L. contiene informacion general
sobre la editorial y sus publicaciones, y un
apunte de su historia y nuevos proyectos.

A través de ella también es posible loca-
lizar la sede de la redaccion en Zaragoza,

mediante un plano y detalladas instruc-
ciones de acceso.

Los lectores, colaboradores, clientes,
proveedores y cualquier persona intere-
sada en nuestro trabajo tendrd a su dis-
posicion un listado del personal que tra-
baja en la editorial con una fotografia de
cada uno, para facilitar la relacion entre
los que componemos la empresa y todos
los que cada dia colaboran con nosotros
€n uno u otro campo.

La web de Argos

Los lectores tienen en su pagina web,
www.argos.asisvet.com, un nexo de union
con la revista y una serie de servicios que
pueden resultarles de mucha utilidad.

Disponen de informacion general sobre
la publicacion y un listado de todos los
que intervienen en su elaboracion. Tam-
bién pueden consultar los nombres de los
miembros del Comité Técnico de aseso-
res, sin cuya participacion no setfa posible

sacar adelante esta publicacion. Otro ser-
vicio, que puede resultar muy util para el
lector, es un archivo actualizado de todos
los articulos publicados en la revista
desde su aparicion, que permite hacer
busquedas por titulo, autores, nimero en
que aparecieron o tema.

Los interesados en hacernos llegar nue-
vos articulos tienen a su disposicion las
condiciones generales de publicacion,
tanto en .html como en formatos descar-
gables para abrir con los programas
Adobe Acrobat o con Microsoft Word.

Todos los lectores pueden consultar el
Tabl6n de Anuncios actualizado a final de
cada mes, y enviar anuncios para que
aparezcan tanto en la revista impresa
como en la propia web.

Por ultimo, la web dispone de un
cup6n de suscripcion mediante el que se
pueden gestionar las altas o las modifica-
ciones de datos de envio de la revista. Si
se produce algin problema en el funcio-
namiento de este cupon, los usuarios tam-

bién pueden descargar un cupdn para
imprimir y enviar por correo.

Comunicacion con el lector

Es evidente la importancia que para
todos los que elaboramos la revista Argos
tienen los lectores. Nos interesa cualquier
sugerencia, critica, comentario, etc., que
venga de su parte, y la web de la revista
puede ser una buena via para hacérnoslos
llegar de forma comoda.

La web también es la via mds ripida y
segura para que lleguen a nuestra redac-
cion los anuncios para el Tablon.

Les invitamos a que visiten la web de
Argos, o la de Asis Veterinaria S.L., y que
hagan uso de las herramientas que le ofre-
cemos para hacer mds sencilla y fructifera
su relacion con nosotros. O

Argos
Imégenes archivo Argos
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Francesc Puchal i Mas recibe el Premio
Manescal a la Trayectoria Profesional

El veterinario catalan Francesc Puchal i Mas fue galardonado durante la I Nit dels Animals con el Premio Manescal a la

Trayectoria Profesional. Uno de los momentos mds emotivos del acto fue cuando “Pretto”, el perro del cuerpo de artificieros de

la Policia Nacional que murio el 12 de julio del ario pasado en acto de servicio, recibio otro de los premios a titulo postumo.

La gala de la I Nit dels Animals, pro-
movida por Veteralia (organizacion for-
mada por las mds importantes clinicas
veterinarias de Cataluna), cont6 con la
colaboracion de diversas empresas liga-
das al sector y la participacion de varios
cientos de asistentes. Estuvo presidida
por el conseller de Medi Ambient de la

Foto de familia de los premiados. De izquierda a derecha: Ferran Alegre,
Teo Mariscal, Juan Manuel Rojas, Salvador Mila y Francesc Puchal.
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Generalitat de Catalunya, Salvador Mila, y
durante el acto se entregaron los Premios
Manescal 2005.

Francesc Puchal i Mas recibi6 el Pre-
mio Manescal a la Trayectoria Profesio-
nal por su intensa labor académica como
catedratico en la Universitat Autonoma y
su contribucion a la creacion de la Facul-
tad de Veterinaria de Barcelona. El
encargado de entregar el galardon fue el
conseller Mila.

El premiado, visiblemente emocionado,
agradecio la posibilidad de completar su
trayectoria profesional con “un galardon
que viene a culminar tantos anos de
esfuerzos y dedicacion, marcados por el
profundo amor a los animales”.

La Fundacion Bocalin del Perro de
Ayuda Social, dedicada a la promocion y
divulgacion de actividades sociales con
perros, especialmente la formacion de
estos animales en labores de asistencia y
terapia, result6 galardonada con el Premio
Manescal Ayuda y Utilidad. Cada ano for-
man a 30 animales, que son cedidos gra-
tuitamente a personas que necesitan de su
ayuda. Jorge Cansinos, de Hill's Espana,
hizo entrega del premio a Teo Mariscal,
presidente de la Fundacion.

El Premio Manescal a la Proteccion y
Defensa de la Vida Animal correspondi6 a
la Fundaci6 CRAM (Centro de Recupera-
cion de Animales Marinos). Ferrdn Alegre,
presidente y fundador del CRAM, lo reci-
bi6 de manos de Lluis Ferrer, rector de la
Universitat Autonoma de Barcelona.

Un héroe canino

La I Nit dels Animals homenajeé a
“Pretto”, el perro policia que muri6 el dia
12 de julio mientras participaba en las
labores de desactivacion de un artefacto
explosivo en el Instituto Italiano de Bar-
celona. De raza Labrador y dos anos de
edad, salvo la vida de su guia-adiestrador,
que result6 herido leve. Por ello, el jura-
do de los Premios Manescal 2000 le otor-
20 el galardon a la Figura Animal, que en
su nombre recogieron su adiestrador,
Juan Manuel Rojas y el perro que ocupa
ahora su lugar, “Jerry”.

José Jiménez, Jefe de la Brigada Provin-
cial de Seguridad Ciudadana aprovecho
para recordar que “Pretto” es el primer
perro muerto en acto de servicio y apun-
0 que “su muerte sirve para reforzar el
dicho de que el perro es el mejor amigo

del hombre”. El premio fue entregado por
Lluis Puges, presidente de Veteralia.

Llamamiento a la
responsabilidad

Para cerrar la velada, el conseller Sal-
vador Mila destaco el gran reto futuro
que supone para el sector veterinario la
Ley de Proteccion de los Animales, que
entrard en vigor en Catalufia en enero de
2007. Esta normativa supondrd la prohi-
bicion de sacrificar animales de compa-
nia, y en ella el papel de los veterinarios
sera fundamental: “Sobre todo en lo que
respecta a la sensibilizacion de los ciuda-
danos, en lo tocante a responsabilidad en
la tenencia y reproduccion de animales,
adopcion e identificacion”.

El conseller abogo, en definitiva, por
un compromiso global de todos los sec-
tores afectados para conseguir una
sociedad sensible a los animales y su
importancia.

Informacién proporcionada por Ima-
gen y Comunicacién Empresarial
Imagen cedida por la organizacion
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Escala Bioarth de valoracion
del grado de osteoartrosis

Hasta ahora, para medir el grado de osteoartrosis en una determinada articulacion no
habia ningiin sistema estandarizado que permitiera hacer la valoracion. Por este motivo
el Grupo de Trabajo de la Osteoartrosis de Bioibérica ha desarrollado la escala Bioarth que,

mediante la determinacion de diferentes parametros, facilitarda una valoracion objetiva del

grado de osteoartrosis por parte de los clinicos.

La falta de una metodologia estandari-
zada para la determinacion del grado de
osteoartrosis en la clinica diaria represen-
ta también un problema para los veteri-
narios al compartir informacion con otros
colegas. En la valoracion de esta patolo-
gia existe un componente subjetivo muy
importante que dificulta tener unos crite-
rios claros para luego realizar un aborda-
je de la enfermedad correcto.

Para subsanar esta carencia nace la
escala Bioarth.

¢Qué es la escala Bioarth?

Es una Escala de Valoracion del Grado
de Osteoartrosis. Esta es una tendencia
que ya se viene aplicando en medicina
humana desde hace unos anos, donde
existen unas escalas de valoracion funcio-
nal, de dolor, etc. que permiten establecer
unos criterios claros de diagnostico.

La escala Bioarth es la primera escala
de valoracion del grado de osteoartrosis
desarrollada exclusivamente en Veterinaria.

¢{Como ha nacido esta escala de
valoraciéon?

La escala Bioarth de Valoracion del
Grado de Osteoartrosis ha sido desarro-
llada por el Grupo de Trabajo de la Oste-
oartrosis, formado por Amalia Agut,
Andrés Sanchez Carmona, Alfonso
Chico, José Rial, Josep Maria Closa y tam-
bién Alfonso Velasco, de Bioibérica. Se
trata de la primera escala de valoracion
del grado de osteoartrosis desarrollada
exclusivamente en Veterinaria. Inicial-
mente, Bioibérica distribuird entre el
colectivo veterinario las escalas de valo-
racion de codo vy rodilla.

¢Por qué es importante valorar el
grado de osteoartrosis?

Desde el punto de vista clinico, es
importante poder cuantificar el grado de

Bioibérica

Desde su creacion en 1975, Bioibérica se ha espe-
cializado en la investigacion, fabricacién y comerciali-
zacion de biomoléculas para la industria farmacéutica
y veterinaria. Bioibérica lidera el &rea de la condropro-
teccion, aportando soluciones en el manejo de la
osteoartrosis, no simplemente a través de la comer-
cializaciéon de productos, sino ofreciendo un servicio
que pretende ser Util para el colectivo veterinario.
Especialmente se trabaja en aspectos de formacién e
informacion en salud articular, asi como facilitando
herramientas que puedan ayudar al veterinario a
poder ejercer una mejor labor en su practica clinica
diaria. Muestra de ello es la Escala de Valoracién del
Grado de Osteoartrosis Bioarth.
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osteoartrosis de una articulacion para
establecer el tratamiento mds adecuado
segln la fase de la enfermedad en la que
se encuentre, y para poder anticipar un
prondstico al propietario.

Al tratarse de una patologia cronica y
degenerativa, mediante esta escala tam-
bién podremos comprobar si la osteoar-
trosis progresa o por el contrario se
estanca después de un tratamiento médi-
co o quirtirgico (por ejemplo, tras la
reparacion del ligamento cruzado).

Debido a que la valoracion radiologica
de la osteoartrosis no tiene relacion direc-
ta con la severidad de los sintomas clini-
cos en muchas ocasiones, para una eva-
luacion mas completa del estado de la
rodilla deberia incluirse un examen de la
funcionalidad articular y una detallada
exploracion fisica para valorar si existe:

« dolor a la palpacion,

« ¢l grado de movilidad articular

o si hay crepitacion

ey la presencia o no de efusion sino-
vial.

Es importante realizar
una valoracion a
todos los niveles

1. Radiolégica/imagen
¢ Esclerosis
« Osteofitos
¢ Pinzamiento articular
» Deformacioén/neoformacion 6sea

2. Exploracion fisica
« Inflamacion y derrames articulares
« Dolor, crepitacién, rango de movilidad

3. Valoracién funcional
« Limitacion progresiva de la movilidad
« Escalas funcionales

¢Es complicado utilizar la escala
Bioarth?

En la Escala de Valoracion del Grado de
Osteoartrosis se facilitan las instrucciones
acerca de como utilizarla y como puntuar
los signos radiologicos de osteoartrosis,
en funcion de la articulacion que estemos
examinando. Junto con la Escala Bioarth,
se adjuntan también recomendaciones de
como realizar las proyecciones radiologi-
cas, asi como consideraciones especiales
a tener en cuenta al examinar las articula-
ciones de la rodilla y el codo.

Al fin y al cabo, esta escala pretende
ser una herramienta prictica para que el
veterinario pueda valorar en la clinica las
diferentes evidencias radiologicas de
osteoartrosis que puedan observarse en
la articulacion del paciente, mediante un
sistema ordenado y sistematizado de
puntuacion.

Miembros del Grupo de
Trabajo de la Osteoartrosis

Alfonso Chico

Licenciado en la Universidad de Santia-
go en 1990. Master en Traumatologia Vete-
rinaria (Universidad de Glasgow). Ha reali-
zado estancias de formacion en Centros de
Boston, Birmingham o Londres. Autor de
numerosos articulos en revistas nacionales
e internacionales, asi como de comunica-
ciones y ponencias en congresos también
nacionales e internacionales. Actualmente
dirige el Centro Quirtrgico Veterinario en
La Coruna, ofreciendo servicio de referen-
cia para traumatologia y ortopedia.

Amalia Agut

Licenciada por la Universidad de Zara-
goza en el afo 1981, obtuvo el grado de
doctor en esa misma Universidad en el
ano 1984. Actualmente es profesora titu-
lar del Departamento de Medicina y
Cirugia Animal de la Facultad de Veteri-
naria de la Universidad de Murcia y res-

ponsable del Servicio de Diagnostico
por Imagen del Hospital Clinico Veteri-
nario. En 1998 obtuvo el Diploma del
Colegio Europeo de Diagndstico por
Imagen. Ha realizado varias estancias en
universidades extranjeras para realizar
su formacion en el campo del diagnosti-
co por imagen. Autora de varios articu-
los publicados tanto en revistas naciona-
les como internacionales. Ha colaborado
en la realizacion de varios capitulos de
radiologia en libros. Es miembro del
comité de la International Veterinary
Radiology Association.

José Rial Cels

Licenciado por la Facultad de Veterina-
ria de la Universidad de Murcia en 1989.
Es miembro de la ESVOT (European
Society of Veterinary Orthopaedics and
Traumatology) y vocal de SETOV (Socie-

dad Espanola de Traumatologia y Orto-
pedia Veterinaria). Sus especialidades son
la traumatologia, la cirugia de minima
invasion y la artroscopia. Ponente en
temas de traumatologia, ortopedia y
endoscopia en congresos tanto naciona-
les como internacionales.

-

En la escala se facilitan
las instrucciones acerca
de cémo utilizarla y cémo
puntuar los signos radioldgicos
de osteoartrosis, en funcion
de la articulacion que
estemos examinando.

_

Andrés Sanchez Carmona

Licenciado en Veterinaria por la Uni-
versidad Complutense de Madrid. Res-
ponsable del drea quirtrgica del Centro
Veterinario Arturo Soria de Madrid. Ase-
sor técnico en ortopedia y traumatologia
para Waltham Veterinary Services (1999-
2002). Socio fundador de la Sociedad
Iberoamericana de Ortopedia.

Miembro del comité cientifico del
GEVO. Colaborador para distintas asocia-
ciones, nacionales e internacionales
como ponente y en cursos de formacion.
Autor de trabajos cientificos para diferen-
tes revistas de difusion veterinaria nacio-
nales e internacionales.

Josep Maria Closa

Licenciado en Veterinaria por la Univer-
sidad Auténoma de Barcelona. Responsa-
ble de traumatologia en el Hospital Ars
Veterinaria de Barcelona. Miembro del
comité cientifico del grupo GEVO. O

Bioibérica S.A.

Plaza Francesc Macia, 7, 8 planta
08029 Barcelona

Tel.: 934 904 908
www.bioiberica.com

Imagenes cedidas por Bioibérica



Tu Condroprotector
de dpnmera eleccion durante

toda la vida del animal.

ﬁﬂFFﬂ- eon § mESET,
et et Ane Y yo

Condrovet®y Zappa han estado juntos toda la vida,
desde que Zappa era un cachorro hasta hoy.

¥ Zappa ha lograde mantenat una excelente salud articular durants tedos estos afios porgue
Condrovet® esel condroprotector de primers eleceion. reforzando las articulaciones en formacian
desde o8 primeros meses y Irenando &l desgaste articular en los estadios iniciales & (ntermed|os
dela artrosis. Condrovet® y Zappa, una pareja de muy buenos amigos toda la vida.

BIOIBERICA

VETERINARIA
El lNidfer #n Condroproteccidn

www bioiberica.com



AGENDA

IX Jornadas Anuales de AMURVAC y Il Jornadas de ATV Ill Curso de Ecografia Abdominal Il Tibial Tuberosity

Geriatria y Etologia Geriatrica en Pequeios Animales 3 s s s Advancement -TTA- Course

m Fecha: 7, 8 y 9 de abril m Fecha: 5, 6 y 7 de mayo m Fecha: 11 de marzo

m Lugar: Facultad de Veterinaria, Universidad de Murcia, Campus de Espinardo m Lugar: Ferral del Bernesga m Lugar: Centro de Cirugia de

m Organiza: AMURVAC (Asociacion Murciana de Veterinarios de Animales de (Ledn) Minima Invasién. Avenida de
Compaiiia) m Organiza: Hospital Veterinario la Universidad s/n (Caceres)

m Contenido: geriatria y etologia geriatrica Ferral m Organiza: Sociedad Espafiola de

m Ponentes: Francisco Ginés Laredo Alvarez, M? Josefa Fernandez del Palacio, m Contenido: sesiones tedricas y Traumatologia y Ortopedia Veteri-
M? Dolores Pérez Alenza, Rafael Ruiz de Gopegui, Carlos Macias, Pablo Her- sesiones practicas naria (SETOV) y Centro de Cirugia
nandez Garzon, Javier Collados, Luis Fernandez m Colaboran: Esaote Espafia S.A., C. V. San Pedro (Ledn) de Minima Invasién

m Ponentes de ATV: Esteban Frias, Elena Fernandez Garcia, Javier Cucurella m Cuota de inscripcion: 360 €. Plazas: 9 maximo m Dirigido a: veterinarios
Abril, Jaime Canovas, Ana M? Fisac de Frias y Luis Vega Gordén (3 personas por ecégrafo) m Imparte: P. Montavon, DVM PhD,

m Para mas informacion: Antonio Egea Nicolas (presidente) m Para mas informacion: Tel.: 685 828 482 S. Tepic, MS y T. Guerrero DVM
Tel.: 968 641 106. E-mail: aenicolas@worldonline.es E-mail: cvsp@telefonica.net PhD de la Universidad de Zurich

m Cuota de inscripcion:

socios, 1.100 €; no socios, 1.300 €
Numero de plazas: 20
m Para mas informacion:

Lat Luis Fernand
Para que T 161082
Fax: 927 181 033
5“-5 auiliams E-mail: lluis@ccmi.es
d
tengan la mejor
-
formacion
- -
solo necesita
-
unas tijeras

Curso de Hematologia

en Pequeios Mamiferos

m Fecha: 30 de marzo y 1 de abril

m Lugar: Aula de Ciéncia i Formacio
(ACF). C/ Mexic 808004, Barcelona

= Organiza: ACF

m Ponentes: José Cerén, Rafael Ruiz
de Gopegui Fernandez

m Cuota de inscripcion: 230 €
Asistencia limitada a 50 plazas

m Para mas informacién:
Secretaria del curso
Tel.: 934 237 711

Il Jornadas EHNJ

Traumatologia Aplicada
en Pequenos Animales

o ——— —

mFecha: 7,8y 9
de abril

m Lugar: Hotel Las
Arenas, Balneario
Resort (Valencia)

m Organiza: Grupo
de pequefios
animales del
Colegio Oficial ‘
de Veterinarios
de Valencia

m Imparte:
José Gorostiza

m Cuota de inscripcion:
- 350 € colegiados de Valencia,

W CLGN § U daerres A Velerwarna 5 L Awisde gei Pilsoe S Leregs - 370 € resto de veterinarios

L i e ——_— m Para mas informacion:

Tel.: 619 328 923/607 271 743

E-mail: jreig@ono.com
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sufrir, infestaciones parasitarias mixtas causadas por fases larva-
rias y adultas de nematodos (Toxocara cati, Toxascaris leonina y
Ancylostoma tubaeforme) y fases adultas de cestodos (Djpylidium
caninum, Taenia y Echi

Posologia y forma de administracion: exclusivamente para uso
externo. Una sola administracion por tratamiento es eficaz. Puede
utilizarse durante la gestacion y la lactancia. No administrar por
via oral o parenteral. Evitar que el gato tratado lama la zona de
aplicacion mientas esté humeda. Contraindicaciones: no usar
en gatos menores de 8 semanas de edad o de peso inferior a 0,5
kg. Reacciones adversas: en ocasiones puede producirse sali-
vacion y vomitos. Se cree que ocurre si el gato lame la zona de
aplicacion i i después del P i
nes especiales: evitese el contacto directo con la zona de apli-
cacion mientras esté himeda. Mantener a los nifios alejados de
los animales tratados durante este tiempo. Lévese las manos
después de su uso. En caso de salpicadura accidental con la piel,
lavese inmediatamente con agua y jabon. Los usuarios habituales
del producto deben utilizar guantes desechables al administrar el
producto. Aunque las gatas gestantes toleraron bien el producto,
mujeres embarazadas o con riesgo potencial de embarazo deben
evitar el contacto con este producto o utilizar guantes desecha-
bles al administrarlo. Presentaciones: envases de 2 y 20 pipetas.
Profender para gatos pequefios 20,5 - 2,5 kg, Profender para
gatos medianos =2,5 - 5 kg y Profender para gatos grandes =5 -
8 kg. Registro n°: EU/2/05/054/001-017. Titular de la autoriza-
cion: Bayer Healthcare AG. Con prescripcion veterinaria. Para
més informacion ver prospecto.
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VetMadrid 2006. XXIlI
Congreso Anual de AMVAC

“Medicina y Cirugia de Piel y
Organos de los Sentidos”

m Fecha: 3, 4 y 5 de marzo de 2006

m Lugar: Centro de Convenciones
Norte, IFEMA, Parque Juan Carlos
| (Madrid)

= Contenidos: dermatologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia,
odontologia y exéticos

m Ponentes: Javier Collados,
Gustavo A. Garcia Sanchez,
Douglas J. DeBoer, Gertter Haar,
John S. Sapienza, etc.

m Para mas informacion:
Secretaria de AMVAC
Tel.: 915639 579 / Fax: 917 450 233

Quinto Congreso de
Especialidades Veterinarias

GTA 2006

m Fecha: 25 y 26 de marzo

m Lugar: Facultad de Ciencias
Sociales y Juridicas de la Universi-
dad Cardenal Herrera-CEU, Alfara
del Patriarca (Valencia)

m Especialidades: dermatologia,
cardiologia, endoscopia, etologia,
exoticos, medicina felina, urgen-
cias, traumatologia, reproduccion

m Para mas informacion: AVEPA
Tel.: 915 158 428 / Fax: 915 158 957
E-mail: info@avepa.org
www.avepa.org

Il Curso de Diagnoéstico

en Dermatologia

m Fecha: 12, 13 y 14 de mayo

m Lugar: Hotel Sants Barceld
(Barcelona)

= Organiza: UNIVET

m Contenido: diagnéstico de los pro-
blemas cutaneos mas frecuentes
en el perro y el gato. El curso esta-
ra dividido en las principales areas
diagndsticas de la dermatologia:
alergia, parasitologia, endocrinolo-
gia, microbiologia e histopatologia,

um Ponentes: Alvaro Cadahia,
Jordi Cairo, Laura Ordeix,
Lluis Ferrer, Dolors Fondevila,
Xavi Roura, Giordana Zanna,
Gloria Pol, Montse Serra

m Para mas informacion:
UNIVET
Te.: 935 813 361
E-mail: univet@uab.es

Curso de Clinica de

Pequenos Mamiferos

m Fecha: 12 y 13 de mayo

m Lugar: Aula de Ciencia i Formacio
(ACF). C/ Méxic 808004, Barcelona

m Organiza: ACF

m Programa: hurones, conejos, roe-
dores (cobaya, chinchilla, hamster,
rata, raton, jerbo, perrito de las
praderas), otros mamiferos (erizos,
petauros, mapaches)

m Ponentes: Jaume Martorell, Neus
Morera

m Cuota de inscripcion: 230 €
Asistencia limitada a 50 plazas

m Para mas informacion:
Secretaria del curso
Tel.: 934 237 711

m Fecha: 25 y 26 de mayo

m Imparte: Susana Serrano, Hernan Fominaya

ricas de 18 alumnos
m Para mas informacion: Tel.: 669 373 633
E-mail: hfominaya@terra.es
Tel.: 913 693 971
E-mail: info@forvet.es

Taller Practico de Ecografia Cardiaca en Pequefos Animales

m Lugar: Forvet y H. V. Los Madrazo. C/ Los Madrazo 18 y 8 (Madrid)

m Dirigido a: clinicos de pequefios animales dedicados al campo de la cardiolo-
gia que quieran realizar un protocolo ecocardiogréafico correcto, con realizacion
de mediciones estandar y su interpretacion y aplicacion clinica

m Cuota de inscripcion: 450 € (clases tedricas y practicas), 150 € (sesiones ted-
ricas). Grupos practicos de 9 alumnos (3 alumnos por ecégrafo), sesiones teé-

m Fechay lugar:
24, 25 y 26 de marzo en Malaga
7, 8 y 9 de abril en Valencia
5, 6 y 7 de mayo en Gran Canaria

m Dirigido a: licenciados en veteri-
naria y estudiantes de 5° curso

= Organiza: Félix Garcia

m Cuota de inscripcion: 480 €

m Para mas informacion:

Tel.: 935 811 512

E-mail: felix.garcia@uab.es

http://antalya.uab.es/fagarcia

Jornadas de Cirugia Avanzada de Tejidos

Blandos en Pequenos Animales

Bioquimica,
Hematologia,

Electrolitos,

Endocrinologia
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Profesionales de
la salud al servicio
del cliente

En el Hospital Veterinario Lepanto ponen en prdctica la filosofia

de que tener al cliente y al compariero que remite el caso bien

informacdos, para que depositen su plena confianza en el

velerinario, es la base para su fidelizacion. Esto, unido a un trabajo

riguroso y una dedicacion constante a la formacion del personal

son las claves para el buen funcionamiento de este centro sevillano.

En Mairena del Aljarafe, un municipio
de 38.000 habitantes situado a 9 km de
Sevilla capital, se encuentra el Hospital
Veterinario Lepanto. Sus ocho integrantes
(cinco veterinarios y tres auxiliares) se
encargan de dar asistencia general a sus
clientes, y de atender casos referidos de
otros centros, principalmente en trauma-
tologia, cirugia espinal y endoscopia. Para
el servicio de urgencias cada veterinario
estd de guardia durante una semana, en la
que estd localizable por movil.

Dinamica laboral

Cristobal Frias, veterinario y propietario
del Hospital, destaca como puntos impor-
tantes en su dinimica de trabajo el elabo-
rar informes y efectuar un seguimiento
informatizado de todos los casos, llevar a
cabo la atencion personalizada de los
clientes, realizar un chequeo completo
antes de toda cirugia y proporcionar infor-
mes detallados a los comparneros en los
casos referidos. Para un mejor control de
la informacion, conservan toda la docu-
mentacion de los casos clinicos en archi-
vo informdtico y en papel.

Otra de las actividades habituales a des-
tacar es la formacion continua tanto de
veterinarios como de auxiliares: “Lo consi-
deramos un punto importante dentro de
nuestra profesion, por eso organizamos
seminarios en el propio centro: del orden
de uno cada 45-60 dias” afirma Cristobal.

Plano del centro veterinario

La formacion impartida esta dirigida tanto
al personal del propio centro como a los
companeros de otras clinicas que colabo-
ran con el Hospital Veterinario Lepanto
remitiéndoles casos.

Acuden también a cursos y congresos
externos practicos y de comunicacion.

Los casos referidos de otros centros
suponen un volumen de trabajo impor-
tante, de hecho el 70 % de la facturacion
del Hospital lo constituyen los casos remi-
tidos para las especialidades de traumato-
logia y cirugia espinal. Las patologias mas
frecuentes son las fracturas, las hernias de
disco y los problemas ortopédicos.

Por su parte, desde el Hospital remiten
a otros centros para pruebas especiales
(TAC principalmente) y los casos de ani-
males exoticos.

Atencion al cliente

Los integrantes de Lepanto valoran
sobre todo, como medio de publicidad y
promocion, el marketing interno propio
de la clinica: “Somos profesionales de la
salud pero tenemos que vender nuestra
profesion, eso pasa por una atencion par-
ticular al cliente. Estamos aqui para ofre-
cer la satisfaccion de todas las necesida-
des del cliente para la buena salud de su
mascota” afirma Cristobal Frias, y anade:
“Un cliente bien informado, que tiene
confianza en su veterinario, es la base
para la fidelizacion de la clientela”.

1. Sala de espera.

2. Tienda.

Recepcion.

. Aseo para clientes.

Sala de esteriliza-

cion y almacén.

Peluqueria.

Consultas.

Biblioteca.

Hospitalizacién

infecciosos.

10. Sala de estar.

11. Hospitalizacion
quirdrgicos.

12. Prequiréfano.

13. Quiréfano general
y endoscopia.

14. Quiréfano
traumatologia.

15. Cuarto de revelado.

16. Vestuario del
personal.

17. Aseo del personal.

18. Sala de Rayos X.

19. Laboratorio.

op o
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Sala de recepcion y tienda.

Sala de hospitalizacion.

Biblioteca del centro.

N

= .

Quiréfano durante una cirugia.




En el centro consideran que disponer de
una adecuada formacion en gestion
de hecho

s al respecto.

Eficacia en el trabajo

ios prestados en
por el seguimiento de

trfa y programas de chequeos de filario-
is y leishmaniosis.

“No cambiaria nada
de mi profesion”

Ante el pl
de su
pudiera retroceder en el tiempo, Cristobal

Creo importante para el futuro diferenciar

el nivel de las ch: i
tes tengan ¢

acion que va a tener una ponen-

ya que dentro de la aso-

ciacion hay miembros de todos los niveles,

deben tener la en un congre:

magnitud. Ha de saberse de ante-

-a evitar entrar en una charla y que

tes es muy similar al de cualquier pais de
nuestro entorno. En los Gltimos afios,
tanto la calidad de las instalaciones como
la formacion de los veterinarios en nues-
tra zona ha avanzado mucho y
momentos ¢ 1Mos a un nivel
tante altc 0 ha

posible g : n ha mejora-
do el gr:

clientes para dar mas calidad de vida a sus

as es contundente en su respuesta:

no cumpla las expectativas creadas
nada; nu profe C

La respues
gunta de cudl considera que es la situa-
de la profesion en su zona de traba-
fue: “Actualmente yo creo que tanto si
referimos a nuestra region en particu-
lar como a Espana en general, el nivel de
recemos a nuestros clien-

que hace

Respecto al reciente 40 Congreso de
Me ha parecido bien, cada
50 mds multitudinario.

Imégenes remitidas por Hospital
Veterinario Lepanto

a el cliente y el animal como para
mpariero que lo envia”.

n a sus clientes diversos pro-

gramas especificos como son el de geria-

Vetmedin® reduce la cardiomegalia
asociada a la insuficiencia valvular

Hadlogralia del PE[N"PMPED" can Insuficiencia valvular
-
' F

Ficha técnica

Hospital Veterinario Lepanto
C/ Barcelona 40
Mairena del Aljarafe. 41927 Sevilla
Tel.: 954 171 222 *
E-mail: cvlepanto@colvet.es i r .
v ﬁ )

#’Il
ratorio, hospitalizacién para infeccio- ‘
sos, hospitalizacion para quirlrgicos,
biblioteca, prequiréfano, sala de rayos | J

X, sala de revelado, quiréfano de trau-
ma y quiréfano general y endoscopia

Ao de fundacién: las nuevas instala-
ciones se abrieron el 2 de enero de
20083; en la zona trabajan desde 1990

Dimensiones, n° de salas y distribu-
cion: 340 m? sala de espera, tienda,
recepcion, peluqueria, 4 consultas,
almacén, sala de esterilizacion, labo-

Antes ded ratamiamo oon Vetmadin®. Dia 0, Vertabosl Hear Scone: 13,1

P T T—

Equipos: equipo de bioquimica,
hematologia y electrolitos; ecografo;
4 equipos de anestesia inhalatoria, 2
de ellos con respirador automatico,
vaporizadores de halotano, isofluora-
no y sevofluorano; monitorizacién de
pulsioximetria, capnografia, tempera-
tura, presion arterial invasiva y no
invasiva, electrocardiografia, medi-
cion de gases anestésicos; endosco-
pia rigida y flexible, rayos X y arco
quirdrgico; sala de esterilizacion

Se da asistencia general

Horario de atencion al publico: de
10:30 a2 13:30 y de 17:00 a 20:00 horas.
De 13:30 a 17:00 atienden a los anima-
les hospitalizados y realizan las cirugias

o .
Despuds dal ralamienio con Velmadin®. Dia 56, Verbebeal Hoart Score: 125

Se ofrece servicio a domicilio sola-
mente para vacunaciones

Vetmedin®, un gran paso en el tratamiento en la ICC

Clientes atendidos al mes: 700-800
Personal: 5 veterinarios y 3 auxiliares

Disponen de biblioteca y hemerote-
ca con libros y revistas en castella-
no, inglés y francés

Revistas técnicas mas consultadas:
Clinica Veterinaria de Pequefios Anima-
les (AVEPA), Veterinary and Comparati-
ve Orthopaedics and Traumatology
(VCOT), Le Point Vétérinaire, Revista de .
Ortopedia y Traumatologia (SECOT), -
The Veterinary Clinics of North America

oM

dad de v

Vet ed l n@ 2 Reduce of tamafio cardlaco del corazdén enferma '—'
72 Incromonta claraments la esperanza de vida
]
h

Asociaciones veterinarias a las que
pertenecen: AVEPA (GEVO, GER-
PAC), ESVOT, EVSSAR
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3 SEMANAS + Lsemana
DE LIMPIEZA GRATIS s

Programa Completo para una Limpieza Total y Profunda

El B0% de los perros de mas de 3 afos sufren enfermedades de las encias. El uso regular de Dent

contiene granos de arroz que al ser masticado, limpia la parte posterior de la boca y superficie de

sobre los dientes y al ser masticado, favorece el fortalecimiento de las encias y combate el mal ali

adaptado al tamano de sus dientes y encias. P&digreeﬂ' DentaStix™ para uso diario y PiEh':tignre.-«ilE



aRask™y DentaStix™ ayuda a reducir la formacion de placa y sarro en un 60%. DentaRask™

la lengua. La forma exclusiva de estrella de DentaStix™ ejerce una accion mecanica de limpieza

anto. Disponible en formatos especificos para razas grandes, medianas, pequeiias y cachorros,

DentaRask™ dos o tres veces por semana para una limpieza profunda.

Para mas informacién, consulte con su distribuidar habitual.



En portada

FILTRACION
RENAL

Los fallos renales son una de las prin-
cipales causas de muerte entre los
perros y gatos. Afortunadamente, los
avances terapéuticos permiten prolon-
gar la vida de los animales afectados
de procesos renales crénicos con una
buena calidad de vida. En esta seccion
dedicada al sistema urinario, el lector
podra encontrar articulos sobre el
diagndstico de las proteinurias, el sin-
drome urolégico felino y el diagnostico
ecografico de los procesos renales, asi
como una tabla con las principales die-
tas de prescripcion y suplementos

nutricionales para el rinén.

4 =76

EN PORTADA / FILTRACION RENAL

Clasificacion de los distintos
tipos de proteinurias

Fisiolégica e

Significacién: no patolégica
Origen: no urinario

¢ Localizacion: no renal (prerrenal). Preglomerular - &

« Caracteristicas: También llamada funcional, es transitoria, y desaparece ﬁ |
cuando cesa la causa que la produce. Es una proteinuria ligera, causa- _ ¥ ‘
da por un incremento en la excrecion de albimina y algunas globulinas, *- .

y que es el resultado de ciertas situaciones que causan un cambio en el
manejo renal de la proteina sin que existan lesiones renales. Es rara en
medicina veterinaria y sus causas son principalmente un ejercicio inten-
so, fiebre, convulsiones, calor/frio extremo, o la congestion venosa. ‘

Tubulo
contorneado
distal -

Arteriola eferente

Arteriola aferente

Cépsula de Bowman

Unién
corticomedular
CORTEZA i i
Glomérulo
. Tubulo
MEDULA contorneado
proximal Conducto__ |
| colector

Sobrecarga
« Significacién: patolégica
« Origen: no urinario
* Localizacion: no renal (prerrenal). Preglomerular
 Caracteristicas: Se debe a un exceso de proteinas de bajo peso

molecular en el plasma y libremente filtrables por los glomérulos.
Al filtrarse en gran cantidad, generan una elevada concentracion
de proteinas que sobrecargan el sistema de reabsorcién tubular y
se detectan en gran cantidad en la orina final. Las proteinas que
suelen causar este tipo de proteinuria son: monémeros de hemo-

globina, mioglobina y cadenas ligeras de IgG libres (Bence- Cond.UCto RN
Jones). Por lo tanto, los procesos patolégicos que pueden cursar papilar
con proteinuria de este tipo son: hemdlisis intravascular intensa,
dafio muscular generalizado o neoplasia de células plasmaticas.

Glomerular selectiva

« Significacion: patolégica

« Origen: urinario

« Localizacion: renal. Glomerular

« Caracteristicas: Aumento de la permeabilidad con integridad de la selectividad
por tamafio de la membrana basal glomerular (MBG). En este caso se trata de
una forma precoz de trastorno glomerular en el que la selectividad por tamafio
permanece intacta. Primero aparece un incremento aislado de la filtracién y
excrecion de proteinas anidnicas de tamafio medio, pero la selectividad por
tamarfio estd conservada. Esta proteinuria glomerular selectiva caracteriza la
lesion glomerular precoz y reversible y, dado que implica un aumento de la
excrecion de albumina, también recibe el nombre de microalbuminuria.




Posrenal

Significacion: patolégica

Origen: urinario

Localizacién: no renal (posrenal). Tracto urinario inferior

Caracteristicas: En la proteinuria extrarrenal las proteinas alcanzan la orina después de su formaciéon
en los rifiones. En estos casos, se produce una proteinuria no tan intensa como la que se puede obser-
var en enfermedades glomerulares, pero las proteinas que aparecen son plasmaticas por lo que, a
veces, puede ser dificil diferenciar este tipo de proteinuria de una renal. Se desarrolla cuando existen
hemorragias o lesiones inflamatorias de los uréteres, vejiga urinaria o uretra, de manera que proteinas
sanguineas o exudados inflamatorios se mezclan con la orina. Suele reconocerse por los hallazgos de
hemorragia (eritrocitos) o inflamacion (leucocitos) o ambos en el sedimento urinario. Ademas en orinas
obtenidas por sondaje o de chorro de orina, pueden haber proteinas del tracto genital (secreciones,
exudados o hemorragias de prepucio, vulva, vagina o Utero). Para confirmar que el origen de la prote-
ina es del tracto urinario, se debe evaluar una muestra obtenida por cistocentesis.

Glomerular
no selectiva

« Significacién: patolégica
« Origen: urinario
¢ Localizacion: renal. Glomerular -
« Caracteristicas: Aumento de la OB JETIVO: PROTECCIORN
permeabilidad y pérdida de la
selectividad por tamafio de la
membrana basal glomerular. En Eficaz frente a pulgas y garrapatas
este caso, proteinas de alto peso
molecular acceden cada vez mas Repelente de mosquitos
al ultrafiltrado, por lo que en tibu-
los proximales aumenta la canti-
dad de proteinas para su reabsor- ,|'&_|_;.‘||:_;. para parmas de todas las edades
cién. Cuando se sobrepasa la
capacidad tubular de reabsorcion,
en orina aparecen gran cantidad
de proteinas de alto peso molecu-
lar. Este tipo de proteinuria se
debe a una disfuncién de la MBG,
por lo que recibe el nombre de
proteinuria glomerular no selectiva
y aparece en las enfermedades
relacionadas con lesién de la MBG
como son: glomerulonefritis, ami-
loidosis, nefritis por inmunocom-
plejos, trastornos renales relacio-
nados con hipertension sistémica.

Alta tokerancia :'!Hrr‘l‘u.ﬂlnlf':f_;::‘:.‘-]

Tubular

Significacion: patolégica

Origen: urinario

Localizacién: renal. Posglomeru-

lar (tubulo)

Caracteristicas: Disminucion de la

reabsorcion tubular, lo que induce

la denominada proteinuria tubular.

En este caso la MBG permanece

intacta, por lo que no aumenta la

cantidad de proteinas filtradas y lo

que se produce es una disminu- , : ; _
cion en la reabsorcion de las pro- Ahora el profesional veterinario dispone de la

teinas de bajo peso molecular, por

lo que aparecen en gran cantidad segurid ad :‘l'r Eﬁcaﬂia de ta pEfI’T‘IEtI‘iI'IE con |a
en la orina final. Este tipo de pro- comodidad d@ un CD”HI’.

teinuria se detecta en las enferme-
dades renales intersticiales (pielo-
nefritis, leptospirosis, neoplasia),
necrosis tubular (isquemia, toxico-
sis), disfuncién tubular (sindrome
de Fanconi), aunque no es un
hallazgo constante en pacientes
con enfermedad tubular. La protei-
nuria en este caso es de menor
intensidad que la que se produce
como consecuencia de enferme-
dades glomerulares.

)
FARTLAVIC .- v Sart Hi
Jaume Rodon wwrn divaer-hirmpdc corm DRSO ;
VetlLab S.L

Imégenes archivo Argos
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Diagnostico de

la proteinuria

La proteinuria, ademas de ser un marcador valido de enfermedad

renal, también es considerado un coparticipe en la progresion de

esta patologia. Estudios recientes sugieren que una proteinuria

persistente esta asociada a una mayor frecuencia de morbilidad y

mortalidad renal y a una mayor mortalidad por otras causas. Ademas,

el riesgo aumenta conforme aumenta la magnitud de la proteinuria,

de forma que existe cierta correlacion entre
progresion de la morbilidad y mortalidad.

La evaluacion de las proteinas urinarias
estd incluida en el uriandlisis de rutina. En
condiciones normales pequefias cantida-
des de proteinas pasan a través del filtra-
do glomerular y después son reabsorbidas
por los tibulos de forma que en una orina
normal no existe una cantidad detectable
de proteinas. La proteinuria se define
como la deteccion de una cantidad anor-
mal o excesiva de proteinas en orina. En
ocasiones es dificil valorar el significado
clinico de esta proteinuria ya que puede
deberse a una gran variedad de trastornos
que pueden ser urinarios o extraurinarios.

Métodos de deteccion
y cuantificacion

Las proteinas que pueden aparecer en
la orina son una mezcla de cantidades
variables de proteinas plasmaticas, protei-
nas originadas en el tracto urinario y,
dependiendo del método de recogida de
la orina, proteinas del tracto genital.

Para cuantificar la proteinuria, las mues-
tras han de ser recogidas antes de efectuar
cualquier tratamiento. En refrigeracion las
proteinas son estables unas cuatro semanas.

Los principales métodos de medicion
de las proteinas en orina son: 1) test semi-
cuantitativos realizados en un uriandlisis
rutinario (tiras reactivas de orina, y test
turbidimétrico del 4cido sulfosalicilico); 2)

Principales indicaciones para
la medicion de la microalbuminuria

Cuando los resultados de los test semicuanti-
tativos son discordantes, es decir, que los
test semicuantitativos ofrecen valores bajos
(+ 0 ++) y se quiere confirmar que la mayo-
ria de proteina es albumina.

Animales con enfermedades renales,

enfermedades sistémicas graves y especial-
mente aquéllas donde se sabe que se complican
por nefropatias proteindricas, particularmente
cuando los resultados de otras técnicas son nega-
tivas, especialmente en orinas diluidas.

En perros mayores de 6 afios y gatos mayores

de 8 afos aparentemente sanos, con resultado
de los test semicuantitativos negativos, y que sus
propietarios o veterinario quieran utilizar un test mas
sensible para detectar la proteinuria.

En perros y gatos que pertenecen a razas o familias

predispuestas a sufrir enfermedad renal glomerular y
se quiera monitorizar para detectar la enfermedad lo mas
pronto posible.
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el grado de éstay la

ratio proteinas:creatinina en orina (UPC);
3) concentracion de albimina en orina.
Ninguno de estos métodos reemplaza por
completo a otro y pueden ser usados de
forma complementaria.

Acido sulfosalicilico (SSA)

Este test se basa en que el dcido sulfo-
salicilico precipita las proteinas de la orina
produciendo una turbidez proporcional a
la cantidad de proteinas presentes en la
muestra. Los resultados se valoran desde
trazas a 4+. El resultado es semicuantitati-
vo y puede verse alterado si la orina pre-
senta turbidez por otras sustancias no pro-
teicas. En teoria sufre menos falsos positi-
vos que las tiras ya que no estd afectado
por el pH ni la densidad urinaria.

Tiras reactivas de orina

El test se basa en la capacidad de los
grupos amino de las proteinas a fijarse y
alterar el color de algunos indicadores
acido-base, atn cuando el pH perma-
nezca constante. El test es mucho mas
sensible a la albimina que a las globuli-
nas, ya que la cantidad de grupos amino
libres de la albtimina es mayor que la de
cualquier otra proteina. Por lo tanto es
menos sensible para las globulinas y no
detecta la proteinuria de Bence-Jones a
no ser que sea muy intensa. Los resulta-
dos de las tiras de orina deben ser inter-

N
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Proteinuria

Historia clinica

Fisiol6gica funcional
transitoria

Proteinuria por
sobrecarga

Proteinuria
renal

Tiras reactivas de orina
VALOR
O+ /

Microalbumina

7/ VALOR
A+ Attt/

Perfil analitico

VALORES
MAXIMOS

CONFIRMADA }

Sedimento de orina

i INACTIVO |

ACTIVO)‘

Urocultivo

Proteinuria
posrenal

UPC
(ratio proteinas:creatinina)

VALORES |
MINIMOS /

Proteinuria
glomerular
no selectiva

Diagnéstico clinico y laboratorial de la proteinuria.

pretados siempre junto a la densidad uri-
naria (DU) y pH de la muestra.

En orinas muy concentradas la protei-
nuria es significativa a partir de 2+, pero
en orinas de baja DU, un resultado 1+ es
indicativo de proteinuria. De hecho, pue-
den existir falsos positivos sin significado
patologico en orinas concentradas (>
1,030-1,035) y/o alcalinas (> 7,5-8; la
capacidad del tampon de la tira es insu-
ficiente para estas orinas). En estos casos
los resultados suelen ser de 1+ y es reco-
mendable confirmar el resultado con SSA
antes de realizar un ratio proteinas:crea-
tinina en orina. Si el resultado es positi-
vo en la tira y SSA entonces se debe rea-
lizar un UPC.

Proteinuria
glomerular
selectiva

Proteinuria
glomerular
o tubular

tener mayores UPC que los adultos, posi-
blemente por tener una menor excrecion
de creatinina. Este test no debe realizar-
se en animales con un sedimento urina-
rio activo ya que ciertos factores como
hemorragia, infeccion e inflamacion
incrementan el ratio. Es dificil saber el
grado de interferencia que puede produ-
cir la hematuria ya que no se sabe cudn-
ta proteina acompana a los hematies que
van con la sangre. La hemoglobina, por
si sola, no interfiere mucho a menos que
la muestra esté muy colorada. Es mejor
resolver la hematuria y repetir el UPC.
También la administracion de dosis
inmunosupresoras de corticosteroides
incrementa el ratio, debido probable-

Las proteinas que pueden aparecer en la orina son una mezcla de

cantidades variables de proteinas plasmdticas, del tracto urinario

1, dependiendo del método de recogida, del tracto genital.

Ratio proteinas:creatinina
en orina (UPC)

Es un test ripido y sensible para la
deteccion y cuantificacion de la protei-
nuria en una muestra de orina recogida
al azar. Al contrario que otros métodos,
el ratio no se ve afectado ni por la con-
centracion ni por el volumen de la orina,
y tiene una buena correlacion con el
contenido de proteinas en muestras de
orina recogidas durante 24 horas. El test
se basa en que cuando la funcion renal
es estable, la filtracion glomerular y la
concentracion tubular afectan a las pro-
teinas y a la creatinina de forma similar.
Se considera el valor < 1 como normal.
Aunque en nuestra experiencia preferi-
mos interpretar cualquier valor < 0,5 en
perro y 0,4 en gato como normal, entre
0,5 y 1 cuestionable, y > 1 anormal e
indicativo de proteinuria.

En general, el UPC en gatos es menor
que en perros. Los cachorros tienden a

|

mente a la proliferacion de células
mesangiales.

Microalbuminuria

La microalbuminuria (MAIb) se refiere a
una clase y a un grado particular de protei-
nuria. La MAIb representa una concentra-
cion de albimina en orina mayor de lo nor-
mal pero por debajo del limite detectable
con los métodos convencionales de tiras
reactivas. Ya que el limite inferior de detec-
cion de las tiras reactivas es aproximada-
mente 30 mg/dl (1+), y del SSA es 5 mg/dl
(trazas), se define la microalbuminuria
como  concentraciones de albmina en
orina comprendidas entre 1y 30 mg/dl; si
la albiimina estd presente en orina por enci-
ma de 30 mg/dl se denomina albuminuria
y puede detectarse a menudo con el UPC.

Ya que la medicion de la MAIb no
puede realizarse con las tiras reactivas
disponibles para medicina humana por
su baja reaccion cruzada, solo es posi- »
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» ble su medicion en laboratorios de
referencia con la técnica adecuada o
bien mediante un método ELISA dispo-
nible para clinicas (E.R.D: Heska) en el
que la muestra de orina sea diluida a
una concentracion concreta (densidad
especifica de 1,010).

Las principales diferencias entre UPC y
MAIb es que el UPC es un test cuantitati-
vo pero no especifico. Aunque en los
valores altos de UPC la mayoria de prote-
ina es albimina, su medicion también
incluye otras proteinas presentes en la
orina (globulinas, hemoglobina mioglobi-
na, Tamm:Horsfall, Bence-Jones, y otras
proteinas de bajo peso molecular). La
MAIb es un valor especifico para la alba-
mina, y un resultado positivo es anormal
esté aumentado el UPC o no. Cuando
hallamos resultados fuertemente positivos
se debe realizar un UPC y éstos suelen ser
mayores de 0,5.

La medicion de MAIb no aporta una
informacion adicional acerca de la magni-
tud de la proteinuria si los valores de test
semicuantitativos son 3+, 4+ o valores de
ratio > 2. En estas condiciones no vale la
pena medir la albuminuria, ya que es bas-
tante seguro que la muestra contendrd
grandes cantidades de albimina.

La hematuria no afecta el resultado a
menos que sea macroscopica e importan-
te, tampoco lo afecta una piuria de mas
de 5 leucocitos/campo de inmersion. S6lo
la presencia de ambos trastornos juntos
(hematuria y piuria) da valores falsamen-
te altos.

La microalbuminuria es un buen indica-
dor de enfermedades renales en estados
iniciales, particularmente en las que se ve
afectado el glomérulo. Si se detecta,
deben realizarse mediciones secuenciales
(p. ¢j.: cada 4-8 semanas). La aparicion de
microalbuminuria define la proteinuria
glomerular no selectiva y ésta no implica
que el perro deba desarrollar de forma
progresiva una insuficiencia renal. Sin
embargo, si la microalbuminuria persiste,
aumenta el riesgo de aparicion de altera-
ciones glomerulares, y se deberia realizar
un examen minucioso para diagnosticar
procesos infecciosos, inflamatorios o
tumorales relacionados con la lesion glo-
merular. Un perro con microalbuminuria
de forma persistente o incluso aumentan-

da progresivamente, ha de interpretarse
como que se estd produciendo un altera-
cion patologica en la barrera de filtracion
glomerular, lo que puede desencadenar
una nefropatia con pérdida de proteina.

Diagnéstico

Los tres pilares basicos en el diagnosti-
co de la proteinuria son:

1. Localizar el origen de la proteina y
por lo tanto del trastorno.

2. Determinar su persistencia. La protei-
nuria se debe verificar en tres mediciones
en un tiempo de unas dos semanas.

3. Determinar la magnitud de la protei-
nuria mediante métodos cuantitativos
como el UPC o la medicion de la albumi-
nuria. Esto es crucial para tomar decisio-
nes clinicas y para monitorizar la evolu-
cion y el tratamiento.

Cuando en un animal se detecta protei-
nuria es necesario investigar la proceden-
cia de estas proteinas. Las proteinurias
suelen clasificarse, al igual que la azote-
mia, segln su origen:

e Prerrenal (disproteinemias).

* Renal (dafio glomerular o tubular).

« Posrenal (pelvis renal, uréter, vejiga,
tracto urinario distal, tracto genital).

La microalbuminuria es un buen indicador de enfermedades renales
en estados iniciales, particularmente en las que se ve afectado el glomérulo.

El abordaje diagnostico lo dividiremos
en tres grandes pasos (ver pagina 36). El
primer paso seria descartar, mediante la
historia clinica, la presencia de una pro-
teinuria fisiologica funcional, que es tran-
sitoria, muy ligera y rara en medicina
veterinaria.

Una vez confirmada la proteinuria se
deben investigar las causas pre- y posre-
nales de proteinuria. Estas suelen ser ficil-
mente reconocidas evaluando un perfil
analitico completo y un sedimento de
orina, respectivamente.

En el perfil sanguineo evaluaremos la
concentracion o distribucion de las pro-
teinas sanguineas. La existencia de hiper-
o disproteinemias (hiperglobulinemia
excepcionalmente alta o hemolisis)
puede indicar la existencia de una pro-
teinuria prerrenal por sobrecarga.

La existencia de un sedimento de
orina activo (inflamacion y/o infeccion)
indicarfa la investigacion de desordenes
posrenales. Si la muestra es obtenida por
miccion espontinea, habria que evaluar

Una proteinuria persistente en un sedimento de orina inactivo implica la existencia de una enfermedad renal cronica.
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una muestra de orina obtenida por cis-
tocentesis. Un sedimento activo en la
muestra obtenida por miccion esponti-
nea, e inactivo en la obtenida por cisto-
centesis indica que el origen de la pro-
teina podria ser uretra o tracto genital.
En caso de tener un sedimento activo en
ambas muestras nos indica una protei-
nuria posrenal. Un sedimento inactivo
en la muestra obtenida por cistocentesis
nos indica la posibilidad de que exista
una proteinuria renal o prerrenal. Para
mis seguridad se recomienda la realiza-
cion de un urocultivo.

Incluso si se descubre una causa pre-
rrenal o posrenal de proteinuria, es reco-
mendable un seguimiento del proceso
una vez resuelto para excluir un desor-
den renal subyacente que contribuya a
la proteinuria. La proteinuria glomerular
no debe ser excluida s6lo por la presen-
cia de un sedimento activo. Si todavia
existe proteinuria en el seguimiento,
después de ser eliminados los factores
pre y posrenales, indica que hay un fac-
tor renal contribuyente y estarfa indica-
do un UPC.

rar que la evolucion del ratio sea > 2, que
es propio de la proteinuria glomerular.

Implicaciones clinicas

En general, una proteinuria suave no es
una indicacién de enfermedad renal a no
ser que sea persistente (definido por su
presencia en 2-3 mediciones consecutivas
en un espacio de 2 semanas). La protei-
nuria persistente en un sedimento de
orina inactivo implica la existencia de una
enfermedad renal cronica (ERC).

Es bien conocida la aportacion de la pro-
teinuria a la progresion de la ERC. La medi-
cion del UPC en perros con fallo renal cro-
nico (FRC) es util para el prondstico. Los
animales con un UPC > 1, alcanzan una cri-
sis urémica antes que si el ratio es < 1, y
cuanto mds alto es el UPC mas rapida es la
evolucion a la crisis urémica y a la muerte.
La mayoria de gatos con ERC tienen pro-
teinurias muy moderadas hasta que llegan
a fallos renales terminales donde el valor
de ratio alcanza cifras de 1-2.

Para el seguimiento tanto del abordaje
diagnostico como del tratamiento son

Implicaciones clinicas para el valor

obtenido en el UPC

» Siel UPC es < 2y el paciente esta estable, no azotémico y no tiene una causa
identificable de enfermedad sistémica se debe realizar un seguimiento del UPC
en dos semanas para confirmar la persistencia.

Una vez confirmada la persistencia, podemos hallar:

- UPC < 1 o microalbuminuria en un paciente estable y no azotémico. En este

caso se debe monitorizar al paciente.

- UPC = 1-2 0 aumentos de microalbuminuria en un paciente no azotémico.
Debemos investigar al paciente y la funcion renal en particular para determinar las

posibles causas.

« UPC > 2 en un paciente no azotémico o perros azotémicos y gatos con
UPC > 0,5 y > 0,4, respectivamente. En estos animales se requiere investiga-
cion y tratamiento, incluso antes de que se confirme la persistencia. Si el UPC
es > 2 es razonable pensar que la proteinuria es persistente, y esto seria asi

cuanto mayor es el ratio.

Es importante la evaluacion de los sin-
tomas, la existencia de signos de inflama-
cion asociada a sintomas de nefritis (rifio-
nes friables, fiebre, fallo renal) nos orien-
ta hacia la incorporacion a la orina de
exudados inflamatorios o sangre proce-
dentes del intersticio renal.

Si una vez descartadas las causas pre y
posrenales todavia existe una proteinuria
inexplicable, se debe realizar un UPC. En
este caso se supone que el rinon es la
Gnica fuente de la pérdida proteica debi-
do a un trastorno glomerular y/o tubular.
Las principales indicaciones para realizar
el UPC son confirmar la presencia de la
proteinuria y cuantificar su magnitud para
futuras comparaciones. Ademds, el UPC
es un indicador de prondstico ya que se
ha demostrado que su valor en el
momento del diagndstico de un fallo
renal es predictivo de mortalidad.

Los dos tipos de proteinuria renal (glo-
merular y tubular) no pueden distinguirse
de forma fiable con los métodos tradicio-
nales. En general la proteinuria tubular
(generalmente por dafos toxicos o infla-
matorios a los tibulos proximales) se pre-
senta con un ratio menor (< 2) que la pro-
teinuria debida a dafios glomerulares (>
2). Sin embargo en la enfermedad renal
crénica, son ambos trastornos (tubular y
glomerular) los que contribuyen a la mag-
nitud de la proteinuria.

En algunos casos la proteinuria se acom-
pana de glucosuria normoglucémica y
excrecion urinaria de electrolitos anormal,
que orienta hacia la identificacion de anor-
malidades en los tdbulos; aunque normal-
mente la proteinuria tubular ocurre sin
estos cambios y la Gnica forma de diferen-
ciarla de la proteinuria glomerular es espe-

imprescindibles mediciones seriadas del
UPC. Es importante saber que hay cierta
variabilidad en las mediciones del UPC.
Para que una variacion del valor del ratio
sea significativa, éste debe modificarse
por lo menos en un 50%-70% en ratios <
3y un 35%-50% en ratios > 3. O
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Sindrome urologico felino

Como resultado de la incorrecta utilizacion del término FUS en la practica clinica diaria, actualmente

se considera que es mas correcto referirse a este conjunto de procesos mediante el término de

FLUTD (Feline Low Urinary Tract Disease)/ ETUIF (Enfermedad del Tracto Urinario Inferior Felino).

Este es un sindrome de gran interés para el clinico veterinario dado que la cifra de gatos que acuden

a consulta por este motivo puede alcanzar el 6-10%.

El término FUS (Feline Urinary Syndro-
me)/SUF (Sindrome Uroldgico Felino) sirve
para englobar a un grupo numeroso de
entidades patologicas que afectan al tracto
urinario inferior felino y que se caracterizan
por tener en comdn la aparicion de disuria
o un globo vesical doloroso con o sin
hematuria, con o sin cristaluria o existencia
de calculos y con o sin obstruccion uretral
parcial o total. Estos sintomas pueden o no
estar asociados a una alteracion del estado
general del animal (habitualmente secun-
dario a una insuficiencia renal posrenal
debida a una obstruccion uretral). Actual-
mente es preferible denominar a este sin-
drome con el acrénimo FLUTD.

Si bien parece que la incidencia de este
tipo de afecciones es inferior al 1% en la
poblacion total de gatos, se estima que la
morbilidad proporcional (es decir, el por-
centaje de gatos que acuden a consulta
por este motivo respecto al total de con-
sultas felinas) puede alcanzar el 6-10% [7,
18, 20, 301, trataindose pues de un proceso
de gran interés para el clinico veterinario.

Etiologia

Las causas que pueden provocar un
FLUTD se recogen en el cuadro 1.

 En una gran cantidad de ocasiones no
es posible identificar la causa especifica
del proceso, hablando entonces de un ori-
gen idiopatico. Parece ser que una cistitis
idiopatica resulta el diagnostico mas
comun segun diversos trabajos (2, 4, 7, 14,
25, 271, llegando a representar en torno al
55-65% de los casos. Su aparicion es igual-
mente frecuente en machos y hembras, si
bien, los animales castrados estin mucho
mds predispuestos que los enteros, inde-
pendientemente del sexo [7]. Habitual-
mente su presentacion tiene lugar en
gatos jovenes (2-4 anos) siendo muy rara
en animales mayores de 10 afos. Histolo-
gicamente parece tratarse de una cistitis
intersticial, para la que algunos autores

Signos clinicos del FLUTD :'

* Hematuria: presencia de sangre evidente
u oculta en orina.

« Disuria/Estranguria: dificultad para orinar
y con dolor, el gato pasa largos periodos de
tiempo intentando orinar, siendo sus intentos
escasamente efectivos.

» Polaquiuria: aumento de la frecuencia
con la que el animal acude al lugar donde
habitualmente micciona.

« Periuria: miccion fuera de los lugares
habituales para la mascota: bafiera, lavabo,
alfombras, cama...

« Incontinencia urinaria: pérdidas de orina
no acompafadas de un protocolo comporta-
mental para la miccién por parte del animal.

» Anuria: disminucion de la produccién de
orina, incapacidad para orinar, normalmente
asociada a una obstruccién uretral completa
o parcial.

» Lamido de la regién prepucial o vaginal.
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Figura 1. Cistografia de contraste doble en un gato macho con FLUTD.

han visto cierta semejanza con la cistitis
intersticial humana [4, 10, 17].

e Los diversos tipos de urolitiasis
representan aproximadamente el 15-20%
de los casos [5, 7, 9, 14, 27], distribuyén-
dose de la siguiente manera: estruvita
(7%), oxalato (6%), otros (1%). Afios
atras, la incidencia de célculos de estru-
vita resultaba mucho mayor que la de
oxalato. La evidencia de su relacion con
la aparicion de FUS, fruto de trabajos de
investigacion llevados a cabo en las
décadas 70-80 [1, 3, 12, 15, 16], desenca-
den6 variaciones en la formulacion de
los alimentos comerciales destinados a la
especie felina, para tratar de evitar su
aparicion; por esa razon hoy en dia la
incidencia de calculos de oxalato casi se
ha equiparado con la de estruvita. Los
cilculos de estruvita aparecen mds fre-
cuentemente en hembras, mientras que
la mayoria de urolitos de oxalatos se
relacionan con gatos machos de edad
avanzada. La aparicion de urolitos estru-
viticos se relaciona con la administracion
de dietas ricas en magnesio y fosforo, y

Figura 2. Gato con FLUTD aquejado de IR posrenal.

con la alcalinizacion del pH urinario, por
lo que la instauraciéon de una infeccion
del tracto urinario inferior (ITU) puede
predisponer a su formacion (6, 9].

¢ Los tapones mucosos uretrales estin
compuestos por una sustancia proteica
(matriz) y precipitados inorgdnicos de
material mineral. Su forma cilindrica al
microscopio estd determinada por el paso
a través de la uretra. En la mayoria de
casos el material cristalino estd constituido
por estruvita, pero también pueden estar
presentes otros cristales. La proteina de la
matriz tiene cierta semejanza a la proteina
Tham-Horsfall, y por ello ciertos autores
han sugerido que los virus, concretamen-
te los calicivirus, u otros agentes infeccio-
s50s son capaces de estimular su secrecion
y pueden estar directamente relacionados
con este tipo de afeccion [9]. Existe ya evi-
dencia de la presencia de calicivirus en la
orina de gatos con FLUTD idiopdtica [17].
Si bien no se ha encontrado todavia una
relacion directa como causa, refuerza la
hipdtesis de que puedan desempefiar un
papel importante como desencadenantes
o coadyuvantes [27].

« Las anomalias anatomicas (diverticulo
del uraco, estenosis de la uretra) corres-
ponden al 11% de los casos [7.

« Por otro lado, los problemas de com-
portamiento representan un factor impor-
tante en la aparicion de procesos de
FLUTD, asocidndose en el 9% de las oca-
siones [7].

e Por ultimo, los tumores o la infec-
cion urinaria bacteriana tienen una fre-
cuencia escasa [7, 28]. La baja incidencia
de urocultivos positivos en los estudios
sobre FLUTD apoya la idea de que las
bacterias no son un agente comun en la
etiologia de la uretrenfraxis (obstruccion
de la uretra) masculina felina; en su
mayoria son contaminantes secundarios,
a veces contribuyentes y en muy conta-
das ocasiones causales [28].

Sintomatologia

Los sintomas pueden ser variables, aun-
que la mayorfa de ellos son comunes a

todos los posibles diagnosticos diferencia-
les del FLUTD. Entre ellos destacamos los
que aparecen en la parte inferior izda.
Todos estos signos son, verdaderamente,
muy poco especificos, y aportan poca
informacion sobre las posibles causas del
proceso, por lo que es necesario llevar a
cabo un protocolo diagnéstico lo mds com-
pleto y pautado posible, para tratar de
esclarecer su origen. Es importante llegar a
reconocer que en el caso de gatos que
muestran como UGnico signo una miccion
no apropiada (periuria), adolecen, proba-
blemente, mds de una cistitis idiopatica que
de un problema de comportamiento [7].

La instauracion de una obstruccion ure-
tral es mds frecuente en machos que en
hembras felinos. Asi, el 75% de los gatos
machos afectados por FUS presentan gra-
dos diversos de obstruccion, mientras que
solamente el 1% de las hembras con FUS
presentan este mismo patron clinico [9].

Si los signos locales en el tramo inferior
del aparato urinario desembocan en la
instauracion de una insuficiencia renal
posrenal (como consecuencia de una obs-
truccion total de la uretra y la incapacidad
para vaciar la vejiga), la sintomatologia
regional puede verse acompafiada por
otros signos generales tales como depre-
sion, anorexia, deshidratacion, hipoter-
mia, vomitos, etc. (figura 2).

. Causas de FLU

uad|

Metabdlicas
« Urolitos
« Cilindros uretrales

Infecciosas
 Bacterias, virus, hongos, parasitos,
micoplasmas, ureaplasmas...

Inflamatorias
¢ Inmunomediadas

Traumaticas

Idiopaticas
« Cistitis idiopatica (intersticial) felina

Neurogénicas

¢ Disinergia refleja
¢ Espasmo uretral
« Vejiga hipoténica

Congénitas

¢ Anomalias del uraco (diverticulo
vesical apical)

« Fistula uretrorrectal

Estenosis uretral adquirida/
iatrogénica

Neoplasicas

¢ Carcinoma de células de transicion
« Carcinoma de células escamosas
¢ Adenocarcinoma

e Linfoma

Diagnéstico

La descripcion del proceso por parte
del propietario suele ser tipica y bastan-
te esclarecedora. Desde el punto de vista
clinico, la hematuria y disuria son los dos
signos caracteristicos de los cuadros de
FLUTD, pero no los tnicos, y su ausen-
cia tampoco excluye el diagnostico [27].
La anuria, incluso a pesar de grandes
esfuerzos, debe hacernos sospechar de
una obstruccion total.

Entre el conjunto de signos que pode-
mos encontrar al realizar la exploracion
clinica, cabe citar:

» Presencia de un globo vesical duro o
que proporciona dolor a la palpacion y



que puede no ser posible vaciar por pal-
pacion-presion vesical transabdominal.

e Presencia de codgulos de sangre en
la orina o de orina tenida de rojo. Igual-
mente, serd posible detectar aumento de
la turbidez o la presencia de arenilla en
el precipitado.

e La obstruccion total o parcial de la ure-
tra es facilmente reconocible, por el
aumento de dificultad o, incluso, incapaci-
dad para hacer avanzar la sonda urinaria.
Si se consigue vencer esta resistencia, es
probable sentir un rascado como conse-
cuencia de la presencia de urolitos. Hay
que tener en cuenta que la disminucion de
la luz vesical no se asocia siempre a la pre-
sencia de urolitos, sino que puede ser
debida a maltiples otras causas (cuadro 2).

e Signos generales compatibles con
insuficiencia renal.

Pruebas complementarias

Como pruebas complementarias siem-
pre estan indicadas:

« Radiografia: puede permitir la identifi-
cacién de urolitos vesicales o uretrales. A
este respecto es interesante recordar que
algunos tipos de urolitos no son radiopa-
cos y no serdn detectados en la radiogra-
fia simple. La utilizacion de contrastes,
bien como urografia excretora o retrogra-
da (cistografia y uretrografia) e incluso el
empleo de técnicas de contraste doble,
permiten detectar malformaciones anato-
micas en la vejiga de la orina (diverticulos
vesicales apicales), tumores o irregularida-
des en la pared vesical, evidenciar cuer-
pos extranos intravesicales o sefalar el
punto donde se estd produciendo la obs-
truccion del tracto urinario (figura 1).

N Si bien parece que la
incidencia de FLUTD es
inferior al 1% en la poblacion
total de gatos, se estima que
la morbilidad proporcional

puede alcanzar el 6-10%. N

e La ultrasonografia es la técnica mas
atil para el diagnostico diferencial de FUS,
especialmente de procesos que afectan a
la vejiga de la orina. Permite valorar la
presencia de cistitis, calculos, polipos
intravesicales, codgulos intravesicales, etc.
En cualquier caso, la exploracion ecogra-
fica nunca deberfa limitarse a la visualiza-
cion exclusiva del tracto urinario inferior,
sino que se completard con la obtencion
y valoracion de las imdgenes de rifiones y
resto de visceras intraabdominales.

e Urianalisis: la utilizacion de tiras de
orina es un método rapido, préctico y eco-
noémico para la identificacion de sangre
oculta o la presencia de globulos blancos
en gran cantidad que sugieran una infec-
cion del tracto urinario (ITU). Asimismo,
es recomendable la observacion al micros-
copio del sedimento, para poder identifi-
car cristaluria o la presencia de formacio-
nes de matriz mucosa, y la realizacion de
un cultivo de la orina previamente a la
administracion de cualquier antibiotico.
Debe tenerse precaucion a la hora de
interpretar el resultado de un urianalisis y
la observacion en €l de cristaluria de estru-
vita, ya que la presencia de este tipo de
cristales, por si sola no indica la instaura-
cion de FLUTD, dado que puede ser tam-
bién observada en gatos normales [6].

La obtencion de orina puede realizarse
mediante sondaje uretro-vesical. En oca-
siones, esta maniobra puede complicarse,
por la existencia de una obstruccion ure-
tral. El taponamiento por urolitos o cilin-
dros mucosos es mds habitual en los
machos, ya que la uretra peneana es muy

.

Il. Mural o extramural

.

S

Cuadro 2. Posibles causas de disminucién de la luz vesical.

Causas primarias Causas perpetuantes Causas iatrogénicas

Intraluminal I. Intraluminal I. Lesion tisular
Tapones mucosos ¢ Acumulos de leucoci- ¢ Soluciones irritantes en
Urolitos tos, eritrocitos, fibrina lavados retrogrados

 Tejido desprendido
¢ Aumento de la
produccion de

¢ Traumatismo por sonda
* Reaccion de cuerpo
extrafio inducido por

Tejido desprendido de vejiga o uretra

Estrechamientos mucoproteina sonda urinaria
Lesiones prostaticas « Infeccién inducida por
Neoplasias uretrales Il. Mural sonda

Neoplasias periurinarias ¢ Espasmo muscular

Anomalias anatémicas (fractura pélvica...)  (disinergia refleja) II. Disfuncién

Disinergia refleja e Estrechamientos posquirdrgica

estrecha. Si no fuera posible desobstruir la
uretra, la cistocentesis transparietal (eco-
guiada 0 no) es la alternativa mds apro-
piada, y ademas es la via de eleccion para
la obtencion de orina para urocultivo.
Estd indicada la realizacion de un anali-
sis sanguineo completo, especialmente
cuando se sospeche de insuficiencia
renal, atendiendo a parametros indicado-
res de la funcionalidad de los rifiones
(niveles séricos de urea y creatinina). En
el caso de confirmarse, resulta igualmente
importante la determinacion de los elec-
trolitos sanguineos, sobre todo de potasio.
En los casos en que se sospeche que
la causa del proceso sea una cistitis
intersticial felina o un tumor, se puede »
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Figura 3. Sondaje uretral en un gato macho.

» completar el diagndstico con la reali-
zacion de una cistoscopia, la cual permi-
te incluso la obtencion de biopsias para
su estudio anatomopatoldogico [27].

Si todos los procedimientos diagnosti-
cos anteriores nos han dirigido hacia la
sospecha de una tumoracion, se requiere
una intervencion quirtirgica para la reali-
zacion de biopsias e, incluso, su exéresis.

Tratamiento

El tratamiento inicial de la obstruccion
uretral es el mismo independientemente
de la causa pero, una vez solucionada la
emergencia inicial, el tratamiento de man-
tenimiento y a largo plazo tienen una gran
importancia. Son diferentes en funcion de
la causa de FLUTD y pueden incluir una
modificacion dietética a largo plazo, espe-
cialmente si la causa del problema se aso-
cia a la formacion de cilculos [30].

La primera consideracion que debe
hacerse cuando estamos frente a un gato
con signos de FLUTD es valorar la exis-
tencia o no de obstruccion uretral, siendo
primordial la necesidad de eliminarla y
resolver, de esta manera, la potencial ins-
tauracion de una insuficiencia renal posre-
nal. La prioridad, l6gicamente, serd vaciar
la vejiga de la orina, eliminar la obstruc-
cion uretral en el caso de que la hubiera
(figura 3) y, posteriormente, corregir los
desequilibrios de hipercaliemia, acidemia,
deshidratacion y azotemia, mediante un
protocolo adecuado de fluidoterapia.

Desobstruir la uretra felina requiere
habitualmente anestesia general suave o
sedacion. Siempre que la obstruccion sea
completa y se haya mantenido més de 24
horas, se debe considerar que en el
paciente se ha instaurado ya una insufi-
ciencia renal posrenal con azotemia ele-
vada e hipercaliemia, por lo menos, hasta
que se demuestre lo contrario, y debe
sopesarse el riesgo de llevar a cabo una
anestesia en este tipo de pacientes, reali-
zandola solo en animales en que sea
estrictamente necesario (cuando no sea

Figura 4. Uretrostomia perineal en un gato macho.
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posible su manipulaciéon mediante mera
contencion fisica).

Si la obstruccion uretral se resuelve con
facilidad mediante el sondaje uretral o
mediante hidropulsion retrograda en la
uretra, la vejiga puede ser vaciada a través
de la sonda urinaria (figura 3). Si no, es
preferible vaciar previamente la vejiga
mediante cistocentesis con una aguja esté-
ril 23G y una jeringa de gran volumen
antes que continuar con otras maniobras.
Debemos prestar la mdxima atencion para
no provocar lesiones iatrogénicas sobre la
uretra cuando intentemos desobstruirla.
De hecho, es incluso recomendable pos-
poner el sondaje y realizar previamente el
vaciado de la vejiga mediante cistocente-
sis [19, 29] y administrar, a continuacion,
antiinflamatorios y relajantes musculares o
fiarmacos antiespasmodicos, de manera
que se facilite la maniobra y se disminu-
yan los riesgos asociados de rotura o
lesion. También, la realizacion de un
masaje uretral (externo o transrectal) pre-
viamente o durante el sondaje facilita la
liberacion de los tapones mucosos o uro-
litos atascados. La fijacion de la sonda ure-
tral y permanencia de la misma queda a
criterio profesional, existiendo una gran
controversia al respecto.

tantes causas potenciales, no puede deter-
minarse con seguridad si el tratamiento
debe completarse con otras acciones o
puede darse por concluido tras la aten-
cion de urgencia.

Nosotros manejamos los casos de cisti-
tis idiopdtica con la administracion de un
fiarmaco ansiolitico por via oral (alprazo-
lam 5-10 mg/gato/dia PO durante 1 mes)
combinada con antiinflamatorios que
reduzcan la inflamacion vesical y aceleren
la vuelta del paciente a la normalidad.

La escasa correlacion entre la aparicion
de un proceso de FLUTD y la ITU da
lugar a un aspecto controvertido en el tra-
tamiento de este sindrome, que es la utili-
zacion o no de antibioterapia. En princi-
pio, ésta solo deberia instaurarse tras la
obtencion de un urocultivo positivo; sin
embargo, debido a los escasos efectos
deletéreos de ésta y al probable efecto de
prevencion sobre las ITU bacterianas
secundarias, la mayoria de clinicos deci-
den incorporarla como parte del protoco-
lo médico, independientemente de que
exista realmente ITU o no [23, 26].

Numerosos estudios han establecido la
relacién entre un pH alcalino de la orina
y un contenido elevado de sales de mag-
nesio y fosfato en la dieta, con el desarro-

Cuadro 3. Modificaciones dietéticas para el tratamiento

de FLUTD inducido por célculos de estruvita.

Farmacos acidificantes de la orina:

« Cloruro aménico (300-400 mg/kg/dia, via oral)
¢ DL-metionina (200 mg/gato/dia, via oral).

j\- \,...--""'*xl .

Caracteristicas de la dieta indicada en casos de urolitos de estruvita:
» Bajo contenido en magnesio (< 20 mg de Mg por cada 100 Kcal de alimento)

y fésforo (< 125-250 mg de P por cada 100 Kcal).
« Suplementada en potasio (> 0,15%) y taurina.

En el caso de que las técnicas prece-
dentes no hayan sido capaces de desobs-
truir la uretra, o exista la certeza de la pre-
sencia de cilculos intravesicales, el trata-
miento definitivo queda relegado a la rea-
lizacibn de una intervencion quirdrgica,
bien para extraer dichos urolitos (laparo-
tomia y cistotomia) o bien para amputar el
tramo terminal de la uretra (uretra penea-
na) de manera que quede una apertura
mds amplia [5, 11, 13, 24, 28] (figura 4).

-

llo de urolitiasis estruvitica y FLUTD [6, 9.
Si el diagnostico definitivo nos ha llevado
a la deteccion de este tipo de calculos, el
manejo dietético puede ser de gran ayuda
para la disolucion de los cristales o para la
prevencion de recidivas. La modificacion
de la dieta consiste basicamente en la
administracion de piensos pobres en estas
sales predisponentes y de firmacos que
acidifiquen la orina [2, 6, 8, 9, 24, 30],
manteniendo el pH idealmente por deba-

Numerosos estudios han establecido la relacion entre un pH

alcalino de la orina y un contenido elevado de sales de magnesio y

Josfato en la dieta, con el desarrollo de urolitiasis estruvitica y FLUTD.

La uretrostomia definitiva puede realizar-
se a varios niveles, siendo la opcion més
comtnmente realizada en la especie felina
la perineal. La uretrostomia debe conside-
rarse como un ultimo recurso, y estara indi-
cada en los casos de recurrencia de la obs-
truccion uretral, estenosis de la uretra
peneana u obstrucciones agudas de la ure-
tra, por tapones o célculos, que no pueden
ser solucionadas mediante técnicas menos
traumaticas. Hay que tener en cuenta que
la realizacion de una uretrostomia perma-
nente predispone a la aparicion de ITU por
via ascendente y a la recidiva de algunos
de los signos de FLUTD [24].

Hay que resaltar que los signos clinicos
observados en la mayor parte de gatos
afectados por una cistitis idiopatica no
obstructiva se resuelven espontineamente
(incluso sin instauracion de un tratamien-
to) en 5-7 dias, independientemente del
tipo de tratamiento que se recomiende, si
bien, existe una recurrencia de los signos
en el 50% de los casos [7]. Por lo tanto,
hasta que no se hayan descartado las res-

|

jo de 6,5 (cuadro 3). Asimismo, estas die-
tas deberan ser ricas en potasio y taurina,
porque parece ser que debido a la acidifi-
cacion de la orina se produce un aumen-
to de la excrecion de potasio. Existen
multiples casas comerciales que producen
alimentos especificos para gatos con cdl-
culos de estruvita.

Resulta paraddjico comprobar que la
acidificacion de la orina pueda incremen-
tar la concentracion urinaria de calcio,
predisponiendo a la formacion de urolitos
calcicos, hecho que se ve corroborado
con el incremento considerable de su inci-
dencia en los Gltimos afos [6]. También es
posible la utilizacion de modificaciones
en la dieta para la disminucion de la
supersaturacion de la orina con oxalato
calcico, previniendo igualmente la posibi-
lidad de recidivas [21, 22, 30]. Nosotros
apoyamos el tratamiento dietético con la
utilizacion de quelantes del calcio/alcalini-
zadores de la orina, administrados por via
oral (citrato potdsico a dosis 50 mg/kg PO
cada 12 horas, Acalka). O
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Diagnostico ecografico

de las afecciones del rinon

Tradicionalmente, las diferentes patologias renales se venian diagnosticando mediante

radiografias simples y urografias intravenosas. La ecografia es actualmente el método de

diagndstico por imagen de eleccion en pacientes con nefropatias, aunque a menudo es

necesario utilizar la radiologia de contraste para valorar la funcionalidad renal. Incluso, en

muchos casos, habra que realizar biopsias para llegar a un diagnéstico definitivo.

La ecografia es una técnica rdpida, no
invasiva, que no utiliza radiaciones ioni-
zantes y que ofrece una gran informacién
sobre la estructura interna, el contorno y
el tamano de los rifiones.

Exploracion ecografica

La exploracion ecografica de los rifio-
nes no requiere ninguna preparacion
especial. Debe realizarse con el animal en
decibito dorsal y rasurando una amplia
zona del abdomen ventral.

En aquellos pacientes que no puedan
posicionarse en dectbito dorsal (masas
abdominales de gran volumen, ascitis,
insuficiencia respiratoria, derrames pleu-
rales) o en aquéllos agresivos en los que
su sedacion esté contraindicada, podre-
mos realizar el examen en estacion,
mediante una aproximacion lumbar.

El rindn derecho en el perro es de més
dificil acceso, localizindose en posicion
mis craneal que el izquierdo (a veces
incluso intercostal). Debido a esta situa-
cién y al hallarse proximo al duodeno y
al colon ascendente, para obtener image-
nes de calidad de esta viscera tendremos
que ejercer una presion importante con el
transductor, a fin de desplazar el gas
digestivo, al tiempo que dirigimos la
sonda craneolateralmente.

El rindn izquierdo en el perro suele ser
mas facil de visualizar al situarse detrds de

debido a la laxitud de los ligamentos sus-
pensorios) y proximo al bazo, que actia
como ventana acustica.

En el gato la localizacion de los rifiones
es mds sencilla, debido a su posicion més
caudal y menos fija.

La exploracion ecogrifica de los rifio-
nes de los perros suele realizarse con
transductores de 7,5 MHz, aunque en
razas gigantes pueden ser necesarias fre-
cuencias mds bajas, normalmente de 5
MHz. Las sondas microconvexas se mues-
tran mds polivalentes, al permitir una
mejor manipulacion del abdomen craneal,
asi como una mejor visualizacion de los
rinones en la aproximacién lumbar.

~

Alteraciones renales difusas

Con aumento de ecogenicidad

Generalmente se corresponden con
procesos cronicos, en los que se produce
una degeneracion progresiva del rinoén
(fibrosis y calcificacion).

« En perros: nefritis intersticial y glome-
rular, necrosis tubular aguda, glomerulo-
nefrosis y pieloneftitis (figura 5).

« En gatos: nefitis intersticial y glome-
rular, linfosarcoma o PIF (figura 6).

e En animales con insuficiencia renal
cronica: apreciamos aumento marcado
de la ecogenicidad, pérdida progresiva
de la estructura renal y disminucion de

En aquellos pacientes que no puedan posicionarse

en dectibito dorsal, podremos realizar el examen en

estacion, mediante una aproximacion lumbar:

En los gatos y en las razas caninas
miniatura deben usarse transductores line-
ales de alta frecuencia (preferentemente
10 MHz), si se quieren obtener imdgenes
de mixima calidad. La presion ejercida
con el transductor debe ser minima.

Para realizar una exploracion ecografica
completa de los rifiones, deben obtenerse,
al menos, cortes longitudinales y transver-
sales de los mismos (en ocasiones pueden

la dltima costilla (localizacion variable  ser Gtiles también los cortes oblicuos).

Rinén ecograficamente normal

En el rindn ecogréficamente normal (figuras 1, 2, 3 y 4) podremos estudiar varias par-
tes, claramente reconocibles: la capsula, la corteza, la médula y los diverticulos pélvi-
cos, la pelvis, los uréteres y los vasos renales.

1. Capsula renal: representada como una fina linea ecogénica en la superficie exter-
na del rifién.

2. Corteza renal: aparece como una corona en la periferia del rifién. Textura fina-
mente granular, isoecoica o moderadamente hipoecoica respecto al parénquima hepa-
tico y marcadamente hipoecoica respecto al bazo. La ecogenicidad de la corteza renal
puede aumentar de forma fisiolégica en los gatos sanos, por acumulo de grasa a nivel
del epitelio.

En ocasiones puede apreciarse un aumento localizado de la ecogenicidad cortical a
nivel de los polos del rifién. Se debe a que en esta zona la reflexion de los ultrasonidos
es mayor debido a la disposicién de las nefronas y la incidencia de los ultrasonidos
mas perpendicularmente que en el resto del rifién. Se trata de un artefacto, no corres-
pondiéndose con ninguna alteracion.

3. Médula renal: mas interna que la corteza. Patrén hipoecoico (contiene orina). Divi-
dida por finos tabiques ecogénicos llamados diverticulos pélvicos (recesos colaterales
o pélvicos). Con transductores de alta frecuencia podremos apreciar, en la unién corti-
co-medular, los pequefios vasos arcuatos e interlobares.

4. Pelvis renal: porcion central del riidn. Estructura fuertemente ecogénica e irregu-
lar, formada por tejido conectivo y grasa. Puede llegar a producir sombra acustica (no
debe confundirse con calculos renales o calcificaciones distroficas).

5. Uréteres: se originan en el hilio renal y no son visibles en el animal sano (escaso
diametro). El hilio es una depresién en la superficie del rifién por la que entran y salen
los vasos y los uréteres.

6. Vascularizacion: la arteria y la vena renales pueden seguirse desde el hilio hasta
su confluencia con los grandes vasos abdominales (aorta y cava caudal). Puede ser
necesario el uso del Doppler para su diferenciacion.
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Figura 1. Imagen ecogréfica normal del rifién canino,
abordaje a través del abdomen lateral. Corte sagital.

Figura 3. Corte oblicuo.
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su tamano (figura 7).

e Nefrocalcinosis: suele presentarse en
nefropatias hipercalcémicas, como una
banda hiperecoica que puede llegar a
producir sombra actstica muy marcada
(figura 8).

Con disminucion de ecogenicidad
Se trata de lesiones menos especificas,

y suelen corresponderse con multiples

areas o nodulos que se asocian a lesiones

por linfosarcoma, tanto en el perro como
en el gato.

En pacientes tratados con diuréticos
podemos apreciar una disminucion
moderada de la ecogenicidad de la corte-
za renal.

Alteraciones renales focales

Quistes (figuras 9 y 10)

Se trata de la lesion focal mas frecuen-
te en el rifion. Pueden aparecer aislados o
de forma multiple. Se presentan con con-
tenido anecoico puro, paredes nitidas y
con refuerzo posterior. Pueden llegar a
alcanzar un volumen considerable. Lesion
muy frecuente en gatos persas y razas
emparentadas (poliquistosis renal o PKD).

Se debe establecer un diagndstico dife-
rencial de estas estructuras con hemato-
mas, abscesos y lesiones quisticas asocia-
das a tumores.

Neoplasias (figura 11)

Normalmente aparecen como lesiones
o masas de diferentes tamafios y ecogeni-
cidad mixta, presentando areas hipoecoi-
cas (zonas de inflamacion, necrosis o
hemorragia) e hiperecoicas (zonas de
fibrosis, acimulos de gas o calcificacio-
nes). Aunque pueden adquirir maltiples
patrones ecogréficos.

Frente a estas lesiones habrd que esta-
blecer un diagndstico diferencial con
hematomas, abscesos, granulomas o infar-
tos antiguos. El diagnostico definitivo se
obtendrd mediante el estudio histopatolo-
gico (biopsia).

Calculos (figura 12)

Se observan en las pelvis renales como
estructuras  hiperecoicas que producen
sombra acGstica limpia. Pueden ser iden-
tificados también en la luz ureteral.

Abscesos

Su imagen ecogrifica puede ser muy
variable. Suelen presentar una pared grue-
sa ecogénica y un contenido mas o menos
ecogénico, incluso en ocasiones aparecen
tabicados con septos ecogénicos internos.
Se pueden realizar punciones ecoguiadas
de los abscesos renales con el fin de obte-
ner muestras para estudios microbiologi-
cos y citologicos (existe cierto riesgo de
fuga a la cavidad abdominal). >

Figura 2. Corte transversal medio.

Figura 4. Relacion ecogréfica normal de la corteza renal

respecto al parénquima esplénico que se presenta cla-
ramente hiperecogénico.
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» Hematomas y hemorragias
subcapsulares (figura 13)

Estas dos lesiones deben ser diagnosti-
cadas en funcion de la historia clinica del
paciente y de su evolucion ecogrifica. En
un primer momento se observaran como
una coleccion de liquido subcapsular,
cambiando su patron ecogrifico a lo
largo del tiempo.

Pseudoquiste perirrenal
felino (figura 14)

Se trata de un acimulo de fluido bajo la
cdpsula renal que no altera la estructura
interna del rin6n. Puede llegar a alcanzar
un volumen considerable. Sélo estd des-
crito en felinos. Su diagndstico diferencial
principal comprende la hemorragia sub-
capsular y estadios inflamatorios renales
que cursan con derrame subcapsular.

Calcificaciones distréficas

Presentan una superficie hiperecoica y
producen sombra actstica limpia. Suelen
aparecer asociados a calcificaciones en
otros 6rganos.

Infartos (figura 15)

Cuando son recientes aparecen como
areas hipoecoicas con forma de cufa
(debido a la disposicion de la vasculariza-
cion renal). Con el tiempo se vuelven
hiperecoicos.

-

suele ser mas facil de visualizar

El rifion izquierdo en el perro

al situarse detras de la tiltima
costilla y proximo al bazo, que
actiia como ventana acustica.

Alteraciones del sistema
colector

Hidronefrosis (figura 16 y 17)

Es consecuencia de un proceso obs-
tructivo continuado del sistema colector
que no permite el drenaje normal de la
orina por su via natural. Puede tener un
origen obstructivo (calculos, tumores que
afecten a uréter, trigono vesical o uretra,
codgulos, masas abdominales, adheren-
cias posquirtirgicas, etc.) o congénito
(uréter ectopico, agenesia ureteral).

En los estadios iniciales se observa una
dilatacion de la pelvis renal (pielectasia) y
del uréter proximal.

Las hidronefrosis incipientes no deben
ser confundidas con otros procesos que,
puntualmente, pueden cursar con una dila-
tacion moderada de la pelvis renal como
por ejemplo las pielonefritis, en las que se
observa ademds aumento de ecogenicidad
cortical, falta de definicion corticomedular,
pelvis renal turbia y contorno renal irregu-
lar, y los estados de diuresis forzada (flui-
doterapia, diuréticos), en los que la pielec-
tasia no se acompania de dilatacion ureteral.

A medida que la hidronefrosis va avan-
zando, la pielectasia y la dilatacion del uré-
ter (hidrouréter) se van haciendo mas evi-
dentes. El hidrouréter aparecerd como un
conducto anecoico, de recorrido irregular (a
diferencia de los grandes vasos abdomina-
les, aorta y cava, que presentan un recorri-
do rectilineo). También en esta fase se pro-
duce un adelgazamiento de la corteza renal.

En las hidronefrosis terminales el rindn
es sustituido por una estructura globosa
de contenido anecoico, delimitada por la
cdpsula renal. Suelen observarse también
en el interior del rindén mdltiples septos
ecogénicos de pequeno tamano en forma
de radios de rueda, que se extienden
desde la capsula renal hacia la zona cen-
tral, correspondiéndose con reminiscen-
cias del tejido cortical. O

. =76

Figura 5. Glomerulonefritis intersticial cronica. Aumen-
to marcado de la ecogenicidad del cortex renal respec-
to al bazo en paciente con Leishmania.

Figura 6. Paciente felino con peritonitis infecciosa e
imagen de nefritis. Se aprecia un derrame subcapsular
moderado asociado.

Figura 7. Insuficiencia renal cronica. Rifion de volumen
reducido con arquitectura muy alterada que hace dificil
reconocer ecograficamente el rifidn afectado.

Figura 8. Nefrocalcinosis: paciente con mineralizacion
renal marcada que produce en algunos segmentos una
sombra acustica clara.

Figura 9. Quiste renal simple. Estructura anecoica que
afecta a cortical con refuerzo posterior y sombra lateral
definidas.

Figura 10. Gato Persa con poliquistosis renal. Algunos
de los quistes se presentaron complicados con absce-
s0s renales. Derrame subcapsular y ascitis.

Figura 11. Linfoma renal. Masa en polo caudal del
rifidn delimitada de patron hipoecoico homogénea.

Figura 12. Calculo en pelvis renal. Se define estructura
ecogeénica con sombra acustica posterior definida.

il
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Figura 13. Hematoma renal. Lesion de patron hipoecoi-
co que hace prominencia y deforma la superficie renal. El
examen posterior confirma la presencia de un hematoma.

Figura 14. Pseudoquiste perirrenal felino. Presencia de
derrame subcapsular masivo. El rifion permanece
unido a la cépsula renal en la zona del hilio.

Figura 15. Infarto renal: presencia de lesién de morfolo-
gia triangular y patrén ecogénico en la cortical del

Figuras 16 y 17. Hidronefrosis. Imagen sagital y trans-
versal con dilatacion de la pelvis renal y uréter proximal.
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Principales dietas de prescripcion
y suplementos en patologias renales

Dietas de prescripcion veterinaria (tabla elaborada a partir de la informacion remitida por las propias empresas)

Caracteristicas

Nombre de la empresa Especie

Estimula el pH neutro de la orina (6,7-7,5), bajo contenido

Insuficiencia renal, urolitiasis por oxalato

Ad\{)aiggse ggﬁﬂﬂaw Perro célcico, principios de insuficiencia cardiaca en P y Na, suplemento de K, contenido moderado de Envases de 3y 15
FAILURE congestiva, hipertensién, enfermedad proteinas de alta calidad, alto contenido en ac. grasos kg. Lata de 400 g
Affinity Petcare hepatica asociada con encefalopatia omega-3, vitaminas complejo B y bioflavonoides
Tel.: 934 927 000
www.advanceveterinary.com Advance Veterina Insuficiencia renal, urolitiasis por oxalato  Estimula el pH neutro de la orina (6,7-7,5), bajo contenido
Diets RENAL y Gato célcico, principios de insuficiencia cardiaca en Py Na, contenido moderado de proteina de alta Envase de 1,5 kg.
FAILURE congestiva, hipertension, enfermedad calidad, suplemento de Ky vitaminas complejo B, alto Lata de 200 g
hepatica asociada con encefalopatia contenido en &cidos grasos omega-3 y bioflavonoides
Proteina de alta calidad y reducida, calorias no proteicas
Hill’s Prescription Perro ifgﬁz;m?;?frgﬁ)l ({Earlmlzerrrir;%laed incrementadas, P reducido, efecto tampén incrementado, 25 S?ioks d%a‘as
Diet Canine k/d e e acidos grasos omega-3, Na reducido, fibra soluble o5 12ylatas %e 41]5
incrementada, vitaminas B, férmula antioxidante superior 9
. e Disolucion de los célculos de urato . 4 ; ; o
Hill's Pet Nutrition - L y cistina, Prevencion de los calculos Proteina, Ca 'y acidos nucleicos reducidos, pH alcalino: Sacos de 5 kg.
Espafa S.L. Hill’s Prescription B b U, GrElE v i, (e e 7,1-7,7, calorias no proteicas incrementadas, Caias de 12 latas
Tel.: 913 717 115 Diet Canine u/d el EYETEREA I%lnfermedad hepatica P reducido, efecto tampén incrementado, Na y Cu J de415g
www.HillsPet.com por acumulacién de cobre reducidos, vitaminas B, E y p-caroteno
Proteina de alta calidad y reducida, calorias no proteicas Sacos de 400 g, 2
Hill’s Prescription Gato Enfermedad renal. Enfermedad cardiaca  incrementadas, P reducido, efecto tampén incrementado, 5 kg, Caias dg’z 4
Diet Feline k/d inicial. Urolitiasis por urato y cistina acidos grasos omega-3, Na reducido, fibra soluble Y Iatgé de] 156
incrementada, vitaminas B, féormula antioxidante superior 9
5 FAeq A S Nivel de proteinas 6ptimo, sistema de fibra captadora
Eukanuba Veterinary Para la fase inicial de la insuficiencia de nitrégeno, citrato potasico afadido, P restringido, Envases de
Diets RENAL Perro renal crénica. Frena su avance y P . g
PHASE 1 FORMULA mejora los signos clinicos ratio ajustado de omega-6:omega-3 de 5-10:1, 7009y 5kg
palatabilidad excepcional. Con DL- metionina
Iberamigo Nivel de proteinas 6ptimo, sistema de fibra captadora
Tel.: 935 520 000 Eukanuba Veterinary Para la etapa tardia de la insuficiencia de nitrégeno, citrato potasico afiadido, P restringido, Envases de
E-mail: iberamigo@ Diets RENAL Perro renal cronica. Frena su avance y ratio ajustado de omega-6:omega-3 de 5-10:1, 700 5 k
iberamigo.com PHASE 2 FORMULA mejora los signos clinicos palatabilidad excepcional. Con DL- metionina, gy»>Kkg
L-triptéfano y L-lisinamonohidrocloruro
Eukanuba Veterinary Insuficiencia renal crénica. Nivel de proteinas 6ptimo, sistema de fibra captadora B
Diets RENAL Gato Frena su avance y mejora los de nitrégeno, citrato potasico afadido, P restringido, ratio lata de 170 9
FORMULA signos clinicos ajustado de &cidos grasos, palatabilidad excepcional y 9
. Perros: 2, 7y 14 kg
P £ - S Muy palatable. Bajo en P. Alto en flavanoles como A
IRl (_)anln Lotiten &/ Veterinary Diet Perro 'y Enfermedad renal (insuficiencia renal apoyo vascular. Alto en EPA y DHA para mantener , (seco); 430 9
Tel.: 900 323 652 RENAL gato Elanicalgilansiolds ur9I|t|a5|s que la filtracion glomerular. FOS y zeolita para proteger imedte). Ceifes .0’5’
www.royalcanin.es precisen alcalinizar el pH: urato, cistina la mucosa digestiva. Antioxidantes 2y 4 kg (seco);
100 g (humedo)
Alimento dietético completo para Dieta de contenido bajo en P y Na, moderado en
SPECIFIC CKD Perro perros con insuficiencia renal crénica, proteinas de alta calidad y elevado en ac. grasos Sacos de 2,5,
Renil insuficiencia cardiaca crénica o esenciales y en hidratos de carbono muy digestibles. 7,5y 15 kg
insuficiencia hepatica crénica Relacion K/Na incrementada
Alimento dietético completo para perros Dieta de contenido bajo en P y Na, moderado en
SPECIFIC CKW B con insuficiencia renal crénica, proteinas de alta calidad y elevado en ac. grasos Canflex de 300
Renil insuficiencia cardiaca crénica o esenciales y en hidratos de carbono muy digestibles. 9
VetXX Animal Health S.L.U. insuficiencia hepatica crénica Relacién K/Na incrementada
Tel.: 935 448 507
www.vetxx.com Alimento dietético completo para gatos 0 B .
SPECIFIC FKD con insuficiencia renal cronica, Dieta de contenido bajo en Py Na, moderado
. Gato ; o ; S en proteinas de alta calidad y elevado en ac. grasos Saco de 2,5 kg
Renil insuficiencia cardiaca crénica o esenciales. Relacion K/Na incrementada
insuficiencia hepatica crénica .
Alimento dietético completo para gatos Dieta d B B PyN
SPECIFIC FKW con insuficiencia renal crénica, ista de contenido bajo en Py Na, moderado
Renil Gato IRiE e CaelRes ann @ en proteinas de alta calidad y elevado en &c. grasos Canflex de 150 g

Nombre de la empresa

Divasa Farmavic, S.A.

Especie

insuficiencia hepatica crénica

Complementos nutricionales especificos
para animales de edad avanzada. No

esenciales. Relacion K/Na incrementada

Principales suplementos nutricionales para ayudar en el tratamiento de las patologias renales (tabla elaborada a partir de la informacién remitida por las propias empresas)

Caracteristicas

Tabercan Senior:

Tel.: 938 860 100 TQEE?OCF?/N Eaiie incluyen componentes que “fuercen” el Taberfelis Senior incluye taurina en su composicién 3x10 comp. de 1 g.
E-mail: info@divasa- TABERFELIS atoy funcionamiento renal como serian la y ambos productos contienen agentes antioxidantes Taberfelis Senior:
farmavic.com SENIOR 9 vitamina A y Dg, Ca y P. Tampoco contienen (Vitaminas E, C y selenio) 2x12 comp.
www.divasa-farmavic.com Na ni K a fin de no interferir con las dietas de 230 mg
aptas para insuficiencia renal o cardiaca.
Insuficiencia renal crénica: reduce el ratio
IPAKITINE Perro 'y de toxinas urémicas y la reabsorcion de Complemento nutricional para afiadir al alimento Envases de 50,
Vetes il BaeeskilihaEs gato fésforo, preservando el rifion y ralentizando (www.ipakitine.com) 150y 300 g
C\llet ain aripas SA el fallo renal crénico
Tel.: 916 784 280 Perro: envase de 30
www.vetoquinol.es . comp. de 500 mg;
Perroy Depurativo hepato-renal para perros y gatos i Fey P &
PHYTOPHALE A A ; Alimento dietético en comprimido oral perros pequefios
gato (afecciones renales, cistitis, diuresis) y gatos: 32 comp.
de 165 mg
Le}rt;?ragtgg%sg\éeég‘lius Suplemento nutricional liquido para gatos Contiene (ademas de K) vitaminas B1, B2, B6, B12 EE%S%)I dgo%ns;fa:e?ae
o KAMINOX Gato con IRC y otros problemas relacionados y un complejo de aminodacidos esenciales para un . B

E-mail: info@laboratorios
vetplus.com
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con bajos niveles plasmaticos de K

mayor aporte nutricional. Producto de alta palatabilidad

calibrada para
dosificacion
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Miasis cutanea

La miasis es un proceso parasitario producido por la presencia de

larvas de mosca (Diptera) en tejidos de cualquier animal vertebrado

de sangre caliente, mamifero o ave (Zumpt, 1965). Las mayores

incidencias se producen en zonas rurales, si bien se dan casos en

animales domésticos, generalmente desatendidos por sus propietarios.

En el caso de las miasis humanas, sue-
len ser los ancianos, enfermos o personas
debilitadas los afectados. Existe una
mayor incidencia en los tropicos y paises
del tercer mundo.

Desde un punto de vista clinico, las mia-
sis se pueden clasificar en primarias y
secundarias. Las primeras son larvas que
se alimentan de tejidos vivos. Tras deposi-
tar las moscas un nimero de huevos que
oscilan entre los 20 y los 400, se transfor-
man en larvas en un periodo de unas 24
horas. Estas larvas son muy voraces y des-
truyen el tejido parasitado, dependiendo
su gravedad de la localizacion del mismo.

Las miasis secundarias (mds frecuentes)
son las que se alimentan de tejidos muer-
tos, y las larvas se desarrollan en lesiones
con cavidades necroticas (Rey, 1991).

En el presente articulo trataremos un
caso de miasis secundaria en un perro
abandonado.

Caso clinico

Una perra Pastor Catalin de tres afos
de edad, llegd a nuestro centro por parte
de un particular que la encontr6 perdida
y con una herida. El animal ingresd
caquéctico y decaido. Presentaba una
herida profunda en el carpo izquierdo
con lisis tisular severa, dejando expuestos
los metacarpianos I y II, y los tendones
flexores del paquete muscular correspon-
diente, traumatismo en el que se encon-
traba una abundante cantidad de larvas
de mosca (figura 3).

La exploracion general no reveld nin-
guna otra alteracion aparente. Procedimos
a la lectura del microchip y a la limpieza
de la herida con clorhexidina rebajada en
solucion salina fisiologica (dilucion 1:10),

Proceso de cicatrizacion

retiramos de su interior gran cantidad de
larvas. Esta fue la parte mds laboriosa del
proceso ya que la miasis era masiva (figu-
ra 4). Amputamos la falange I por su esta-
do de necrosis y se desbrido el tejido
necrotico. Colocamos apoésitos de gasa
estériles empapados en solucion salina
fisiologica y vendamos la zona (se repu-
sieron cada 24 horas los 3 primeros dias).

Para el control de las larvas utilizamos
ivermectina en una sola inyeccion subcuta-
nea (0,4 mg/kg SC, Ivomec Sol. Inyectable
1%). Para el control de la contaminacion
bacteriana empleamos una combinacion
antibiotica de amoxicilina+acido clavulani-

~

Ebrlichia canis present6 un titulo mayor
de 1/320. Como tratamiento frente a la
ehrlichiosis administramos doxiciclina (5
mg/kg/12 horas PO, durante 3 semanas,
Vibracina), iniciindose a los siete dias de
la llegada al centro.

Una vez controlada la infeccion y para
favorecer el desarrollo de tejido de granu-
lacion utilizamos  hidrogeles amorfos y
transparentes formados por cadenas poli-
méricas de carboximetilcelulosa, propilen-
glicol y agua (IntraSite Gel) junto con ap6-
sitos de hidrogel (Hydrosorb), que previa
limpieza con clorhexidina diluida, fueron
reemplazados cada 48-72 horas.

La identificacion y el control poblacional son las principales

medidas actuales para evitar el abandono animal.

co (20 mg/kg/12 horas PO, Augmentine) y
clindamicina (5 mg/kg/12 horas PO, Robe-
clin). Terapia que se mantuvo hasta el final
del tratamiento a excepcion de la amoxici-
lina+acido clavulanico, que se retird a los
siete dias. La integridad del resto de la
extremidad fue verificada mediante radio-
graffa y se tom6 una muestra de sangre.

Avisamos al Registro de Identificacion
de Animales de Compania de la Comuni-
dad de Madrid de la presencia de la perra
en nuestra clinica y, por la imposibilidad
de localizar a los propietarios, ingres6 en
nuestro centro.

La miasis se control¢ ripidamente. En
la revision a las 24 horas se retiraron el
resto de larvas, ya muertas gracias a la
accion de la ivermectina.

El estudio serologico de inmunofluo-
rescencia indirecta de Leishmania infan-
tum fue negativo, mientras que el de

|

La cicatrizacion evoluciond de forma
favorable (figuras 1, 2y 5)no siendo nece-
sarios nuevos vendajes a las tres semanas
del inicio del tratamiento.

Discusion

Ivermectina

El primer paso en el tratamiento de las
miasis consiste en la eliminacion manual
de las larvas, este proceso es mds o
menos laborioso dependiendo del caso.
Para facilitar la salida de las larvas se ha
descrito el empleo de diversas sustancias
asfixiantes como éter, cloroformo o aceite
de oliva, con resultados controvertidos
(Mazza, 1965; Sharma y col., 1989).

La eliminacion manual de todas las for-
mas larvarias es complicada y se debe
complementar con el empleo de medica-
mentos. La ivermectina es un antiparasi-
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tario de amplio espectro, aislado de la
fermentacion de Streptomices avermitilis.
Se emplea en ganado para el tratamiento
y control de pardsitos internos y exter-
nos, si bien se ha utilizado para el con-
trol parasitario en perros y gatos, e inclu-
50 en humanos.

Su empleo en miasis se debe a la gran
capacidad para matar artropodos. Estimu-
la la liberacion de un neurotransmisor, el
acido y-aminobutirico (GABA) de las ter-
minaciones nerviosas y potencia su union
a los receptores especiales en las uniones
nerviosas, interrumpiendo asi los impul-
sos entre la terminacion nerviosa y la
célula muscular. Esto conduce a la parali-
sis y a la muerte.

En perros se emplea como microfilarici-
da, para la prevencion de Dirofilaria, y en
el tratamiento de ectopardsitos y pardsitos
respiratorios (Birchard y col., 2002).

Ya que no existe una formulacion indi-
cada para esta especie, asi como por la
toxicidad en algunas razas (toxico por la
mutacion del gen MDR 1), debe emplear-
se con precaucion (Wijnands-Kleukers y

col., 1996).

Abandono animal

En la clinica habitual existe una serie
de patologias poco frecuentes relaciona-
das con la falta de cuidado de los anima-
les. En los centros donde se recogen ani-
males abandonados es habitual encontrar
patologias, como la miasis cutdnea, que
en otras condiciones se considerarian
inaceptables o muy poco corrientes. La
manera de abordar estos casos clinicos
depende del estado del animal y de la
progresion de la enfermedad. En la
mayoria de las ocasiones, el tiempo trans-
currido desde el abandono hasta la aten-

Este primer periodo o fase catabdlica de la cicatrizacion se

En los tejidos traumatizados se produce el fenébmeno de
cicatrizacién. El organismo presenta gran capacidad de rege-
nerar el tejido dafiado, pero la presencia de infeccion bacte-
riana y de larvas de mosca dificulta el proceso. Gran varie-
dad de hembras de mosca (familias: Sarcophaga, Dermato-
bia, Oestrus, etc., Pérez-ifiigo, 1976) son atraidas por el olor
de tejidos en descomposicion (Urquhart y col., 1987) y depo-
sitan sus huevos, que se transforman en larvas en un perio-
do de unas 12 horas. La presencia de contaminacién bacte-
riana parece importante para la atraccion de las moscas a la
herida y permite obtener unas condiciones favorables para el
desarrollo de las larvas (Soulsby, 1986). En este caso, para la
recuperacion de la zona traumatizada fue imprescindible el
control de la miasis y de la presencia de bacterias.

Las larvas de moscas se han descrito como medio para
mejorar la capacidad de cicatrizacion de heridas abiertas,
mediante el empleo de larvas crecidas en laboratorio, exen-
tas de patdgenos (Fowler y col., 2001). Las heridas que se
presentan con larvas desarrollan un tejido de granulacién
muy éptimo una vez eliminada la infestacion.

Dependiendo del grado de traumatismo la cicatrizaciéon es
mas o menos facil, llegando en algunos casos, sin empleo de
técnicas quirlrgicas, a regenerar traumatismos muy graves.
Para ello se activan fenémenos celulares y bioquimicos que
empiezan desde el mismo momento del traumatismo.
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Figura 1. Una vez controlada la infeccién se utilizaron hidrogeles junto
con apositos de hidrogel que fueron reemplazados cada 48-72 horas.

Figura 2. La cicatrizacion evoluciond de forma adecuada y no fueron
necesarios nuevos vendajes a las tres semanas del inicio del tratamiento.

ve favorecido por el aporte de un medio himedo que permi-
te, con su recambio diario, la eliminacioén de la infeccién y
residuos organicos, al tiempo que aporta una barrera fisica,
evitando reinfecciones. El empleo de gasas humedecidas en
solucioén salina fisiologica, facilitd la eliminacion de detritus e
infeccion. Se mantuvieron hasta que disminuyé la secrecién
y aparecio tejido de granulacion (ya que éste es eliminado
parcialmente al reponer las gasas).

En la segunda fase de la cicatrizacién o fase anabdlica,
los monocitos macréfagos aumentan su nimero y sustitu-
yen a los granulocitos, pasando a ser las células inflama-
torias mas importantes hasta el final del proceso. Los
fibroblastos de los bordes de la herida se dividen y migran
hacia la zona central y producen coldgeno. Al tiempo se
desarrolla neovascularizacién. Segun avanza el proceso
los detritus celulares son escasos. Con hidrogeles y ap6-
sitos coloidales mantenemos la humedad en el proceso
de cicatrizacién y absorbemos microorganismos, exuda-
dos y restos necréticos. Su permanencia se puede pro-
longar en el tiempo y al reponerlos no eliminamos el teji-
do de granulacién. Se deben realizar controles hasta el
final de la reparacion del tejido.

El punto critico consiste en cuando retirar las gasas y
empezar con los hidrogeles. Para ello hay que valorar la eli-
minacion de detritus celulares respecto al desarrollo del teji-
do de granulacion.




cion veterinaria es determinante para la
recuperacion y las posibles secuelas fisi-
cas. La adopcion de estos animales, se
encuentra condicionada por el periodo
de recuperacion hasta que el animal estd
en perfectas condiciones de salud, y por
las posibles secuelas psicologicas a con-
secuencia del trauma vivido.

Al encontrar un animal lo primero que
debemos hacer es ver si se encuentra
identificado. Si no lo estd o no localiza-
mos a sus duefos, podemos llevarlo al
centro de recogida de animales (privado o
del ayuntamiento) o cuidar de €l. Algunos
centros publicos pueden proceder a la
eutanasia si el animal no es reclamado,
siendo ésta mas probable cuando el ani-
mal presenta alguna patologia. Como
alternativa humanitaria existen centros de
adopcion que buscan nuevas familias a
los animales abandonados. Su factor limi-
tante es el gran numero de individuos en
lista de espera, por lo que suelen pasar
unos dias desde la demanda de entrada
hasta su ingreso en el centro, periodo
durante el cual suele ocuparse del animal
la persona que lo ha encontrado (desgra-
ciadamente esto no siempre es posible).

n

Figura 3. Herida profunda en el carpo izquierdo
con lisis tisular severa y una abundante cantidad
de larvas de mosca.

Figura 4. Imagen en la que se observa con
detalle la miasis masiva.

Actualmente, en la Comunidad de
Madrid se ha puesto en marcha un Plan
de Proteccion Animal (informacion al tel.:
918 467 524; www.madrid.org/proteccion
animal). Su objetivo es, por un lado,
fomentar la tenencia responsable y evitar
el abandono mediante campanas de infor-
macion y educacion ciudadana (orientada
sobre todo hacia escolares), y por otro,
disponer de los medios para acoger y tra-
tar a los animales abandonados.

Fomentar la adopcion de animales y
colaborar con los centros es necesario
para el bienestar animal.

La identificacion y el control poblacional
son las principales medidas actuales para
evitar el abandono animal. Pero la tenen-
cia responsable es imprescindible, ya que
se ven casos como el de “Katy” donde el
resto de medidas han sido ineficaces. O
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TECNICA VETERINARIA / FISTULIZACION TRAQUEOESOFAGICA

Resolucion mediante cirugia de una
fistula traqueoesofagica traumatica

La aparicion de fistulas, o incluso comunicaciones mads amplias, entre el esofago 'y distintos tramos del aparato respiratorio

puede ser debida a causas congénitas o adquiridas. En este caso, se describe la resolucion quirtirgica de una fistula

traqueoesofagica traumdtica, por disparo de arma de fuego en un perro de siete meses.

Las fistulas de origen congénito apare-
cen como consecuencia de una separa-
cion incompleta del esofago y traquea o
bronquios durante el periodo embriona-
rio, son de dificil observacion si bien se
piensa que podrian explicar ciertos casos
de mortalidad perinatal. Las causas adqui-
ridas suelen relacionarse con traumatis-
mos en el cuello (mordeduras, disparos,
etc.) o debido a obstruccion por cuerpos
extrafios lacerantes; aunque a esta lista
podrian anadirse algunas enfermedades
inflamatorias esofagicas, neoplasias malig-
nas, diverticulos esofagicos, linfoadenopa-
tias periesofdgicas y patologias pulmona-
res infecciosas o neopldsicas.

En cualquier caso, los sintomas origina-
dos por estas comunicaciones son: tos
cronica, disnea, regurgitacion y disfagia.

Para realizar el diagnostico suele ser
suficiente el examen radiologico, si bien
la endoscopia nos ofrece informacion mas
detallada de la amplitud de las lesiones.

En nuestro caso presentamos una fistu-
la traqueoesofagica traumdtica por dispa-
ro de arma de fuego.

Presentacion

“Bonito” es un perro mestizo de 7
meses de edad y 3,5 kg de peso. Cuando
llega a la clinica presenta un cuadro febril

y la region del cuello inflamada, con
supuracion desde hace varios dias. El
dueno dice que cuando come o bebe
tose, como si se atragantase.

Se rasura la zona afectada lo que nos per-
mite observar un orificio de entrada de
unos tres milimetros de didmetro, la zona
estd inflamada y existe un cierto grado de
enfisema subcutdneo (figura 1).

Se hacen radiografias en proyeccion
latero-lateral y ventro-dorsal, observando
signos de enfisema subcutineo, pneumo-
mediastino (debido al fuerte esfuerzo ins-
piratorio realizado) (figura 2), y la presen-
cia de un balin de plomo alojado debajo
de la escapula izquierda (figura 3).

Tratamiento prequirargico

Confirmada la sospecha de fistula tra-
queoesofagica se decide un tratamiento
inicial con antibioticos y sueroterapia para
conseguir la estabilizacion del animal.

El animal se alimentard con una sonda
nasoesofagica los dias previos a la cirugia.
Para colocar esta sonda se aplican unas
gotas de lidocaina en la nariz y se intro-
duce la sonda lubrificada a través del ori-
ficio nasal hasta el esofago.

El plan quirdrgico se dirige exclusiva-
mente a la resolucion de la fistula, sin pre-
ocuparnos de la extraccion del proyectil,
tras comprobar su alojamiento en una

La técnica paso a paso

1. El animal se alimentara con una sonda nasoeso-
fagica los dias previos a la cirugia.

2. Preparamos el campo. La cirugia se realizara
con el cuello en extension.

3. Incidimos piel y subcutaneo, seccionamos el
musculo esternohioideo y accedemos asf a la zona
afectada en la que observamos traquea y eséfago
perforados.

4y 5. En primer lugar cosemos traquea, con pun-
tos simples, usamos un patrén de puntos cortos
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ahadiendo algunos largos para aliviar tensiones
sobre la traquea. Utilizamos un monofilamento
reabsorbible de 2/0.

Los puntos que hagamos en la traquea deben ser
lo menos traumatizantes posible, procurando que-
darnos en submucosa, asf el dafio en mucosa tra-
queal serad minimo.

La lesién que se ha producido no es tan amplia
como para tener estenosis posterior a la cirugia.
6. Tras lateralizar la traquea y apartar el muisculo

esternotiroideo, procedemos a suturar el eséfago.
Previamente lo hemos sondado o que nos facilita
localizar y delimitar el dafo.

7. Cosemos el eséfago con una sutura continua
del mismo material, procurando de la misma forma,
lesionar lo menos posible la mucosa esofégica.

8. Una vez que hemos solucionado estas dos per-
foraciones colocamos un drenaje de Penrose.

9. Se cierra por capas y buscando una correcta
aposicion de los tejidos.

10y 11. El dltimo punto de la cirugia sera la colo-
cacion de una sonda esofagica para poder ali-
mentar al animal. Para su colocacion entramos
por cuello y suturamos, sacamos la sonda por
boca y volvemos a introducirla hacia dentro por
esofago.

12. Esta sonda esofégica nos permitira alimentar
facilmente al animal durante los dias posteriores a
la cirugia, facilitandonos la cicatrizacion de la heri-
da del eséfago.



zona de diff y con nuld
cusiones para el animal, que no tiene difi-
cultada la movilidad de la pata.

Cuidados posquirurgicos

Una vez fi da la cirugia, los cuida-
dos posquirtrgicos son de elevada impor-
para la adecuada recuperacion del
paciente. Para una correcta alimentacion y
permitir que el esofago cicatrice coloca-
mos una sonda esofagica de un didmetro
de 12 F. Para ello mndnnos la distancia
hasta la entrada al estomago. Es impor-
tante que el final de la sonda nunca atra-
e el esfinter esofagico inferior
taremos las esofagitis por reflujo.
Se mantiene annlnotempm durante 12
analgesia durante 4. A los 8 dias reti-
s la sonda y permitimos la alimenta-

material especial ni técnicas complicadas.
Lo mds importante es extremar los cuida-

Para algunos autores, el uso de una
sonda esofigica esta contraindicado en las

nd.l

onda no

C el

dano sobre el tejido fue pequefio y por
tanto el riesgo de estenosis bajo.

Figura 1. Orificio de entrada del proyectil de
aproximadamente 3 mm de didmetro.

La mayor complicacion de esta cirugia
es que se produzcan lesiones en la muco-
sa traqueal que ocasionen t‘dcmd y asfi-
xia, 0 necrc ica. Por ello

ocuraremos maximo
durante estando

S una tmqueotumia de
urgencia. En este sentido, un momento
eﬁpeciahnente critico es el de la intuba-
n, para la cual introduciremos el tubo
uul hasta un nivel que no llegue a la
de trdquea, bajindolo fuese
rio una vez que
a la zona afectada y podamo:
acilmente evitando un desgarro.

Otra complicacion posible, no pi
en este caso, seran da
nivel de laringe (al afe
geo recurrente) o a nivel vertebral cervi ul
dificultando la movilidad del animal. O
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de alimentacion.

Cion Lk un cuerpo
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Figura 2. Proyecccion latero-lateral en la que se observan
signos de enfisema subcuténeo y pneumomediastino.
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Figura 3. Presencia de un balin de plomo alojado bajo la Imégenes cedidas por los autores

escapula izquierda.
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Xl lams Clinical Nutrition Symposium

El enfoque multidisciplinario
de la movilidad animal

Este anio ha sido la ciudad suiza de Montreux la que ha acogido a los participantes

del simposio sobre nutricion clinica celebrado por The lams Company los dias

10, 11 y 12 de febrero. El tema central en esta ocasion ha sido la movilidad animal.

Con una asistencia cercana a los 250
veterinarios, provenientes de mds de 20
paises europeos y también de Sudifrica,
tuvo lugar la XI edicion del Simposio que
organiza lams anualmente, para mostrar a
la profesion veterinaria dedicada a los ani-
males de compania los mas recientes
avances en nutricion clinica.

El dia 10, tras la llegada de todas las
delegaciones al Hotel Montreux Palace, se
celebrd una rueda de prensa para la pre-
sentacion de los ponentes y el contenido
del programa cientifico. Bajo el titulo
“Mejorar la movilidad: la intervencion
humana sentorpece o ayuda?” David Mor-
gan, moder6 la participacion del Dr. Dan
Carey, director técnico de comunicacion
de Tams Company R&D; el Dr. Jean-Fran-
cois Bardet, profesor de cirugia en Mai-
sons-Alfort (Paris), la Dra. Barbara Bocks-
tahler, especialista en fisioterapia y reha-
bilitacion de la Universidad de Viena y el
Dr. Erik Hemmingsson, investigador del
Instituto Karolinska de Estocolmo.

Los participantes resaltaron las compli-
caciones que ha conllevado la aparicion,
en los ultimos 20 afos, de una relacion
mds estrecha entre el duefio y su mascota
en los problemas de sobrepeso de ésta vy,
por tanto, en el deterioro de su movilidad.

Todos subrayaron la dificultad a la que
se enfrenta el veterinario a la hora de
hacerle entender al dueno el problema de
obesidad de su animal, y el importante
papel que juega una adecuada alimenta-
cién tanto en el control del aporte caldrico
como en una adecuada composicion de
minerales. Estuvieron de acuerdo en que el
objetivo de la cirugfa actual en los proce-
sos osteo-articulares es el de disminuir el
dolor incrementando la movilidad y la cali-
dad de vida y bienestar de los animales.

El programa cientifico

Tras la bienvenida expresada por la com-
paiifa lams a través de Rob Vigoureux, dio
comienzo la jornada cientifica del simposio.
John Houlton, de la Universidad de Cam-
bridge, actud como maestro de ceremonias.

En primer lugar, fue Henri van Bree, de
la Universidad de Ghent (Bélgica), quien
como experto en diagndstico por imagen
y cirugfa ortopédica subrayo los beneficios
y las limitaciones de las técnicas de diag-
nostico por imagen actuales. Destaco el
hecho de que cada vez es mas frecuente
hacer uso en veterinaria de la alta tecnolo-
gia utilizada en medicina humana. Efectu6
una revision de todas ellas, desde la radio-
grafia convencional hasta la biomicrosco-
pia de ultrasonidos, destacando la com-
plementariedad que existe entre algunas a
la hora de dictaminar un diagndstico.

La encargada de exponer lo mds
reciente en cuanto a reparacion articular
fue la Dra. Ulrike Matis, profesora de
cirugia y directora de la Clinica de Ciru-
gia de la Universidad Ludwig-Maximi-
lians de Munich. La Dra. Matis hizo un
repaso de las principales dolencias arti-
culares (rotura de ligamento, displasia de
cadera, patologias de codo y rodilla, etc.)
y planteo la posibilidad de que las futu-
ras técnicas como el trasplante autélogo
osteocondral, los cultivos de cartilago, las
células madre o la terapia génica, entre
otras, puedan incrementar la movilidad
de las articulaciones artrosicas y reducir
el uso de los AINE.

Barbara Bockstahler fue la encargada de
exponer las posibilidades terapéuticas de
la fisioterapia y la rehabilitacion de los ani-
males afectados de procesos osteo-articula-
res que necesitan un tratamiento conserva-

Dan Carey destacé el impacto de la nutricion en la movilidad
de los animales de compania y cémo a través de una
adecuada dieta pueden minimizarse y paliarse los
sintomas de ciertas patologias 6seas y articulares.

El Dr. Bardet, reconocido especialista
en traumatologia y ortopedia veterinaria y
propietario de una clinica de referencia
cerca de Paris, comento las posibilidades
diagnosticas y terapéuticas que ofrece la
artroscopia, destacando el importante
papel que desempenard en el futuro en
los tratamientos quirtrgicos de los peque-
nos animales, dada la menor morbilidad
quirdrgica, un posoperatorio mucho mds
breve y menos doloroso y una ripida
recuperacion de los pacientes.

perla de la Riviera suiza

|

dor o la recuperacion de la movilidad tras
una intervencion quirdrgica. La Dra. Bocks-
tahler acompano su presentacion con unos
videos muy ilustrativos de las técnicas y
destacd en todo momento que la partici-
pacion activa del propietario y el control
del peso del animal son fundamentales
para el éxito de estos tratamientos.

La tltima ponencia de la manana fue la
del Dr. Erik Hemmingsson, quien de
forma convincente expuso los beneficios
del ejercicio moderado, tanto en la salud

e
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Los ponentes

® Dr. Henri van Bree

“Diagnoéstico por imagen de los problemas ortopédi-
cos en pequefios animales: guia practica”
¢ Dr. Jean-Francois Bardet

“Artroscopia diagnéstica y quirdrgica en perros”
¢ Dra. Ulrike Matis

“Ultimos avances en reparacion articular en medicina
veterinaria”
¢ Dra Barbara Bockstahler

“El paciente ortopédico: tratamiento conservador,
fisioterapia y rehabilitaciéon”
e Dr. Daniel Carey

“Incrementar al méximo la movilidad a través de la
nutricion”
e Dr. Erik Hemmingsson

“iPuede la movilidad canina beneficiar la salud
humana?”
¢ Dr. Volkmar Jansson

“Movilidad humana, beneficios y limitaciones de la
sustitucién articular total de cadera y rodilla”

canina como humana. Una practica tan
sencilla como es sacar al perro a pasear
todos los dias cumple todos los requisitos
para convertirse en una actividad frecuen-
te y por lo tanto capaz de reportar los 100-
150 beneficios para la salud que se le
suponen a la actividad fisica regular.

Ya por la tarde, Dan Carey destaco el
impacto de la nutricion en la movilidad de
los animales de compania y como a través
de una adecuada dieta pueden minimi-
zarse 'y paliarse los sintomas de ciertas
patologias 6seas y articulares. El Dr. Carey
hizo hincapié en la correcta proporcion
de energia y calcio de la dieta, ya que un
exceso de estos componentes puede con-
tribuir de forma primaria a la aparicion de
patologias esqueléticas en los cachorros
de razas grandes. La presencia en el mer-

la buena organizacion y mejor atencién por parte de la compafiia lams hay que
arle la acertada eleccion del entorno. Los asistentes al simposio pudieron disfru-
la ciudad de Montreux frente a la orilla del lago Leman, y de las instalaciones de
'spa y bienestar del Hotel Palace Montreux. El programa oficial concluyé con la cena
| de gala celebrada en Porte des Iris, una granja del siglo XVI completamente restaura-
“da, en plena campifia suiza.

cado de dietas especificas para el control
[ .y 4 del peso, que incluyen componentes para
el control de la inflamacion y condropro-
tectores que minimizan el dafio articular,
representa una gran ayuda para el veteri-
nario en el manejo de estos procesos.
Por ultimo, el Dr. Volkmar Jansson,
ingeniero mecdnico y médico de la Clini-
ca Ortopédica de la Universidad de
Munich expuso a los presentes las técnicas
de sustitucion total de cadera y rodilla
empleadas en medicina humana, los pro-
blemas que estas intervenciones conllevan
dada la longevidad de la especie humana
y las futuras alternativas terapéuticas. 0

Representacion espafiola
en el simposio.

Tatiana Blasco
Argos
Iméagenes archivo Argos
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N.A.C./ AVES

Aproximacion ecografica preliminar

Funcion sistolica y diastolica
en loros medianos y grandes

La ecocardiografia es un arma poderosa de diagnostico pero para poder aplicarla en medicina

valores estandares que puedan servir de re

En el pasado varios autores han utiliza-
do la ecocardiografia para evaluar el cora-
zon de las aves (Krautwald-Junghanns,
Enders 1994, Krautwald-Junghanns 1995,
Rosenthal, Stamoulis 1992, Straub 2002) al
observar signos clinicos patologicos, tales
como letargia, debilidad, disnea, tos y asci-
tis. Esta técnica diagnostica fue necesaria
para detectar cambios en la silueta cardia-
ca; sin embargo, los rangos ecograficos
fisiologicos de referencia, habitualmente,
no son asequibles. Las patologias cardia-
cas se detectan en medicina aviar en muy
pocas ocasiones, pero a menudo el diag-
nostico ante mortem se efectia cuando los
sintomas clinicos son serios y el paciente
no responde bien al tratamiento.

La electrocardiografia puede ayudar a
detectar un tamano cardiaco incrementa-
do debido a hipertrofia o cambios en
cualquiera de sus cuatro cavidades. Esta
técnica es indispensable para el diagndsti-
co y tratamiento de las arritmias cardiacas,
pero el clinico debe tener en cuenta que
pueden existir alteraciones cardiacas sin
que por ello aparezcan cambios en el tra-
zado electrocardiografico.

La radiologia también se lleva a cabo
habitualmente en medicina aviar para
evaluar la silueta cardiaca y, al igual que
en la electrocardiografia, varios estudios y
trabajos anteriores han enriquecido la
bibliografia a consultar (Cesares, Enders
1998, Lumeij, Ritchie 1994, Straub 2002).

Los clinicos especialistas en aves no
efectGan normalmente, de forma rutinaria,

Figura 1. Loro Gris
africano (Psittacus
erythacus spp.).

encia en las ¢

una evaluacion cardiaca completa similar
a la llevada a cabo en mamiferos con la
ayuda de la ecocardiografia. Esto es debi-
do a la carencia de referencias estandari-
zadas en las diferentes especies y la falta
de descripciones detalladas de los proce-
dimientos de examen. En los mamiferos,
las imédgenes ultrasonicas del corazon y
los grandes vasos para la evaluacion del
movimiento y funcion cardiacos tienen la
ventaja de disponer de valores estindar
bien definidos, y han cambiado la forma
en la que la anatomia y funcionalidad car-
diacas son analizadas en la clinica.

Este estudio describe valores de refe-
rencia fisiologicos preliminares para
varias medidas ecocardiogrificas rutina-
rias normales en diferentes especies de
aves psitacidas.

Material y métodos

Se examinaron 32 loros adultos de dife-
rentes especies: 2 guacamayos rosados
(Ara macao), 2 guacamayos rojos de alas
verdes (Ara chloroptera), 2 guacamayos
azules y amarillos (Ara ararauna), 6 loros
grises africanos (Psittacus erythacus spp.)
y 9 cacatGas de cresta amarilla (Cacatua
galerita spp.).

aviar, es necesario desarrollar unos rangos de referencia normales para las lecturas

ecocardiograficas clinicamente importantes. Este trabajo es una primera aproximacion a unos

entes especies de psitacidas.

nidos. Debido a que el corazon en las
aves estd cubierto ventralmente por la
porcion craneal de los 16bulos hepaticos
derecho e izquierdo, se utiliz6 una venta-
na acustica transhepdtica retroesternal
para obtener una vision de las cuatro
camaras a lo largo del eje longitudinal. Se
diferencio el flujo de entrada y de salida
del ventriculo izquierdo y Gnicamente en
unos pocos casos fue posible distinguir el
flujo de la arteria pulmonar. La mejor ima-
gen del flujo transmitral y adrtico se obtu-
vo orientando la sonda del transductor
ventralmente, hacia al esternon y dirigida
hacia el lado izquierdo del ave en un
angulo de alrededor de 80 grados.

El flujo mitral hacia el interior se midio
situando la sonda sobre el vértice de las
vélvulas mitrales cuando estan completa-
mente abiertas.

Las ondas de Doppler pulsado se utili-
zaron para comprobar los perfiles del
flujo mitral interno positivos de forma
similar al modo M.

Se registraron las dos fases del flujo
interno. El primer pico representa la onda
E y corresponde al llenado rdpido ventri-
cular. Se midi6 situando el cursor sobre el
vértice del maximo movimiento ascen-
dente. El segundo pico del perfil repre-

La velocidad adrtica maxima se obtuvo a través del examen
de la onda pulsétil del Doppler, situando el cursor en el vértice
en el momento de maximo movimiento descendente.

Las aves eran de diferentes edades, algu-
nas salvajes y otras criadas en cautividad. Se
determin6 que eran individuos sanos
mediante analiticas de chlamidiosis y enfer-
medad del pico y de las plumas de las psi-
tacidas y poliomavirus, después de un exa-
men rutinario que incluyo: revision fisica,
auscultacion cardiaca, electrocardiografia,
radiografia completa del cuerpo, anlisis
hemitico y bioquimico (AST, LDH, CPK).

A todas las aves se las examind bajo los
efectos de la anestesia para minimizar el
estrés. El agente anestésico de eleccion
fue el isofluorano (Forane, Abbot) 2-5%
en oxigeno, con un flujo de 1,5 I/min. La
induccion fue mediante mascara facial y
el mantenimiento utilizando un tubo
endotraqueal sin manguito.

La ecocardiografia se llevo a cabo utili-
zando un ecografo Pandion Vet 300
(Esaote Biomédica) con un transductor
sectorial multifrecuencia de 7,5/10 Mhz
con Doppler de flujo en color de 5y 6,6
Mhz, y una penetracion en los tejidos de
2 milimetros. En todas las ocasiones se
efectu6d conjuntamente electrocardiogra-
ma y ecocardiograma. Las aves se situaron
en decibito supino y se conectaron los
electrodos estandar al aparato de ultraso-

senta la onda A y se corresponde con la
contraccion auricular. Se midi6 de la
misma forma que el primer pico.

El petfil del flujo adrtico se registrd
situando la sonda en la aorta. Este perfil es
negativo y asimétrico en apariencia con una
rdpida aceleracion y lenta deceleracion.

La velocidad adrtica maxima se obtuvo
a través del examen de la onda pulsatil
del Doppler, situando el cursor en el vér-
tice en el momento de maiximo movi-
miento descendente.

La integral de la velocidad de flujo (FVD
es un componente del flujo directamente
proporcional al volumen de latido (sangre
impulsada desde el ventriculo izquierdo
en cada latido). La FVI se calcul6 trazan-
do el perfil de flujo adrtico con el cursor.
El drea inferior a la curva representa la
distancia que recorre un volumen de san-
gre. Este valor puede utilizarse junto con
el drea de seccion de la aorta para calcu-
lar el volumen de latido.

Resultados

En cada animal se tomaron las siguien-
tes medidas: velocidad maxima de la
ondas E y A, ratio onda E:onda A, veloci-

Figura 2.
Guacamayo.

dad maxima del flujo adrtico y la integral
de la velocidad de flujo. Todas la medidas
se repitieron tres veces. El gradiente de
presion de la aorta se obtuvo a partir de
las medidas de velocidad aortica.

Los valores de la onda E fueron simila-
res para las cacatas y los loros grises afti-
canos: 0,32 £ 0,15 y 0,39 + 0,06 m/s res-
pectivamente. Los guacamayos presenta-
ron valores superiores, con una media de
0,54 + 0,07 m/s. En las cacatas la onda
A fue de 0,39 + 0,08 m/s, en guacamayos
de 0,38 + 0,10 m/s, e inferior en los loros
grises africanos con valores de 0,29 + 0,00
m/s.

El ratio E:A fue positivo en guacamayos
y loros grises, con 1,43 + 0,17 y 1,36 +
0,19 respectivamente, mientras que en las
cacatias resultd negativo, con un valor
de 0,83 + 0,63. La velocidad a6rtica fue de
0,78 + 0,19 m/s en cacatdas, 0,81 + 0,16
m/s en guacamayos y se caracterizo con
valores superiores en loros grises con
0,89 + 0,13 m/s. >

P

- )
Figura 3. La anestesia de las aves se efectud
con isofluorano.

"
E!-k "
Figura 4. En todas las ocasiones se efectud

conjuntamente electrocardiograma y ecocardio-
grama.
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» El gradiente de presion adrtica fue estric-
tamente correlacionado con la velocidad
del flujo adrtico ya que este es un valor
derivado de la medida de este parimetro.

La integral de la velocidad de flujo fue
mayor en guacamayos con valores de
0,046 + 0,014 m y similar en cacatdas y
loros grises con 0,03 + 0,01 y 0,036 +
0,006 m respectivamente.

Discusién

Existen diversos factores que afectan al
examen ecocardiografico: una elevada
frecuencia cardiaca de 250 a 500 latidos
por minuto en animales sedados, un
tamano de corazon pequefio y la posicion
que éste ocupa dentro del torax. La ana-
tomia tordcica solo permite un acceso
transhepdtico, ya que no pueden obtener-
se imagenes transversas y oblicuas.

La imagen del eje longitudinal fue la
mas adecuada para calcular el flujo car-
diaco interno y externo y result6 la mejor
via para evaluar el movimiento de la val-
vula auriculoventricular, la velocidad del
flujo transvalvular y el gradiente de pre-
sion. Los autores centraron el examen en
la funcion del ventriculo izquierdo y ana-
lizaron tanto la funcion sistolica como
diastolica. El modelo diastolico ha sido
reconocido, estd formado por dos ondas,
la onda E y la onda A, y representa la
capacidad de relajacion de la musculatu-
ra ventricular.

En aves psitcidas, dada la elevada fre-
cuencia cardiaca, la separacion de las
ondas E y A no puede efectuarse siempre
de una forma sencilla. Estas ondas a
menudo aparecen unidas, mostrando una
apariencia de onda Unica bifasica. Para
permitir una visualizacion individual de
ambas ondas, es necesario incrementar la

Figura 6. Las imagenes ecocardiogréficas indican el flujo de salida del ventriculo izquierdo (outfiow) y el pico de velocidad adrtica.

velocidad de la senal del modo Doppler
en el aparato de ultrasonidos.

El anilisis morfologico del modelo o
perfil diastolico se llevo a cabo desde la
valvula auriculoventricular  izquierda
hacia la pared libre del ventriculo izquier-
do. La sonda se situ6 en el ventriculo
izquierdo cerca de las membranas valvu-
lares, donde la sefial Doppler de activi-
dad valvular desaparece.

El patron sistolico también fue analiza-
do morfologicamente desde el ventriculo
izquierdo a través de la valvula de la aorta
hasta el arco adrtico. La sonda para las
medidas efectuadas con el modo Doppler
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se situd en la aorta, justo sobre la valvula
aortica donde la sefial Doppler de activi-
dad valvular desaparece.

El gasto cardiaco fue el primer parime-
tro validado en la literatura para los perros
(Boon, 1998) y los autores, en este caso,
han intentado medir el valor de la integral
de la velocidad de flujo en los loros.

El didmetro adrtico en mamiferos se
obtiene tanto en la vision longitudinal
como transversa de la aorta: una vision
longitudinal correcta se consigue gracias a
la perfecta alineacion del transductor con
la aorta. Por otra parte, la imagen trans-
versal se obtiene mas ficilmente median-
te una seccion perpendicular del haz al
plano transversal de la aorta.

Desafortunadamente, hoy en dia, no
somos capaces de obtener medidas fia-
bles del didmetro adrtico debido a la
extremada dificultad en obtener la imagen
transversal de la aorta.

-

serdn necesarios futuros estudios para
incrementar la base de datos en este
campo, para determinar valores de refe-
rencia en las diferentes especies y esta-
blecer la ecocardiografia como una técni-
ca rutinaria en la medicina aviar. O
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para evaluar el movimiento de la val
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la velocidad del flujo transvalvular y el gradiente de presion.

A partir del anlisis de los datos obteni-
dos es posible llegar a algunas conclusio-
nes preliminares.

Tal y como se ha comentado, varios fac-
tores afectan al examen ecocardiografico: la
frecuencia cardiaca es extremadamente
variable. La sedacién puede disminuir el
ritmo de latido permitiendo un mejor exa-
men, pero no todos los animales se ven
afectados de la misma forma, y algunos de
ellos mantienen elevadas frecuencias car-
diacas durante el plano de anestesia pro-
funda. El tamano corporal del animal pare-
ce que influye en la visualizacion de los flu-
jos cardiacos. Las aves mds grandes tienen
proporcionalmente corazones mds peque-
fios (Lumesj, Ritchie, 1994) y se requiere un
mayor esfuerzo para localizar el corazon de
loros més grandes como los guacamayos.

Las variaciones entre los valores regis-
trados son, en opinion de los autores,
demasiado grandes para que resulten ti-
les como datos de referencia estindares.
Algunos pardmetros son ciertamente mds
reproducibles que otros. El flujo adrtico
fue bien visualizado y facilmente analiza-
do mostrando una menor variabilidad.

Este estudio muestra que la ecocardio-
graffa es una técnica diagnostica aplicable
a loros de tamafio medio y grande, pero
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Demandas de empleo

m Veterinario con un afio de experiencia
en clinica de p. a. busca trabajo por las
tardes, sustituciones, guardias en zona
centro de Asturias. Tel.: 658 052 940.

m Busco trabajo como auxiliar veterina-
rio en Madrid (zona sur), 100 horas de
précticas, seria y responsable. Disponi-
bilidad inmediata. Tel.: 687 709 888.
E-mail: vane_sita21@hotmail.com.

m Veterinario sin experiencia se ofrece
para trabajar sin retribucién con la finali-
dad de adquirir experiencia en Madrid
capital. Tel.: 646 987 318.

E-mail: espaniaviva@yahoo.es.

m Se ofrece veterinario con experiencia
en inspeccion de carnes para trabajar
en cualquier zona de Espafa.

Tel.: 968 708 124.

m Se ofrece veterinaria con tres afios de
experiencia en clinica para trabajar de
lunes a viernes por las mananas en Gra-
nada y alrededores, también grandes
animales, aunque sin experiencia.

Tel.: 686 621 371.

Compra-venta de material

m Vendo ecdgrafo Honda 4.000 con dos
sondas; analizador hematolégico Pro-
count y electrocardiégrafo Cardiette
Microvet. Tel.: 949 225 110.

E-mail: sanivet@gmail.com.

m Vendo aparato de rayos X de alta fre-
cuencia (100 kv-80 mAs). Control de la
instalacién en 2004. Ademas: tanque de
revelado con calefaccion y secador,
delantales plomados, guantes protecto-
res, etc. Todo en muy buen estado.

Tel. 616 893 806.

m Vendo analizador de bioquimica liqui-
da marca Clima en perfecto estado (sin
usar). Precio: 1.500 €. Tel.: 639 909 783.
E-mail: yaocreo@hotmail.com.

m Se vende videoendoscopio Fuji EPX-
201 de 9,5 mm. Garantia total.

Tel.: 952 561 474.

Traspasos y ventas

m Se traspasa clinica veterinaria en
Sevilla por traslado, cinco afos de fun-
cionamiento, 100 m* Muy bien situada,
estética y equipada con recepcion, con-
sulta, rayos X, cuarto de revelado, hospi-
tal, quiréfano, peluqueria, dos cuartos de
almacén y dos banos. Tel.: 656 629 972.
E-mail: cmoralobo@cvlasalud.com

m Se traspasa clinica veterinaria en zona
turistica de gran expansién de Fuerte-
ventura. Muy bien situada y con amplia
cartera de clientes. Tel.: 636 159 776.
E-mail: fuerteventuravet@hotmail.com.

m Se traspasa C. V. en Vigo (Ponteve-
dra), con nueve afios de funcionamien-
to. Con dos consultas, despacho, quiré-
fano, rayos X, sala de hospitalizacion,
peluqueria y tienda. Tel.: 615 912 754.
m Se vende consulta veterinaria en
Basauri (Vizcaya). Tel.: 686 862 147.

m Se traspasa clinica veterinaria en zona
sur de Madrid por no poder atender. En
pleno funcionamiento, con peluqueria,
tienda, rayos X, quiréfano, etc. Muy bien
situada y buen precio. Tel.: 913 263 033
(mafianas)/670 708 680 (24 horas).

m Se vende clinica veterinaria por trasla-
do. En funcionamiento desde hace 11
afos. Zona céntrica, comercial y muy
transitada, en pueblo grande cercano a
Coérdoba. Buena cartera de clientes.
Sala de espera, consulta, hospitaliza-
cién, quiréfano y tienda grande con pelu-
queria. Posibilidad de adquirir sin tienda.
Piso anexo con buen patio. Precio inte-
resante. Tel.: 639 909 783.

E-mail: yaocreo@hotmail.com.

Curso de Cirugia Articular
en Pequenos Animales

XVII Talleres Practicos de Ecografia Abdominal

Tarwi i Uit i s
= naaemiem e

en Pequenos Animales

m Fecha: 7,8 y 9 de abil

m Lugar: Ferral del Bernesga
(Ledn)

= Organiza: Hospital Veterinario
Ferral

m Contenido: sesiones teodricas,
sesiones practicas y presenta-
cién de casos clinicos

m Colaboran: 3M, Pfizer Salud Animal, C. V. San Pedro
(Ledn)

m Para mas informacion: Tel.: 685 828 482
E-mail: cvsp@telefonica.net

m Fecha: 20 y 27 de abril, 4, 11 y 18 de mayo

m Lugar: Forvet y H. V. Los Madrazo. C/ Los Madrazo 18 y 8 (Madrid)

u Imparte: Hernan Fominaya

m Contenido: curso tedrico y primordialmente practico de iniciacién o de
perfeccionamiento en la utilizacién rutinaria de la ecografia como técnica
diagnéstica clinica

= Cuota de inscripcion: 850 € (clases tedricas y practicas), 300 € (sesiones
tedricas). Grupos practicos de 9 alumnos (3 alumnos por ecégrafo), sesiones
tedricas de 18 alumnos

m Para mas informacion: Tel.: 669 373 633
E-mail: hfominaya@terra.es
Tel.: 913 693 971. E-mail: info@forvet.es
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la eficacia de OraVet

Merial Laboratorios puso en marcha, hace apenas diez meses, un
estudio clinico de campo de indole nacional con la gama OraVet,
cuyos resultados aportan datos concretos 'y sorprendentes si

tenemos en cuenta la dificultad de la prevencion de un problema

reincidente como es el de la placa dental y sus consecuencias.

Que el lanzamiento de OraVet ha supues- El dia 14 se valoraron los indices de placa  valorada el dia 0 y un 41,33% del cilculo  cién con lo que los animales mostraron
to una revolucion en el campo de la odon- vy célculo, y la halitosis, y se ensefid al pro-  dental (figura 1). con anterioridad al tratamiento fue de un
tologia veterinaria es un hecho comproba-  pietario como aplicar semanalmente OraVet En el grupo tratado con OraVet, la media ~ 66,83% para la placa y de un 86,92% para

do. El empleo de la gama OraVet supone  Gel en su casa. El dia 36 se realizo un segui-  de Indice de Placa en el dia 0 fue de 1,62 el sarro, diferencias mayores que en los
un minimo cambio en la practica de la lim-  miento del tratamiento. El dia 56 se valora- vy en el dia 56 fue 0,49. El Indice de Cilcu-  trabajos mencionados de Wisconsin y
pieza dental y asegura unos beneficios cli-  ron indices de placa y cdlculo, incluso con o paso de 9,36 a 0,91. Es decir, el dia 56 Colorado. Una explicacion a este hecho es
nicos demostrados, al mismo tiempo que  revelador para placa (eritrosina), y el grado  este grupo presentaba un 33,16% de la  que en los estudios estadounidenses la
aporta un mayor valor profesional a dicho  de halitosis. La valoracion de placa y cilcu-  placa valorada el dia 0 y un 13,08% del cdl-  redistribucion del producto en la boca del
acto. El Consejo Veterinario para la Salud  lo se realizo en la cara vestibular de los  culo, es decir, la placa habia disminuido un  animal pudo implicar una menor diferen-
Oral (VOHC) esta convencido de ello y asi  caninos, 3 y 4% premolar y 1 molar de los ~ 66,83% y el cdlculo un 86,92% (figura 2). cia entre el lado de la boca tratado y el

lo expresa, junto con los lideres de opinion  cuatro cuadrantes, y cada uno de los dien- Asimismo, el estado clinico de la cavi- lado opuesto no tratado. Otro motivo
que desarrollaron los ensayos de eficacia de  tes fue dividido en tres partes de mesial a  dad oral, la gingivitis, el edema, la colora-  pudiera ser la excelente colaboracion por
la gama OraVet. Aln asi, Merial Laborato-  distal (mesial, medial y distal). cion, y el sangrado mejoré evidentemen-  parte de todos los propietarios en el estu-
rios ha querido dar un paso mds alld y ha Para el cilculo del Indice de Placa Den-  te en todos los casos. La halitosis que exis-  dio desarrollado por el Dr. San Romin,
puesto en marcha un estudio clinico con  tal se empled una modificacion del siste-  tia en algunos animales antes del trata- A partir de los datos obtenidos podemos
resultados muy interesantes sobre el control ~ ma de Silness y Loe, y la valoracion del — miento siempre mejord, e incluso desapa-  decir que el tratamiento combinado de
de la placa dental y sus consecuencias. Indice de Calculo Dental se realizo con el reci6 o llegd a niveles casi imperceptibles. ~ OraVet con la limpieza mediante ultrasoni-
Dicho estudio fue desarrollado conjunta-  sistema Warric y Gorrel. Ademas se reali- Al comparar los resultados entre ambos  dos y pulido dental proporciona mejores

mente por Fidel San Romén Ascaso' y dife- ~ z6 una encuesta a los propietarios para  grupos con una prueba de T-Student, se  resultados que los obtenidos con una lim-
rentes miembros de su equipo. El objetivo  obtener informacion acerca de la comodi-  observo que existian diferencias altamente  pieza de boca rutinaria. Desde el punto de
fue evaluar el control sobre la enfermedad ~ dad del empleo del producto y de la  significativas entre ambos grupos en cuan-  vista de los investigadores, la utilizacion de

periodontal que se obtiene con el empleo  aceptacion por parte del animal. to a formacion de cdlculo (p = 0,00001) y  OraVet permite reducir la gingivitis, la for-
de la gama OraVet. Se controlaron aspec- macion de placa bacteriana, de cdlculos
tos como el mal aliento y la reaparicion de [ Los propietarios mostraron una excelente disposicion al dentales y la halitosis sin riesgo de produ-
placa dental y de sarro, entre otros. A con- o B L cir alteraciones dentales, de una manera
tinuacion exponemos algunos de los datos empleo de OraVet indicando la faciidad de aplicacion y la facil y sencilla por parte del profesional y
mas significativos de dicho estudio pen- buena aceptacion del mismo por parte de los animales. del propietario. Asimismo, los propietarios
diente de ser publicado. | mostraron una excelente disposicion al
empleo de OraVet indicando la facilidad
Material y métodos Resultados de placa bacteriana (p = 0,00002) (figura  de aplicacion y la buena aceptacion del
3). En el grupo OraVet el Indice de Placa  mismo por parte de los animales. Los pro-
Para efectuar dicho estudio se conformd Los resultados obtenidos se muestran y Clculo formados a los 56 dias eran muy  pietarios valoraron favorablemente la faci-
un grupo tratamiento y un grupo control, en las figuras 1, 2 y 3. Para comparar inferiores al grupo control. lidad de aplicacion del gel. O

cada uno de ellos integrado por seis perros.  ambos grupos se calculé en qué medida
Todos los animales estaban afectados de  se recuperaron los Indices de Placa y Cal-  Discusion

Merial Laboratorios
enfermedad periodontal. El dia 0 se valoro  culo el dia 56 en porcentaje respecto a los

'Dr. Fidel San Roman Ascaso. M.D.,

la enfermedad periodontal mediante explo-  indices del dia 0. Tanto en el grupo con- En trabajos publicados con anterioridad DVM, DDS, dipl. EVDC. Catedratico de
racion clinica, indice de placa y calculo, y  trol como en el grupo que se tratd con  en Wisconsin (Dr. William Gengler)* y Colo- Cirugia de la UCM.

presencia o no de halitosis. Los dos grupos ~ OraVet los Indices de Placa y Calculo del  rado (Dr. Peter Emilyy utilizaron cada ani- 2Gengler, W.R.; Kunkle, B.N.; Roma-
recibieron una limpieza dental con ultraso-  dia 56 fueron menores, como era de espe-  mal como control y como tratamiento. Para no, D.; Larsen, D. Evaluacién de una
nidos y curetas, y un pulido con pasta de  rar, que los presentes en los animales lo que aplicaron el producto (OraVet) en un pasta selladora dental para los perros. J.
silice. Ademds, al grupo tratamiento se le  antes del traLamienLq (dia 0). En el grupo  sdlo lado de la boca actuando como control Vet. Dent., 22(3); 157-159, 2005.
administrtd OraVet Barrera Aislante por  control la media de Indice de Placa en el el lado contrario. De este modo, detectaron sDr. Peter Emily. Director del Animal
parte del veterinario y posteriormente Ora-  dia 0 fue de 2,1 y en el dia 56 fue de 1,47.  una disminucion de la placa de un 24%?, y Dentistry, Colorado School of Veterinary
Vet Gel por parte del propietario. Todos los  El Indice de Célculo paso de 84 (dfa 0)a  de un 429, y de sarro de un 479 Medicine.

animales fueron alimentados con su dieta 3,6 (dia 56). Es decir, el dia 56 el grupo En este trabajo, con el uso de OraVet, la Imagen cedida por Merial

habitual a base de pienso seco. control presentaba un 71,75% de la placa  disminucion de placa y de sarro en rela-

Figura 1. Formacion de placa y calculo el dia 56 Figura 2. Formacion de placa y calculo el dia 56, Figura 3. Comparacion de los grupos control
en los animales tratados Unicamente con en los animales tratados con limpieza mediante y OraVet. La formacién de placa y de calculo
limpieza mediante ultrasonidos, expresado ultrasonidos y con OraVet, expresado en ha sido significativamente menor en el grupo
en porcentaje respecto al indice de Calculo porcentaje respecto al indice de Calculo tratado con OraVet que en el grupo control.

y Placa presente el dia 0. y Placa presente el dia 0.
M Oravet
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T | S e

Grupo control (R: lado derecho; L: lado izquierdo) Grupo tratamiento (R: lado derecho; L: lado izquierdo)
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fuerzas contra la placa dental
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Estudio multicéntrico de Propofol Lipuro (l)

El objetivo de este trabajo ha sido evaluar la eficacia clinica, seguridad, beneficios y complicaciones que ocasiona en el perro
la induccion anestésica (y mantenimiento) con la nueva formulacion de propofol con triglicéridos de cadena media y larga,
comercializada bajo el nombre de Propofol Lipuro 1% Braun, mediante un estudio multicéntrico en 46 centros veterinarios.

El propofol es un anestésico que ha
revolucionado el concepto de anestesia
intravenosa. Produce una hipnosis rdpida,
suave y de corta duracion y una recupera-
cion también rapida y predecible. Es un
excelente inductor en el perro y en el gato.
Ademds, y a diferencia de otros anestésicos
parenterales, sus caracteristicas farmacoci-
néticas permiten administrarlo en infusion
continua para llevar a cabo el manteni-
miento anestésico, ya que carece de efecto
acumulativo. Asi, la anestesia por infusion
intravenosa con propofol proporciona una
alternativa muy interesante a la anestesia
inhalatoria. Al ser su accion corta y no acu-
mulativa, el control de la profundidad
anestésica se realiza rapida y eficazmente.

Otras ventajas del uso de este firmaco
son la ausencia de contaminacion atmos-
férica en el ambiente del quirdfano, lo
que evita los efectos toxicos de los anes-
tésicos inhalatorios en el personal de qui-
rofano, la emision de gases contaminantes
y el menor coste del equipamiento.

Quimicamente, el propofol es el 2,6 dii-
sopropilfenol. Sus propiedades anestésicas
fueron descritas por primera vez en 1980.
Es un farmaco muy lipofilo, y para poder
administrarlo inicialmente se formul6 en un
surfactante, el Cremophor EL, que provoco
varias reacciones anafilicticas en humanos.
Para solucionarlo, fue reformulado en una
emulsion acuosa que contiene aceite de
soja, fosfitido de huevo purificado, hidro-
xido sodico y glicerol. Sin embargo, esta
presentacion también tiene desventajas, ya
que es inestable, provoca dolor tras la
inyeccion, se contamina ficilmente, tiene
un alto riesgo de septicemia iatrogénica y
puede provocar hipetlipidemia.

Recientemente la compania B. Braun ha
desarrollado una nueva formulacion a base
de triglicéridos de cadena media y larga,
comercializada bajo el nombre de Propofol
Lipuro 1% Braun uso veterinario, que solu-
ciona varios problemas. Aporta, como ven-
tajas, que consigue un mayor encapsula-
miento del principio activo y una menor
proporcion de propofol libre. Se evita, de
este modo, el dolor en la inyeccion y la irri-
tacion ocasionada al endotelio vascular por
el grupo fenol del propofol. Por tltimo, y
aun en fase experimental y no comerciali-
zadas, se estan estudiando otras formula-
ciones no emulsiones poliméricas micela-
res de propofol y ciclodextrinas y otras con
excipientes que tienen actividad antimicro-
biana para prevenir la sepsis.

El objetivo de este trabajo es evaluar dife-
rentes parametros de la induccion anestési-

ca y el mantenimiento en el perro con la
nueva formulacion de propofol con trigli-
céridos de cadena media y larga: Propofol
Lipuro 1% Braun para uso veterinario.

Pacientes y métodos

Poblacién

Hemos llevado a cabo un estudio multi-
céntrico, en el que han participado 46 cen-
tros veterinarios de toda Espana (la rela-
cion de participantes se incluird en la 22
parte). Se han estudiado 541 anestesias en
perros efectuadas en mayo y junio de 2005.

« Protocolo anestésico seguido, inclu-
yendo dosis y via de administracion, flui-
doterapia y oxigenoterapia empleadas, cir-
cuito anestésico y duracion de la anestesia.

e Aparicion o no de complicaciones, el
momento y las circunstancias en que ocu-
11i6. Se evaluaron: dificultad en el sonda-
je endotraqueal, apnea, bradipnea,
taquipnea, cianosis, colapso/shock, bradi-
cardia, taquicardia, otras arritmias, movi-
mientos musculares involuntarios, des-
pertar prematuro, desconexion del circui-
to, dolor a la inyeccion, recuperacion
prolongada, vomito, miccion, defecacion,

Tabla 1. Tipo de intervencion.

Tipo de

intervencion Fleyres
P Sutura de heridas, extirpacion de
Cirugia externa tumores de mama, orquidectomia, etc. 202 373
Cirugia Enterectomia, cesareas, vesicotomia, 160 29.6
abdominal ovariohisterectomia, etc. !
A P Mielografias, endoscopias
Diagnéstico digestivas, etc. 61 11,3
9 Resolucion de fracturas
Traumatologia v luxaciones, etc. 114 21,1
Otros Otras causas 4 0,7

Procedimiento

Se enviaron a las clinicas colaboradoras
unos formularios que debian rellenarse
cada vez que se anestesiara un paciente,
independientemente del motivo (diagnosti-
o o terapéutico) y del protocolo anestési-
co utilizado, siempre que se empleara Pro-
pofol Lipuro 1% Braun en la induccion. La
eleccion del resto de los fairmacos emplea-
dos en la premedicacion y el manteni-
miento y el protocolo analgésico quedo a
criterio del facultativo. Para aumentar la
representatividad de la muestra y evitar
sesgos, el nimero de fichas méximo solici-
tado a cada clinica fue de 15. Acompanan-
do los formularios se adjuntaron unos
comentarios sobre cada apartado de los
mismos con el objeto de unificar criterios.

Los formularios incluian los siguientes
epigrafes:

« Identificacion de la clinica, del veteri-
nario responsable de la anestesia y fecha
en que se llevo a cabo el procedimiento.

« Resena e historia clinica del animal:
namero de historia clinica, raza, sexo,
edad, peso, y enfermedades anteriores.

* Motivo de la anestesia.

« Riesgo anestésico (clasificacion ASA de
la Sociedad Americana de Anestesiologos -
American Society of Anesthesiologists-).

Descripcion

| Animal sano

Il Patologia local o enfermedad sistémica
leve sin limitacién funcional

I Patologia sistémica moderada
con limitacién funcional definida

parada cardiorrespiratoria con resucita-
cion exitosa y muerte.

Definiciones y clasificaciones

« Tipo de intervencion: el motivo de la
anestesia (quirGrgico o diagnostico) fue
codificado en cinco tipos de intervencion,
como se muestran en la tabla 1.

e Grado de riesgo anestésico: se codifi-
¢0 segln los criterios de la Sociedad Ame-
ricana de Anestesiologos, tal y como apa-
rece en la tabla 2.

« Tipo de anestesia: se consideraron dos
tipos, anestesia parenteral e inhalatoria.

* Duracion de la anestesia: se clasifico
segln el siguiente criterio; duracion infe-
rior a 15 minutos, duracion entre 15 y 60
minutos y duracion superior a 60 minutos.

Procesamiento de los datos
y andlisis estadistico

El tratamiento informatico y el analisis
estadistico de los datos obtenidos fueron
realizados con el programa Statistica for
Windows version 6.0 (StatSoft Inc., Tulsa,
OK, EE. UU.).

El estudio estadistico consistio en la
descripcion de los resultados obtenidos y
la determinacion de la incidencia de las
complicaciones estudiadas.

Tabla 2. Clasificacion ASA.

Ejemplos

Castraciones, corte de orejas y rabo 118

Fracturas y hernias no complicadas,
sutura de heridas cutaneas

Fiebre, deshidratados, anémicos, con hipovolemia 101
moderada o insuficiencia cardiaca compensada

Resultados

Datos demograficos

Se estudiaron 541 fichas. La media de
fichas recibidas de cada clinica fue de 11
(rango 1-15). Se registraron 250 anestesias
en machos y 291 en hembras. Las razas mas
representadas han sido: mestizos (160),
Yorkshire Terrier (46), Cocker Spaniel (39),
Pastor Aleman (36), Caniche (29) y otras
razas (231). La edad media de los pacientes
fue de 6,3+4,1 afos (rango: 1 mes-17 anos)
y su peso de 1744128 kg (rango: 1,2-70
kg). Se han registrado 118 ASA I, 290 ASA
11, 101 ASA TIT y 32 ASA IV. Los motivos de
anestesia diferentes fueron 161. Se han ano-
tado 160 casos de cirugia abdominal
—ABD-, 202 de cirugia externa —EXT-, 61
de técnicas diagnosticas -DIAG—, 114 de
traumatologfa ~-TRAUM-y 4 de otros —~OT-.
Las intervenciones mds frecuentes fueron:
ovariohisterectomia electiva (45 casos),
ovariohisterectomia por piometra (37),
odontologia (38), orquidectomia (19), reso-
lucion de la rotura de ligamento cruzado
anterior (22), sutura de heridas (13), endos-
copia digestiva superior (12) y cesdrea (8).
la tabla 3 presenta un resumen de los
datos demogrificos.

Los protocolos anestésicos empleados
han sido multiples. Los firmacos mas
empleados se indicardn en la segunda
parte. Los 541 pacientes se indujeron con
propofol. La dosis de induccion media fue
3,7+1,5 mg/kg V. Se realizo un manteni-
miento inhalatorio en 465 perros y paren-
teral con propofol en 76. Se ha empleado
fluidoterapia en 499 casos (llevada a cabo
en 294 ocasiones con Ringer lactato, solu-
cion salina fisiologica en 189 y glucosali-
no en 16). Se intubaron 489 pacientes, y
se administr6 oxigeno durante el procedi-
miento a 495 (a 6 de ellos con mascarilla).
Los circuitos empleados han sido: circular
en 382 casos, T de Ayre en 68, Bain en 25,
Magill en 4 y Lack en 1. La ventilacion fue
espontanea en 509 casos, mientras que en
32 se realizo de forma mecanica.

Complicaciones

Se han registrado complicaciones en
187 pacientes (34,2%). Por tipo de aneste-
sia, el 34,8% de los pacientes en que se
hizo el mantenimiento inhalatorio tuvo
alguna complicacion, frente al 30,3% de
los animales mantenidos con propofol.
Respecto a los tipos de cirugia, los por-
centajes de pacientes con complicaciones
fueron: ABD: 42,5%; EXT: 30,7%; DIAG:
26,2%; TRAUM: 32,5%; OT; 50% y por

N° de

0y
casos 70
21,8
290 53,6
18,7

Enfermedad sistémica grave
\% que constituye una amenaza
para la vida

Uremia, toxemia, hemorragia interna, deshidratacion
grave, piometra, insuficiencia cardiaca descompensada, 32 5,9
hernias estranguladas

v Paciente moribundo, que previsiblemente

Shock grave, septicemia, estado comatoso, 0 0.0
morird en 24 horas con cirugia o sin ella i ’

traumatismo muy grave




riesgo anestésico: ASA T. 29,7%; ASA 1II:
33,9%; ASA TII: 36,6%; ASA 1IV: 46,9%.

Complicaciones respiratorias

Hubo dificultad en el sondaje endotra-
queal en 7 pacientes, aunque ninguno
tuvo laringoespasmo. Setenta y ocho
pacientes sufrieron algin episodio de
apnea durante el procedimiento: 2 en la
sedacion, 51 en la induccion, 13 en el man-
tenimiento, 9 sufrieron fases de apnea en
la induccion y en el mantenimiento, 1 en
sedacion, 1 en induccion y 1 en la recupe-
racion. Dos animales manifestaron signos
de cianosis tras la fase de apnea en induc-
cion y otro durante el mantenimiento. Un
paciente present6 fases de apnea durante
todo el proceso y también tuvo cianosis.
Cinco pacientes tuvieron fases de bradip-
nea tras la induccion y otros 9 en el man-
tenimiento. Quince perros tuvieron algin
episodio de taquipnea durante el procedi-
miento: 3 tras la induccion, 10 en el man-
tenimiento y 2 mas en la recuperacion.

Tabla 3. Descripcion de la muestra.

: N°de|
Variable | Valores et %
Machos 250 46,2
Sexo
Hembras 291 53,8
<1 afo 84 155
Edad 1-7aflos 362 66,9
> 7 afios 95 17,6
<10 kg 232 429
Peso 10-25kg 171 31,6
> 25 kg 138 25,5
. Parenteral 76 14,1
Tipo
anestesia .
Inhalatoria 465 85,9
<15 min 62 11,5
Duracién ]
A 15-60 min 354 65,4
>60 min 125 23,1

Complicaciones hemodinamicas

Un paciente tuvo bradicardia en la seda-
cion y otros 10 en el mantenimiento. Cator-
ce animales tuvieron algin episodio de
taquicardia durante el mantenimiento. Dos
tuvieron bloqueos auriculo-ventriculares de
segundo grado durante el proceso. Ade-
mds, durante el mantenimiento un paciente
entr6 en shock y otro suftio hipotension.

Otras complicaciones

Veinticinco pacientes vomitaron: 15 tras
la sedacion, 8 en la recuperacion, uno tras
la induccion y otro en la induccion y la
recuperacion. No hubo ningln caso de
neumonia por aspiracion. Un paciente
presento ptialismo. Tres animales orinaron
durante el mantenimiento y otros 7 en la
recuperacion. Tres defecaron en el mante-
nimiento y 8 en la recuperacion. Quince
animales manifestaron movimientos neu-
romusculares durante el procedimiento.
Cuarenta perros se despertaron prematu-
ramente. Cinco animales tuvieron una
recuperacion prolongada y otro una recu-
peracion con signos de dolor y excitacion.

Mortalidad

Se han contabilizado 3 muertes en 541
anestesias, lo que representa un indice de
mortalidad del 0,55%. La muerte se produ-
jo en la induccion en un caso y durante la
recuperacion en 2 (uno muri6 en el quiro-

fano tras la extubacion y el otro 48 horas
después de la cirugia). Murieron 2 ASA I y
1 ASA IV. No hubo ninguna parada cardia-
ca con resucitacion exitosa. Un paciente fue
eutanasiado durante el mantenimiento por
la gravedad de las lesiones preexistentes.

En la segunda parte de este trabajo se
expondrd la discusion y las principales
conclusiones del estudio. De éstas pode-
mos destacar que la induccion con la
nueva formulacion de propofol es rapida,
segura y recomendable en el perro. Pare-

Tabla 4. Detalles de los animales que murieron.

Edad Peso

SeX0 | (2os) (kg)

Raza

Motivo

Protocolo

ASA anestésico

Momento

. q Acep.+bupre.+
Yorkshire Hembra 12 3,0 Piometra IV prop.+isof. 48 horas
B Odonto- Acep.+keta.+ Rec.
Caniche Hembra 5 54 logia ] PIOp.+prop. quiréfano
DPai Prolapso Diacepam+ i
Shar-Pei Hembra 0,8 10,0 e ] meloxicam-+prop. Induccion

Propofol

Anestesia segura y confortable

Anestésico intravenoso en emulsion a base de triglicéridos

de cadena media y larga

m Disminuye la concentracién de propofol libre
m Menor dolor en la inyeccion
m Menor irritacion del endotelio vascular
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ce que disminuye la incidencia de diver-
sas complicaciones asociadas tradicional-
mente a este firmaco, como apnea y
dolor a la inyeccion, y aumenta la seguri-
dad del procedimiento. O

José Ignacio Redondo Garcia

Dpto. Medicina y Cirugia Animal

F. de C. Exp. y de la Salud. UCH-CEU
E-mail: nacho@uch.ceu.es
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