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A MAS SALUD A LA SALUD DE TU GATO
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Advance (Cat garantiza el mejor
sabor y una piel y pelo mas sanos.

Tu gato es muy exigente a la hora de elegir su comida. Por eso, para que disfrute comiendo,
Advance Cat utiliza carne fresca como ingrediente principal y le ofrece la méaxima
palatabilidad. Ademas, gracias a las propiedades nutritivas de su combinacion de antioxidantes
y de su nivel dptimo de proteinas, hidratos de carbono e inmunoglobulinas, le asequra a tu
gato un perfecto estado de salud gue se refleja en la mejora de su piel y en un pelo mas
brillante. Asi no s6lo gana en sabor: también estard mas sano... y mas guapo.

Affinity Advance esta disponible en las mejores clinicas veterinarias y tiendas especializadas.
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EDITORIAL

La nueva etapa
de la Asociacion

Todavia con la resaca del Congre-
so AVEPA-SEVC, la informacion
recibida dentro y fuera de las salas
de ponencias busca acomodarse,
clasificarse, analizarse o eliminarse
de nuestras mentes. Muchas han
sido las exposiciones, mucho el
renombre de los ponentes naciona-
les e internacionales (que no siem-
pre alcanzaron las expectativas de
los asistentes) y muchas la opinio-
nes que un evento de estas caracte-
risticas genera. Y qué mejor lugar
que los pasillos y los descansos
para contrastarlas y debatirlas.

Este afio ha habido una circuns-
tancia afadida durante la celebra-
cién del congreso para generar deba-
te, y ha sido la Asamblea Extraor-
dinaria con motivo de las elecciones
a cargos de la junta directiva. El
especial interés que ha provocado
en los asociados se vio reflejado en
los porcentajes de participacion, que
con aproximadamente un 10%, es la
cifra mas elevada de los Ultimos
anos. Los socios decidieron por
mayoria absoluta que fuera Maite
Verde la que presidiera en adelante
la Asociacion y, dadas las circuns-
tancias que rodean a AVEPA actual-
mente, no va a ser tarea facil. Habra
que trabajar muy duro y esclarecer
y solucionar muchas de las accio-
nes llevadas a cabo anteriormente
en la Asociacion y sus sociedades
mercantiles, para que todo quede
claro y transparente a la vista de los
S0Cios.

Volviendo al congreso en si, la 42
edicion ha dejado asomarse a una
Southern European Veterinary Con-
ference a través de los almuerzos
con los ponentes, los talleres o las
masterclases y de la notable presen-
cia de veterinarios extranjeros, mas
de un tercio del total de asistentes.
De mayor a menor en el nimero de
asistentes los diez paises con mayor
representacion fueron: Reino Unido,
Portugal, Francia, Estados Unidos,
Polonia, Alemania, Bélgica, Suecia,
Dinamarca y Holanda. También se
contd con la presencia de algunas
editoriales especializadas y diversas
asociaciones veterinarias.

Si alguin punto negativo hemos de
resaltar de este gran evento seria la
lentitud y desorganizacion en el
apartado administrativo. Las largas
colas formadas a primera hora de la
mafana para recoger las acredita-
ciones y el material impidieron a mas
de uno la asistencia a la charla de las
8:30 horas. Quizas cabria estudiar
alguna otra posibilidad, como la
identificacion electrénica, que agili-
zara los tramites en la préxima oca-
sién. Aun con estos imprevistos,
para ser el primer afio no ha estado
nada mal, y si la opinién general es
favorable, y dado el maravilloso
entorno que supone siempre la ciu-
dad de Barcelona, a AVEPA-SEVC
se le augura un buen futuro.
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PAGINA 4 / ASOCIACION DE PROFESIONALES AUXILIARES TECNICOS VETERINARIOS

Iniciativas de asociacionismo
entre los ATV

El colectivo de ATV, cada vez mds numeroso y fundamental en la clinica veterinaria, necesita

definir su_formacion, sus.

un grupo de au

unciones y la percepcion social de su profesion. Conscientes de ello,

ares tecnicos veterinarios, ex-alummnos de la academia barcelonesa |

Guau Center, han decidido pasar a la accion y asociarse oficialmente.
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LARA MARTORELL SOLER' Y PATRICIA MERIDA RIOS?
Auxiliares técnicos de Veterinaria formadas en Mr. Guau Center (Barcelona)

ATV en el Hospital Veterinari de Catalunya Roc Verd
ATV en la Clinica Veterinaria Vets

extrarius

The Art Of External Fixation

Tras concluir su periodo de formacion
como ATV y coincidiendo pricticamente
con el inicio de sus vidas profesionales,
Patricia Mérida y Lara Martorell ya tienen
claro cuales son sus carencias y necesida-
des. Por ello han considerado que el colec-
tivo debe asociarse para poder alzarse con
voz propia y defender su postura.

Coméntennos por qué y cémo surgioé
laidea de crear esta asociacién de auxi-
liares técnicos veterinarios.

Surgio de la idea de nuestros profesores
hace ya dos afos. Ellos nos motivaron
para unir a los ATV con la finalidad de
intentar mejorar nuestra situacion laboral
y estudiantil.

¢Les consta que existan otras aso-
ciaciones similares en Espafa?

No, solo nos consta que en el Reino
Unido nuestra profesion si es una diplo-
matura universitaria. Y nos gustaria que
aqui pudiera llegar a serlo también.

¢Qué objetivos van a plantearse?

Nuestro primer objetivo serd unir al
mayor n® de ATV posible y luego nos cen-
traremos en reivindicar nuestros derechos,
pedir la homologacion del titulo, un salario
mas digno, el reconocimiento del auxiliar
en su trabajo, y una mayor informacion del
colectivo sobre diversas cuestiones.

¢En qué sentido afectara la creacion
de esta asociacion a los auxiliares que
formen parte de ella? ;Y alos veterina-
rios para quienes trabajan?

En estos momentos la prioridad es
mantener informados a los auxiliares de
los avances que se hacen en el mundo del
ATV, tanto en formacion (cursos especifi-
cos) como a nivel profesional. Mas ade-
lante, cuando seamos unos pocos mds en
la asociacion que ahora se crea, intentare-
mos reivindicar una formacion adecuada
y homologada.

Esperamos, con el tiempo, poder ofre-
cer mucho mds tanto a nuestros asociados
como al colectivo en general.

Respecto a los veterinarios, creemos
que les favorecerd porque los auxiliares
dispondran de mas recursos.

¢Cuentan con el apoyo de alguna
institucion?

Por ahora sélo contamos con la colabo-
racion de los profesores de Mr Guau Cen-
ter, quienes han apoyado esta iniciativa
desde el primer momento.

¢Cuales consideran que son las prin-
cipales carencias del colectivo de auxi-
liares técnicos?

Pues esencialmente serfan:

¢ Una formacion homogénea y homo-
logada para todos.

« Una mayor remuneracion economica.

* Reconocimiento del auxiliar en su tra-
bajo y la aceptacion por parte de algunos
veterinarios que adn creen que no servi-
mos para nada.

Haciendo hincapié en esta observa-
cion, ¢qué aspectos considera que
deben cambiarse o mejorarse en la
relacion veterinario-ATV?

Bueno, eso depende de la clinica, centro
u hospital donde se desarrolle la actividad
profesional ya que habrd sitios donde el
auxiliar abarca muchas competencias y en
otros donde solo contesta al teléfono.

Coméntennos cual sera el nombre
de la asociacion, la razén social, el
nimero de asociados, etc.

El nombre serd “Asociacion de Profesio-
nales Auxiliares Técnicos Veterinarios”.
Como justo hemos empezado a movilizar-
nos ahora, de momento el nimero de
asociados es de 10.

(A quién deben dirigirse aquéllos
que estén interesados en pedir infor-
macién o sumarse a esta iniciativa?

Disponemos de un foro que hemos cre-
ado y alli pueden preguntar dudas,
comentar experiencias, etc. A este foro se
puede acceder a través de mundoforo y si
quieren contactar directamente con la
asociacion pueden hacerlo a través del e-
mail: asociacionatv@gmail.com.

Al habernos incorporado recientemente
al mundo laboral, todavia no tenemos
mucha experiencia en estas cuestiones por
lo que agradecerfamos mucho la ayuda y
consejo de aquellas personas que llevan
mds tiempo ejerciendo. O

Tatiana Blasco, Sheila Riera. Argos



AGENDA

XXI Talleres Practicos
de Ecografia Abdominal

en Pequenos Animales

m Fecha: 6, 13, 20 y 27 de noviem-
bre

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

m Imparte: Hernan Fominaya

m Caracteristicas: sesiones de 90
min. de exposicion tedrica y 150
min. de practicas. Cada grupo de
trabajo estara formado por 3 alum-
nos que dispondran de un ecogra-
fo totalmente equipado y un
paciente sedado.

m Cuota de inscripcién: 900 € (teo-
ria y practicas); 300 € (teoria). Con
la reserva de la matricula todos los
alumnos obtendran el CD “Ecogra-
fia abdominal del Perro y del Gato”
obra multimedia con mas de 900
imagenes ecograficas.

m Para mas informacion:

Tel.: 669 373 633

E-mail: hfominaya@terra.es
Tel.: 913 693 971

E-mail: info@forvet.es

Curso de Odontologia

mFecha: 9,10y

11 de noviem-
e o4

m Lugar: CVH
Eventos, Prace-
ta Fernando cv H
Namora, Quinta €ventos
da Estrela, Faixke pelo conhecimanta
Monte da Caparica-Areeiro/Casas
Velhas, 2825-076 Monte da Capa-
rica (Portugal)

m Organiza: CVH Eventos

u Imparte: Viviam Pignone

m Cuota de inscripcion:

- tedrico, 150 €

- tedrico-practico, 450 €

m Para mas informacion:
CVH Eventos
Tel.: (+351) 933 770 580
Fax: (+351) 212 977 721
E-mail: cvheventos@hotmail.com
aalves@cvh.pt

Jornadas con Practicas
de Anestesia en Pequeios

Animales

m Fechay lugar:
- 30 de noviembire, 1y 2 de diciem-
bre en Valencia
- 29 de febrero, 1y 2 de marzo de
2008 en Malaga
- 27, 28 y 29 de junio de 2008 en
Tenerife
m Organiza: Universitat Autonoma de
Barcelona
m Dirige: Félix Garcia
um Imparten: Anna Andaluz, Rosa
Ferrer, José Ignacio Redondo
m Objetivos: cursos avanzados: respi-
racion asistida, uso de relajantes,
monitorizacion multiparamétrica,
infusiones continuas. Cursos basi-
cos: manejo de la maquina anestési-
ca, control anestésico, anestesia
epidural
m Cuota de inscripcion: 540 €
m Para mas informacion:
Tel.: 935 811 512 (dejar mensaje)
E-mail: Felix.Garcia@uab.cat
http://antalya.uab.es/fagarcia

Il Curso Basico de Ecocardiografia en Taller Practico de Ecografia Cardiaca en Pequeiios Animales
Pequeios Animales

m Fecha: 22 y 23 de noviembre
m Fecha: 16 y 17 de noviembre m Lugar: Forvet, C/ Los Madrazo 18 y H. V. Los Madrazo, C/ Los Madrazo 8 (Madrid)
m Lugar: clases tedricas: Aula Magna de la Casa de m Dirigido a: clinicos de pequefios animales que quieran realizar un protocolo
Ejercicios de los Dominicos en La Virgen del Camino ecocardiogréfico correcto, con realizacion de mediciones estandar y su inter-
(Leon). Sesiones practicas: Hospital Veterinario Ferral pretacion y aplicacion clinica
en Ferral del Bernesga (Le6n) m Imparten: Susana Serrano y Hernan Fominaya
m Colaboran: Esaote Espafa y Clinica Veterinaria San m Caracteristicas: cada grupo de trabajo estara formado por tres alumnos que
Pedro (Leon) dispondran de un ecégrafo (Doppler pulsado, continuo y color) totalmente
m Cuota de inscripcion: 450 €. Plazas: maximo 12 equipado y un paciente sedado para su reconocimiento completo.
personas. Las practicas se realizan con perros. Tres m Cuota de inscripcion: 450 € (teoria y practicas); 150 € (teoria)
personas por ecografo m Para mas informacion:
m Para mas informacion: Tel.: 669 373 633 - E-mail: hfominaya@terra.es
Tel.: 685 828 482 - E-mail: cvsp@telefonica.net Tel.: 913 693 971 - E-mail: info@forvet.es

na de anestesia
y monitorizacion

m Control de anestesia inhalatoria

m Ventilacion mecanica en pequefios animales
m Monitorizacion de signos vitales

B/ BRAUN

SHARING EXPERTISE

B. Braun Divisién Veterinaria Ctra. de Terrassa, 121 - 08191 Rubi (Barcelona) = Teléfono 902 47 47 01 = Fax 902 48 48 01 » www.bbraun.es ® e-mail: vet.es@bbraun.com
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ESTUDIO DE MERCADO ARGOS

Cifras de identificacion y esterilizacion

La identificacion electronica o las intervenciones quirirgicas para esterilizar a los animales de compania son algunos de los

actos clinicos mas frecuentes. A continuacion se muestran cifras del porcentage de perros y gatos castrados, la cantidad de

pacientes felinos que llevan microchip y la opinion que tienen los veterinarios sobre la efectividad. de este sistema.

La identificacion de los perros es, a dia
de hoy, obligatoria en todas las Comunida-
des Autonomas a excepcion de la Region
de Murcia, cuya normativa estd todavia en
estudio y la decision sobre la obligatoriedad
0 no de la identificacion animal recae en los
ayuntamientos. Esto implica que, a partir de
los tres meses de edad, practicamente todos
los perros que residan en Espana deben
estar debidamente identificados. Ya si
hablamos de gatos y otras especies como
los hurones, dependera de la normativa de
cada Comunidad. Por ejemplo, inicamente
en Cataluia, Madrid, La Rioja, Andalucia y
Ceuta los propietarios de gatos tienen la
obligacion de identificarlos. También a los
hurones en las dos tdltimas.

El tatuaje todavia sigue vigente en las
Islas Canarias, Madrid y la Comunidad
Valenciana.

En la encuesta incluida en el nimero 89
de la revista Argos (junio 2007) se recogie-
ron diversas cuestiones referentes tanto a la
identificacion electronica como a las esteri-
lizaciones llevadas a cabo en las clinicas.

Uno de cada siete pacientes
felinos lleva microchip

Para conocer la distribucion de la identi-
ficacion electronica en los felinos plantea-
mos a los veterinarios la siguiente pregun-

ta: ;Qué porcentaje de sus pacientes felinos
estd identificado electronicamente? La
mayoria de los encuestados, un 57% en
concreto, atiende en su centro a menos de
un 6% de gatos con chip (figura 1).

El dato medio obtenido de todas las
respuestas indica que la cifra de felinos
que estan identificados con este sistema
alcanza tan solo el 14%.

El 88% consideran que el
microchip cumple su funcion

Querfamos conocer la opinion de los
profesionales respecto a las ventajas que
ha aportado el microchip, para lo que
planteamos la siguiente pregunta: ;Consi-
dera que el microchip ha evitado robos y

Jacilitado la biisqueda de animales perdi-

dos?El 88% de los encuestados ha respon-
dido afirmativamente, mientras que el
12% piensa que no ha tenido el resultado
esperado (figura 2).

Uno de cada cinco perros
atendidos esta castrado

En esta ocasion se quiso conocer el
porcentaje de perros castrados que acu-
den a las consultas. Atendiendo a las res-
puestas obtenidas (figura 3), casi la mitad

La identificacién es un asunto muy serio

Aln a riesgo de ser sancionados, muchos propietarios todavia no identifican a
sus perros. A titulo ilustrativo, segun un estudio llevado a cabo por la empresa
Servican (responsable de la recogida y adopcién de mascotas), en la provincia de
Castellén sélo el 14% de los perros lleva el microchip de identificaciéon, cuando
la Ley de Proteccion de los Animales de Compafiia de 1994 sefialaba 1998 como

el afio limite para poner el dispositivo.

Y también para el veterinario el cumplimiento de la normativa es un asunto

serio, de hecho, tal y como publica la revista oficial del

Colegio de Veterinarios de Zaragoza, Albéitares de Zara-

goza, incluso un retraso de varios dias en la inscripcion

registral puede ser motivo de sancién econémica. En el

caso reflejado en esta publicacién, el descuido le supu-

so al veterinario un sancién de 600 euros, y la inhabilita-

cién temporal para la identificacion electrénica durante

tres meses.

Veterinarios (%)

Veterinarios (%)

Figura 1. Identificacion electronica
en felinos.

Figura 2. ;Considera que el microchip
cumple su funcién?

Menosde 6al10% 11al20% Mésde
6% 20%

Gatos identificados (%)

Figura 3. Porcentaje de perros
castrados que acuden a la clinica.

Figura 4. Porcentaje de gatos castrados
que acuden a la clinica.

Veterinarios (%)

11al20% 21al30% Méasde

30%

21a
40%

41a
60%

61al
80%

Menos de
1%

Menos
de 21%

Perros castrados (%) Gatos castrados (%)

media de la totalidad de respuestas obte-
nidas refleja un 67% de felinos esteriliza-

de los encuestados, exactamente un 47%,
recibe menos del 11% de pacientes de

este tipo. La media de la totalidad de res-  dos. O
puestas indica que, aproximadamente, un )
20% de los perros que son atendidos en ~ FICHA TECNICA

las clinicas estin castrados. Este trabajo ha sido realizado con los
datos obtenidos a través de la encuesta
incluida en el nimero 89 de la revista
Argos, correspondiente a junio de 2007.

m 267 respuestas

m Error muestral: 6,1

m Intervalo de confianza: 95,5%.

Dos de cada tres pacientes
felinos estan castrados

Los datos recogidos en la pregunta
anterior en el caso de los gatos reflejan
una distribucion de datos inversa a la de
los perros (figura 4). Segtn el 65% de los
profesionales, mds de seis de cada diez
gatos que atienden estin castrados. La

DE DATOS DE LA REVISTA ARGOS

Tatiana Blasco. Argos
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Necesitamos comprobar con exactitud la direccion de su domicilio laboral y el tipo de actividad que desarrolla para poder enviarle mensualmente la publicacion Argos. Por ello es imprescindible

que nos remita este cupon por correo o por fax a la siguiente direccion: Asis Veterinaria. Andador del Palacio de Larrinaga, 2. 50013 Zaragoza. Fax: 976 425 411/ 976 423 000.

Nota: Argos es una publicacion de distribucion gratuita exclusivamente para Centros Veterinarios de animales de compariia.
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“Porque la nutricién también es‘salud,
B "o seguiré confiando en Virbac”

-

NUEVA GAMA DE NUTRICION
Virbac VETCOMPLEX"

Como especialista, usted lleva afios confiando en nuestra extensa gama de
productos en diferentes dreas terapéuticas. Ahora Virbac da un paso més y lanza
la nueva gama de nutricién Virbac VETCOMPLEX®, exclusiva para veterinarios.
Porque como expertos, sabemos que la salud empieza por la alimentacién.

Nirbac
VIRBACk ShiUD AT

Vet Complex®

Construyendo salud —

VIRBAC ESPANA, $.A. Angel Guirnera, 179-181 - 085950 Esplugues de Uobregat (Barcelona)
Servicio de informacian al profesional: Tel, 93 473 58 42, infoclignte@virbac.es
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IDAD PROFESIONAL / CURSO DE AUXILIAR DE COMERCI

Primer curso de auxiliar de comercio especializado en animales de compariia

Profesionalizacion online

La manera mas efectiva de aprender nuevas habilidades consiste en ponerse en las situaciones en las que sea necesario

emplearlas y disponer de tutores que nos ayuden cuando tengamos dudas. Presentamos un curso comodo, flexible,

accesible 'y compatible con el trabajo, cuya metodologia favorece el aprendizaje y retencion de la informacion.

-

La cualificacion profesional que propor-
ciona la formacion es importante tanto
personal como socialmente. La clasica for-
macion presencial no resulta asequible a
todo el mundo, por razones laborales,
personales o porque exija algin desplaza-
miento. Para facilitar el acceso a todos,
presentamos un curso creado, desarrolla-
do y supervisado por Asis Veterinaria (edi-
torial de la revista Argos, entre otras) y
AEDPAC (Asociacion de Distribuidores de
Productos para Animales de Compafia)
con la colaboracion de profesionales del
sector de reconocido prestigio.

Se trata de un curso de formacion onli-
ne dirigido a todas aquellas personas que
trabajan en tiendas, clinicas, residencias,
nucleos zoologicos... y necesitan un mejor
conocimiento de su labor profesional, asi
como a aquéllas que se sienten atraidas
por el mundo de los animales de compa-
fia y desean formarse para incorporarse
al sector como auxiliares de comercio
especializado en animales de compania.

La duracion serd de tres meses, durante
los cuales habrd que dedicar aproximada-
mente 60 horas a la teorfa y practica virtual
(cada alumno organizard su tiempo en
funcion de sus necesidades) y 20 horas de
practicas que se realizarn en un estableci-
miento especializado en animales de com-
pania, lo mds proximo posible a su locali-
dad. Es ficil y totalmente flexible, puede
realizarse desde casa o el lugar de trabajo
y en la propia ciudad.

Trabajar en un establecimiento dedicado
al cuidado, venta, cria o importacion de ani-
males de compania requiere unos conoci-

Objetivos del curso

¢ Formar y capacitar al alumno para desempefiar su tra-
bajo en un centro especializado en animales de compafiia.
¢ Aportar los conocimientos elementales necesarios
para trabajar con animales de compafiia, tales como
comportamiento y necesidades alimenticias.

» Ensefar y perfeccionar las técnicas basicas de
manejo de los distintos tipos de animales para su
cuidado y mantenimiento diario.

e Mostrar argumentos para que el alumno sea
capaz de realizar la venta de un animal de compafia

y resolver las principales dudas de un cliente.

e Aplicar los

conocimientos al trabajo diario para

facilitar al auxiliar la deteccién de los principales sinto-
mas de enfermedad en la tienda.

 Dotar al alumno de la informacion pertinente para tomar medidas

mientos bdsicos sobre manipulacion y cui-
dados; ademas, este sector abarca tal varie-
dad de especies que las tareas a realizar se
complican. Este curso es una aproximacion
a cada uno de los segmentos (perros, gatos,
pequenos mamiferos, aves, reptiles, peces,
peluquerfa...), para conocerlos en una pri-
mera toma de contacto y facilitar la eleccion
de uno u otro para profundizar posterior-
mente en cursos avanzados.

Contamos con los mejores especialistas
de cada disciplina para ofrecer, en un for-
mato interactivo y dindmico, los conoci-
mientos basicos que toda persona que tra-
baje en el comercio debe tener.

Metodologia interactiva

El e-learning ofrece diversas herramien-
tas que facilitarn el proceso de aprendi-
zaje. Para que los alumnos aprendan y
entiendan cudndo, como y por qué deben
usar unos determinados conocimientos en
su trabajo recibirdn las ensenanzas clave

La finalidad de este curso es proporcionar una titulacion y una excelente
formacién al personal de tiendas y centros veterinarios que trabajen como
auxiliares de comercio especializado en animales de compania. N

en el momento en el que las necesiten a
través de Internet. Este método permite
acceder a la informacion cuando cada
uno quiere o puede.

En comunicacion

Cada alumno podra comunicarse directa-
mente con un tutor personal especializado,
a la vez que tendrd la posibi-
lidad de relacionarse
con otros comparie-
ros del curso. Ese
tutor personal

\‘--\.

de prevencion de riesgos laborales asociados a su labor profesional.
» Aproximar al auxiliar a las diferentes leyes que rigen el cuidado
y mantenimiento de animales en el comercio y las obligaciones

y prohibiciones de los propietarios.
 Proveer al alumno de conocimientos para responder e infor-
mar sobre los productos a la venta en un establecimiento espe-
cializado, para potenciar su comercializacion y responder con
seguridad a los clientes.
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Servicios y elementos didacticos

¢ Material de estudio interactivo
¢ Archivos complementarios
» Trabajos en equipo

« Comunicacién interna a través de foros y chat

« Discusion de casos practicos

« Cuestionarios de autoevaluacién por médulos

« Trabajo final por médulo

» Acceso a paginas recomendadas y aplicaciones practicas
 Tutor personal: comunicacion y seguimiento continuado
» Apoyo directo de un equipo de técnicos y profesionales altamente cualificados,

dirigido y coordinado por Asis Veterinaria

¢ FAQ: las preguntas mas frecuentes

» Compromiso Asis Veterinaria: respuesta a sus dudas en un plazo inferior a 48

horas
« Bibliografia recomendada

llevard el seguimiento de cada alumno y
contard con el apoyo directo de un equipo
de técnicos y profesionales altamente cuali-
ficados, dirigido y coordinado por Asis
Veterinaria. Se establece una relacion perso-
nal entre alumno y profesor que favorece la
resolucion de dudas y ayuda a avanzar en
el aprendizaje de nuevos conceptos.

Con esta metodologia y el trabajo en
grupo se produce un continuo flujo de
comunicacion y estimulos que surgen en el
transcurso del proceso formativo.

El alumno también tendrd acceso a
paginas web recomendadas, noticias,
material complementario, etc.

Para aquellos alumnos avanzados que
deseen profundizar mds en uno o varios
puntos, se incluye una extensa bibliogra-
fia de referencia.

Y por supuesto, no podia faltar una
importante carga visual, ya que una imagen
vale mas que mil palabras. Lo que vemos y
expetimentamos se transforma mds rapida-
mente en conocimiento que lo que simple-

Para la realizacion de este curso se ha elegido una moderna
metodologia -e-learning- mediante la cual los objetivos
formativos se alcanzan a través de la interaccion entre

alumnos y tutores, utilizando medios basados en Internet

Por otro lado, los alumnos tendrin acce-
s0 a foros, chatsy mucho mas, donde com-
partirin sus trabajos, dudas e inquietudes al
mismo tiempo que profundizarin en la
materia de aprendizaje.

Las preguntas mds frecuentes que cada
profesor considere muy interesantes esta-
ran recogidas en una seccion denominada
FAQ a la que los alumnos tendrdn acceso.

Conocimientos practicos

El programa del curso abarca todos los
conocimientos bdsicos que necesita un
profesional para trabajar en la atencion
al pablico y cuidado de los animales de
compaiiia en un centro especializado,
incluyendo modulos sobre legislacion,
marketing y tiesgos laborales. Los con-
tenidos son muy amenos y, ante todo,
muy practicos.
Para favorecer el proceso de aprendi-

w " zaje se emplea una metodologia de adap-

tacion de conocimientos a casos reales y
proximos al alumno. Un buen nimero de
actividades y ejercicios facilitan el desarro-
llo del curso de forma dindmica. Se han
incluido diversos juegos de simulacion que
representan situaciones reales que suceden
en los comercios, y se ofrecen videos que
demuestran como hay que manipular las
especies mds comunes a la venta.

mente leemos. Por este motivo, este curso
incluye gran cantidad de imégenes de las
especies con las que el alumno tendrd que
trabajar en una tienda especializada, grafi-
cos, cuadros, destacados y elementos que
cada uno de los especialistas de cada
modulo ha considerado importantes.

Autocontrol del proceso

Para aumentar la motivacion, cada alum-
no podrd comprobar como aprende a tra-
vés de los cuestionarios de autoevaluacion
que encontrard al final de cada modulo. Se
le pedird también que desarrolle un traba-
jo practico en el que podrd demostrar los
conocimientos aprendidos. Tendran acceso
a materiales y recursos de apoyo y, por
supuesto, dispondran de profesores y tuto-
res para responder a sus preguntas y enca-
minarlos en la direccion mas adecuada.

Este curso, disenado por los mejores
especialistas del sector en cada disciplina,
pretende garantizar una excelente forma-
cion y la posibilidad Gnica de disfrutar de
los mds valiosos y pricticos consejos. O

Natalia Sagarra. Argos

Iméagenes archivo Argos

Para ampiliar la informacion pueden
dirigirse al e-mail: formacion@asisvet.com
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ARC Veterinaria presenta
el Complejo B

El Complejo B de
ARC Veterinaria es
un novedoso com-
plemento dietético
para perros y gatos. Su composicion es la siguiente: vita-
mina B (251 mg), vitamina B, (26 mg), vitamina Bg (75
mg), vitamina By, (0,03 mg), pantotenato calcico (251
mg) y niacina -vitamina Bs- (500 mg).

Las vitaminas del grupo B son esenciales en infinidad
de procesos organicos. Participan en la diferenciacion
celular, incluida la de los glébulos rojos, para evitar distin-
tos tipos de anemia y estimulan el metabolismo en gene-
ral. Son esenciales para una piel y tono muscular sano.
Estimulan la funcién inmune y son imprescindibles en la
bioquimica del sistema nervioso. Ademas, ayudan a
combatir los sintomas de estrés.

Su administracién es via oral en perros y gatos: 1g
por cada 10 kg de peso.

Se presenta en caja con jeringa dosificadora de 15 g.

ARC VETERINARIA

Garantia Prefesonal

mPara mas informacién: ARC Veterinaria S.L.
Tel.: 949 345 251 / Fax: 949 380 489
www.arcveterinaria.es

CD-ROM sobre enfermedades
hereditarias del perro

S. Petri, O. Distl, |. Nolte
PV.P: 35,03 €

‘Swemja Patri - Ottmar Distd - Ings Nolte

En esta obra en soporte
informatico se presentan
las enfermedades heredita-
rias de las articulaciones,
huesos y musculos con sus &
correspondientes sintomas ©
clinicos, se explican las
causas genéticas y se indi-

Nueva gama lams Special Care para gatos

En la pasada feria del sector de Iberzoo 2007,
celebrada del 27 al 30 de septiembre en Zara-
goza, Iberamigo presenté la nueva gama lams
Special Care.

lams Special Care es una nueva gama de ali-
mentos de alta calidad, equilibrados y para
todos los dias, desarrollados especialmente y
adaptados al gusto de los gatos sanos con pro-
pension a padecer ciertas sensibilidades.

La gama comprende:

- lams Special Care Sensitive Digestion: con cordero de alta calidad y arroz, incor-
pora fibra prebiética para facilitar la digestion.

- lams Special Care Sensitive Skin: con proteina de alta calidad, también proceden-
te del salmén, y aceite de pescado para una piel y un pelo brillante.

- lams Special Care Senior Plus: con vitamina E y un apoyo nutricional adicional para
los gatos a partir de cierta edad.

m Para mas informacion: Iberamigo
Servicio de asesoramiento nutricional. Tel.: 900 200 110

Fort Dodge presenta la vacuna equina
Duvaxyn IE-T Plus

Fort Dodge Veterinaria lanza, en el ambito — '
de la sanidad equina, Duvaxyn IE-T Plus, una l
vacuna que protege frente a la influenza equi-
nay el tétanos, y que es la Unica vacuna auto-
rizada en Espana para la proteccion de los caballos frente a las infecciones produ-
cidas por la cepa “americana” A/equi-2/South Africa/4/03. Esta cepa es la respon-
sable de los Ultimos brotes de gripe ocurridos en Europa. Duvaxyn |E-T Plus redu-
ce los sintomas clinicos y la diseminacién viral de manera significativa, proporcio-
nando una inmunidad frente a la cepa South Africa durante, al menos, 12 meses.

m Para mas informacion: Fort Dodge Veterinaria
Tel.: 915 981 336 / Fax: 915 972 434
E-mail: fortdodgespain@fdah.com - www.fortdodge.eu

Medicina laboratorial veterinaria

Negatoscopios
de Luxo

Luxo presenta los negatoscopios
Luxit para la visién de radiografias,
TAC, digitalizacién de negativos,
transparencias, etc. De muy reduci-
do grosor (18 mm), se presentan en
cuatro tamafos. Con ellos es posi-
ble establecer diagnésticos con la
mayor precisién y seguridad y, por
supuesto, al ser portatiles pueden
utilizarse en consultorio, sobre la
mesa, en plano o con atril. Pueden
guardarse en el cajon del escritorio o
colgados en la pared.

Otras caracteristicas: construidos
en aluminio anodizado plata, incor-
poran pinzas para sujeciéon de la
imagen, lamparas: tubos fluorescen-
tes de catodo frio (CCFL) con 30.000
horas de uso, corriente de alimenta-
cion: 110/220 V y transformador a
12 V incluido.

m Para mas informacion:

Luxo Espanola, S.A.

Tel.: 934 318 811

Fax: 933 323 816

E-mail: office@luxo.es - www.luxo.es

Monitor Multi
-Paramétrico MP-2500

can las recomendaciones especificas para la cria de las
diversas razas.

“Enfermedades hereditarias del perro” recoge més de 60
patologias hereditarias, fotos de casos clinicos, radiografi-
as, causas, genética, recomendaciones para la cria, nor-
mas de cria actuales e informacién sobre unas 200 razas,
asi como un glosario, un indice y mas de 800 direcciones
de Internet.

Denny J. Meyer
John W. Hervey

El MP-2500 es el monitor de paciente
con LCD Mono, que muestra los para-
metros de SPO,, ritmo cardiaco, tempe-
ratura y CO,. También facilita, mediante
gréfico, los datos de tendencia (hasta
120 horas). Incluye una bateria interna
para una mejor portabilidad y un disefio
compacto y manejable.

Monitorizacion portétil de capnografia,
SPO, y temperatura. Posibilidad de
conexion a impresora externa. Aimacena
hasta 120 horas de tendencia. Con bate-
ria interna, trampa de agua extraible y
alarmas regulables para todos los para-
metros (incluye alarma de apnea).

La 32 edicion del libro “Medicina laboratorial veterinaria”,
se ha disefiado con el fin de indicar qué pruebas son las
mas Utiles clinicamente para el perro, el gato y el caballo,
con sugerencias para las aplicaciones diagnésticas e inter-
pretaciones de resultados.

Contiene algoritmos de consulta répida y tablas para la
consideracion del diagnéstico diferencial.

Incluye dos nuevos capitulos de hematologia y quimica clinica con material actua-
lizado, que aportan al lector la informacién més avanzada en este campo. Presenta
una organizacion légica que permite encontrar de forma sencilla pruebas especificas.
Con laminas a todo color en los capitulos de citologia, urianalisis y desérdenes eri-
trocitarios que realzan los contenidos textuales de estas materias. Incluye, ademas,
historiales de casos clinicos que ofrecen una mirada detallada a la aplicacién de con-
ceptos en la practica clinica.

m Para mas informacion: Ediciones Mayo
Tel.: 932 090 255 / Fax: 932 020 643
www.edicionesmayo.es

Ozonoterapia veterinaria
de Sedecal

mPara mas informacioén:

Cluster Médica S.L.

Tel.: 902 106 989

Fax: 933 312 743

E-mail: comercial@clustermedica.com
www.clustermedica.com

"n‘ GO
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m Para mas informacion: Multimédica Ediciones Veterinarias
Tel.: 936 746 108 / Fax: 936 747 267
E-mail: info@multimedica.es - www.multimedica.es

Sedecal presenta al sector

veterinario su generador

de ozono OM-202B para

terapias veterinarias. El

0ZOono presenta unas cono-

" cidas propiedades germici-

“S8/ das, fungicidas y virostaticas.

Es bien conocido su poder

cicatrizante, modulador del estrés oxidativo, estimulador
del sistema inmunitario y revitalizante. Por todo ello, es de
gran eficacia en tratamientos frente a paréasitos intestina-

Centauro lanza un nuevo servicio

La empresa de servicios para veterinarios Centauro
ha presentado en el congreso de AVEPA 2007 la web
www.centauro.es. Esta web supone una nueva herra-
mienta para sus clientes y un punto de encuentro para
el sector. A través de ella, el veterinario podra realizar
todo tipo de gestiones en el momento que desee. Rea-
lizar pedidos, consultar consumos, descargar catélo-

les, diarreas, Ulceras, infecciones generalizadas, quema-

duras, vaginitis, etc. Las vias de aplicaciéon pueden ser
rectal, sistémica y tdpica mediante liquidos ozonizados
como aceites, sueros y agua bidestilada.

Sélo el oxigeno de grado médico es utilizable en ozo-
noterapia asegurando la pureza del mismo. Aire y otras
formas de suministro no son aptos para este tipo de
aplicacion.

Sedecal es fabricante de generadores de ozono para
aplicacion en ozonoterapia veterinaria.

Nota de redaccién

gos o visualizar ofertas, seran algunas ventajas exclu-
sivas de los chentes que soliciten su acceso para el area vip. Para el resto de visi-
tantes de la nueva web, se ofrece todo el catdlogo de productos, actualidad del
sector, un apartado de clasificados, un foro de opinién y otras novedades.
En definitiva, este es un paso mas de Centauro en su vocacién de servicio al
cliente y en su deseo de seguir siendo un referente para el sector veterinario.

El Departamento de Redaccion
de Argos informa a los lectores de
que las “Novedades comerciales”
publicadas en esta revista han
sido estrictamente elaboradas con
la informacion remitida por las
propias empresas en lo referente a
las caracteristicas técnicas y parti-
cularidades de los distintos pro-
ductos y/o promociones.

mPara mas informacién: Centauro
Tel.: 938 500 411 / Fax: 938 500 375
E-mail: centauro@centauro.es - www.centauro.es

m Para mas informacion: Sedecal, S.A.
Tel.: 916 280 544
E-mail: healthcare@sedecal.com - www.sedecal.com
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Lanzamiento lams Multicat

Iberamigo tuvo el placer de presentar en la pasada feria
del sector de Iberzoo 2007, la primera férmula para mul-
tiples gatos que asegura una nutricién éptima para todos
los gatos adultos, maduros y sénior.

lams sabe que las necesidades nutricionales de un
grupo de gatos son diferentes a las de un solo gato y
es por ello que ha elaborado lams Multi-Cat en funcién
de estas necesidades especificas.

Sus caracteristicas principales son:

- Méas palatabilidad gracias a los dos sabores en la
misma croqueta, pollo y salmén.

- Dos formas de croqueta, para los diferentes tama-
flos de boca.

- Alto nivel de proteina.

- L-carnitina que ayuda a quemar
grasas.

- Sistema de control de bolas de
pelo.

- Pulpa de remolacha y FOS que
favorecen un sistema digestivo
sano.

- Alto contenido en vitamina E,
que fortalece el sistema inmunitario.

- Dental Care, que ayuda a redu-
cir la formacion de sarro.

mPara mas informacion: Iberamigo
Servicio de asesoramiento nutricional. Tel.: 900 200 110

Fluidoterapia, electrolitos y
desequilibrios acido-base

Stephen P. DiBartola

En palabras del autor. "Es una guia
completa del diagndstico y trata-
miento de alteraciones de fluidos,
desequilibrio de electrolitos y enfer-
medades metabdlicas en pequefios
animales". Actualizado con los Ulti-
mos avances, este libro le ayudara a
tratar una amplia variedad de enfermedades que

Farmadiet lanza al mercado Lacristal

Farmadiet presenta Lacristal, una innovadora solucién ocu-
lar de ayuda en la reduccién de la opacidad del cristalino, para
perros y gatos. Se trata de una solucion ocular equilibrada a

base de N-acetil-carnosina al 1%, agua de Hammamelis,
o carboximetilcelulosa sédica y cloruro de benzalconio.
£ { Lacristal, gracias a su accion antioxidante y anti-glu-

r—;ﬁ cosilacion, protege al cristalino del dafio oxidativo, de la

formacién y acumulacién de productos de glucosilacién
no enzimatica y del entrecruzamiento de proteinas que
favorecen la opacidad del cristalino.
Esta solucion ayuda a mejorar la transparencia del cristalino y optimiza la vision de
perros y gatos.
Lacristal se presenta en estuche con 3 envases de 25 ml.

m Para mas informacion: Farmadiet, S.L.
Tel.: 934 099 040 - E-mail: info@fdg-farmadiet.com

Medical Express Veterinaria comercializa
los tubos Tapval

En su afan por ampliar su catalogo con productos
de calidad para hacer mas facil el trabajo diario de las
clinicas veterinarias, Medical Express Veterinaria
comercializa los tubos de recogida de muestras de
sangre Tapval. Dichos tubos poseen un préactico sis-
tema de tapon perforado a través del cual se puede
introducir la muestra desde la misma jeringa o pipe-
ta sin necesidad de retirar el tapon, volviendo éste a la posicion inicial estanca en
cuanto se retira la jeringa o pipeta. Este sistema previene tanto la pérdida de
muestra por derrame como la contaminacion de la misma en el proceso de ver-
tido en el tubo de muestra.

Los tubos Tapval, con diferentes volimenes de muestra, se presentan en el
mercado con los anticoagulantes EDTA, citrato y heparina, asi como con granu-
los y también vacios, para ofrecer la maxima versatilidad.

Podran encontrar ésta y otras novedades en el folleto de novedades-ofertas de
noviembre-diciembre.

m Para mas informacion: Medical Express Veterinaria. Tel: 902 320 310
E-mail: medical.express@torval.com - www.medical-vet.com

Karizoo presenta Noroclav 500 mg y la nueva
indicacion para gatos

Calentador de
sueros Tempcare
de Everest

Everest, coincidien-
do con el Congreso
SEVC-AVEPA, presen-
t6 en exclusiva su
nuevo calentador de
sueros Tempcare, para
uso veterinario, cuya
funcién es evitar la
hipotermia producida
durante la administra-
cién de fluidos.

Si los liquidos intravenosos se
administran a bajas temperaturas se
produce una disminucién de la tem-
peratura corporal del animal. Si es
en pacientes durante la anestesia,
en mal estado general o en un
ambiente frio, el riesgo de hipoter-
mia aumenta considerablemente.

Tempcare permite el calentamien-
to del suero a medida que es admi-
nistrado. De esa forma cuando
ingrese al paciente tendré una tem-
peratura corporal cercana a la tem-
peratura normal.

Presenta sensores que controlan la
temperatura e impiden que ésta
exceda de 41 °C, y sus mecanismos
de seguridad apagan el equipo ante
cualquier fallo. Cuenta, ademas, con
la ventaja de no necesitar ningun tipo
de desechable especial para funcio-
nar. Pequefio y de facil manejo.

m Para mas informacion:

Everest

Tel.: 902 108 848

E-mail: info@everest-tecnovet.com
www.everest-tecnovet.com

Nueva pagina web en
interaccion con el
programa de gestién
BastetWin

pueden suponer riesgos para la vida del animal. Ofrece una
revisién de la fisiologia bésica y de la fisiopatologia para
resolver problemas metabdlicos y mejorar el tratamiento de
estos pacientes. Ademas, ofrece informacién muy Util sobre
interpretacién de paneles bioquimicos remitidos por los labo-
ratorios clinicos. Esta edicién contiene tres nuevos capitulos:
aproximacion diagnéstica a desequilibrios acido-base
mediante iones fuertes, monitorizacién de la fluidoterapia y
sus complicaciones y nutricién parenteral.

Laboratorios Karizoo anuncié el lanzamiento de
la nueva presentacion de Noroclav en el marco
del 42 Congreso de AVEPA-SEVC. Noroclav 500
mg, comprimidos de amoxicilina y &cido clavula-
nico destinado a perros grandes. Asi mismo, se
comunicé al gran nimero de veterinarios que visi-
taron el stand de Karizoo que la nueva indicacion
de Noroclav 50 mg ya esta registrada para su uso en gatos.

De esta forma Laboratorios Karizoo ofrece al conjunto de veterinarios la gama mas
amplia de presentaciones de comprimidos de amoxicilina y &cido clavulénico:

- Noroclav 50 mg comprimidos para perros y gatos en presentaciones de 20, 100

Bastet Windows
ha desarrollado una
nueva pagina de
Internet para

cada clinica, Bastet WIﬂdO'_bV_S

que actla en de gestion

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

y 500 comprimidos. interrelacion
- Noroclav 250 mg comprimidos para perros en presentaciones de 20, 50 y 250 | con el software BastetWin y permite al
: 2 comprimidos. centro veterinario contar con su propia
E|ect|’0cal’d|0’gl’.af0 Edan SE 1 - Noroclav 500 mg comprimidos para perros en presentaciones de 10 y 100 com- | presencia en Internet y poder asi promo-
de Cluster Médica primidos. cionar sus productos y servicios frente a

sus clientes.

Esta pagina se entrega de forma gra-
tuita con la adquisicién de BastetWin
(ediciones Peluqueria, Profesional y
Empresarial).

La actualizacién de los contenidos de
la misma puede ser realizada por el vete-
rinario desde BastetWin de una manera
muy sencilla, por lo que no requiere inter-
vencion de terceros. Esa particularidad
permitira a la clinica disponer en Internet
de una péagina de contenidos actualiza-
dos como noticias, nuevos productos y
servicios, etc., ampliando asi la comuni-
cacién con sus clientes y ofreciéndoles
un servicio particular y tecnolégicamente
superior.

m Para mas informacion: Laboratorios Karizoo
Tel.: 938 654 148 - E-mail: jlaguirreg@karizoo.com

El modelo de elec-

trocardiografo  Edan

SE-1 presenta un dise-

fo completamente

digital, con adquisicion

de seis derivaciones e

impresora térmica de

alta resolucion. Con

bateria de litio recargable y conexién A/C, pantalla LCD

Atlas radiolégico de anatomia del perro

H. Waibil, E. Mayrhofer, U. Matis, L. Brunnberg, R. Kdstlin
AVASHR R RS

abatible que muestra curva, parametros configurados y
filtros digitales AC, EMG interface y baseline drift. Su
linea basal se ajusta automaticamente por lo que opti-
miza la posicién a imprimir.

Con formato de trabajo auto/manual y alarma en
caso de derivacion desajustada. Monitoriza ECG con
posibilidad de sefial de QRS audible.

Esta obra constituye una herramienta imprescindible
para un buen conocimiento de la anatomia radiogréfica,
necesaria para establecer un diagnéstico de los trastornos
patolégicos. Las radiografias, croquis y dibujos que se pre-
sentan como modelo serviran al clinico para la interpreta-
cién de sus propias radiografias.

Este volumen (22 edicién) es la primera parte de una revisién actualizada del ya cla-
sico “Atlas de anatomia radiogréfica canina y felina” (1989, H. Schebitz, H. Wilkens). mPara mas informacioén:
Bastet Windows
Tel.: 671 480 706
E-mail: info@bastetwin.com
www.bastetwin.com

mPara mas informacién: Cluster Médica S.L.
Tel.: 902 106 989 - Fax: 933 312 743

E-mail: comercial@clustermedica.com
www.clustermedica.com

m Para mas informacion: Ediciones Mayo
Tel.: 932 090 255 / Fax: 932 020 643 - www.edicionesmayo.es
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Advocate es mas, mucho mas

Advocate es el Endectocida con mas indicaciones registradas, por esta razon puede
ser Util en su consulta en muchas mas situaciones. Advocate cubre pulgas adultas

y larvas, piojos, otodectes, sarcoptes, demodex, dirofilaria, angiostrongylus vasorum,
y ademas, fases adultas y larvarias de nematodos intestinales.

Advocate, el auténtico Endectocida. Ningun otro producto ha Tlegado tan lejos
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Pulga Larva Piojo  Ancilostoma Tricorido  Ascdndo A vasorum  Dirofilaria  Otodectes  Sarcoptes  Demodex
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Bayer HealthCare

Sanidad Animal E_] Endectocida

Advotate solucion para uncidn dorsal puntual para perros v gatos, Composicién: imidadoprid ¥ moxidecting. Via de admintstracion: aplicacian topica enla piel Indicaciones: tratamiente y prevencidn de infestaciones
pof pulgas en perros y gatos (Ctenocephalides felis), DAPP. Tratamiento de 1a Infestacion por plojos masticadores en perros (Trichodectes cants), Prevencion de:la dirofilariosis en pemos y gatos (Dirofilaria mmitis).
Tratamiento de infestaciones por acarcs del ofdo en perros v gatos (Otodectes cynotia), sama sarcdptica en perros (Sarcoptes scabiei var. canish y demadicosis en permos (Demodex camis), Tratamiento de infestaciones
par Angiostrongylus vasorum y por nematedos gastroimestinales {larvas L4, adultos inmaduros y maduros de Toxocara canis, Toxocara cati, Ancylostoma caninum, Ancylestoma tubaeforme y Uncinaria stenocephala;
adultos de Toxastaris leonina y Trichuris vulpis), Contraindicaciones: No administrar a perros menores de 7 semanas ni a gatos menores de 9 semanas, Can preseripcion veterinaris, Titular de la comercializacidn;
Bayer HealthCare. Division Sanidad Animal. Email; HOB.DEPARTAMENTO HD@hayer.es. www.bayervet.net
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Mensajes SMS gratis con QVET

QVET ha desarrollado un nuevo sistema que permite que los

centros veterinarios puedan enviar mensajes SMS, de forma

totalmente gratuita, con el fin de recordar vacunas Yy citas a sus

clientes. El sistema estd ya en funcionamiento en ltoda Esparia y

pretende ayudar a disminuir la desercion pasiva sin coste para

el velerinario ni sus clientes.

El envio de mensajes SMS a teléfonos
moviles se ha establecido como el méto-
do mis eficaz para comunicar a los clien-
tes de las clinicas veterinarias los recorda-
torios de citas proximas. Este método
favorece la lectura del mensaje y es perci-
bido por el propietario como informacion
util y no intrusiva, a diferencia del cldsico
método de mailing por correo postal cada
vez mas en desuso.

El envio de mensajes SMS en el entor-
no sanitario se estd utilizando en toda
Europa con un notable éxito como ele-
mento reductor del absentismo de los
clientes. Esta prictica estd aceptada social-
mente, teniendo el lector de un mensaje
SMS la percepcion de modernidad e inte-
rés por la informacion puntual que le
ofrece su centro veterinario.
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Los ingenieros de QVET, después de
gestionar millones de envios de mensajes
SMS en los dltimos afos, han dado un
paso mds y han disenado una ingeniosa
plataforma que permite que los centros
veterinarios ya no tengan que invertir mas
dinero en enviar recordatorios de citas y
vacunas a sus clientes.

Este sistema de envio gratuito de men-
sajes SMS estd incluido en todos los pro-
gramas QVET a partir de la version 9.0 y
permite, por ejemplo, recordar las citas
proximas programadas en las agendas,
recordar las revacunaciones a punto de
vencer o las revacunaciones que ya han
vencido, unas semanas después de esta
fecha si el cliente no se ha presentado.
También existen otras aplicaciones como
enviar un SMS de felicitacion por el cum-
pleanos de la mascota o una simple feli-
citacion de Navidad, siempre sin exceder-
se para no crear una mala imagen del
propio centro veterinario. Se recomienda
que, aunque el envio sea gratuito, no se
sobrepasen los 4 0 6 mensajes al ano por
paciente para no saturar al cliente, aun-
que este parimetro queda al libre criterio
de cada centro veterinario.

Todos los usuarios de QVET 9.0 pue-
den solicitar la activacion inmediata de
este sistema de envio de mensajes gratui-
tos, contribuyendo asi a mejorar su propio
negocio y, en general, la cultura sanitaria
hacia el animal de compania de todos sus
clientes, en beneficio de todo el colectivo
veterinario.

El drama de la
desercién pasiva

La desercién pasiva no es ningin con-
cepto nuevo. Es algo muy simple que
podemos apreciar con frecuencia en
nuestra vida diaria. Consiste en dejar de
hacer algo porque simplemente “tenemos
otras cosas en que pensar”. Por ejemplo,
hacer deporte con cierta frecuencia, ir a
cortarse el cabello a tiempo, ver al dentis-
ta al menos una vez al ano o, como no, ir
a visitar a nuestro veterinario. Todo esto lo
hacemos con menos frecuencia de la
deseada por culpa de la desercion pasiva.
A los centros veterinarios no les interesa,
obviamente, el efecto de este fendmeno
puesto que reduce sus ingresos, igual que
tampoco le interesa al dentista, al pelu-
quero o al gimnasio.

En Espana, segin un estudio realizado
por QVET con la colaboracion de mis de
280 centros veterinarios, el 36% de los
clientes de cualquier clinica no regresan
anualmente a su consulta. Es decir, un ter-
cio de los propietarios de mascotas que
este ano deberfan pasar por una clinica
veterinaria no lo hardn. Probablemente
regresaran al proximo afo, pero éste ya
se han perdido sus ingresos y la oportuni-
dad de mejorar o mantener la buena salud
de esa mascota.

-

El fenémeno de la desercion pasiva es
muy habitual y a la vez muy ficil de sua-
vizar. Se resuelve ofreciendo informacion
eficiente al propietario de la mascota.
Informacion eficiente significa que se le
debe informar de manera breve en el
momento oportuno.

Esta informacion eficiente se consigue
con el envio de mensajes SMS o con el
uso de LaClinica.Net.

LaClinica.Net

LaClinica.Net es un sistema de fideliza-
cion concebido para educar a los propie-
tarios de animales de compania con el fin
de que visiten con mayor frecuencia a su
veterinario. Este sistema se entrega gratui-
tamente con QVET, su uso es logicamen-
te opcional y no supone el pago de nin-
guna cuota de alta ni mantenimiento.

LaClinica.Net confecciona una pagina
web de su centro veterinario que, auto-
maticamente, genera recomendaciones de

Este sistema de envio gratuito de mensajes SMS
esta incluido en todos los programas QVET.

Por tanto un desertor pasivo no es
aquél que ha decidido cambiar de veteri-
nario sino aquél que puntualmente no ha
venido a su consulta cuando debiera. Hay
que destacar que un porcentaje, todavia
indeterminado, de estos desertores pasi-
VOSs ya no regresardn a su centro veterina-
rio puesto que, por cualquier eventuali-
dad, cambiaran de veterinario. Por tanto
un desertor pasivo, estd cerca de ser un
desertor total, marchiandose a otro centro
veterinario.

|

salud para cada una de las mascotas de
sus clientes en funcion de un conjunto de
reglas médicas bdsicas que se alimentan
del historial clinico de la mascota. Por
ejemplo, a un perro de raza grande de
seis meses de edad, LaClinica.Net le reco-
mendarfa por e-mail una revision de dis-
plasia. De la misma forma, a un perro que
no ha sido revacunado le recomendaria,
por e-mail, seguir con su plan de vacuna-
cion informando a su propietario de los
riesgos reales de no seguirlo.

Ramon Rullé. Director General.

Este sistema de marketing veterinario
no consume tiempo del veterinario pues-
to que funciona gracias a un automatis-
mo, generando la percepcion en el pro-
pietario de la mascota de que su veterina-
rio se preocupa y acuerda mas de él.

Este sistema de informacion para el
propietario de la mascota cumple con el
objetivo de reducir la desercion pasiva,
puesto que envia informacion eficiente al
propietario de la mascota. Actualmente,
un millon de propietarios de animales de
compafia, clientes de usuarios de QVET,
ya se han dado de alta para estar informa-
dos por sus veterinarios.

QSOFT

Superados ya los 2.200 usuarios de
QVET en Espana y Portugal, y casi 3.000
en 16 paises latinoamericanos y China, las
oficinas principales de QSOFT han tenido
que cambiar para albergar a nuevos inge-
nieros. En Espania son 34 las personas que
estan directamente implicadas en QVET y
siete empresas de soffware apoyan nues-
tro trabajo en otros paises, ayudandonos a
superar las diferencias horarias que tene-
mos, de menos hacia América y de mds
hacia Asia.

Mas personas, una enorme estabilidad,
diversificacion de mercados y productos vy,
sobre todo, mucha y renovada ilusion
hacen que 3.000 centros veterinarios, entre
los que se cuentan 14 facultades de Veteri-
naria de cuatro paises, hayan visto en
QVET su mejor y mds clara opcion. Un
programa informdtico que cumple con
todas las necesidades de un centro veteri-
nario, traducido a diversas lenguas y adap-
taciones del castellano, que en su version
10.0 estard finalmente en chino para que
en Shanghai y Beijing no tengan que utili-
zar QVET en inglés como sucede ahora. O

Ramén Rullé
Director General de QSOFT
Imagenes cedidas por QSOFT
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Intervet ayuda a hacer de la
rabia historia

Intervet patrocind “El
dia mundial de la rabia”
el pasado dia 8 de sep-
tiembre para llamar la
atencion sobre esta |
enfermedad tan devas- - RE
tadora. Intervet Internacional don6é 200.000 dosis de
Nobivac Rabia al proyecto “Afya Serengeti” creado para
ayudar en el control de la rabia tanto en humanos como
en perros en la parte noroeste de Tanzania. Este evento
fue iniciado por la epidemidloga Sarah Cleaveland, doc-
tora del Centro de Medicina Tropical de Edimburgo, con
el objetivo de fomentar la vacunacion canina y asf erradi-
car el riesgo de transmision de la rabia para las personas
y los animales.

Los veterinarios espafioles también ayudan, ya que
por cada 25 dosis de Nobivac Rabia que se vendan,
Laboratorios Intervet donara una. De este modo se
espera donar 20.000 dosis en el afio 2008. Para ampliar
la informacion pueden visitar la pagina web:
www.rabies-vaccination.com.

Schering-Plough ofrece un
manual sobre seguridad y salud
laboral en clinicas veterinarias

¢ Schering-Plough schering-

Plough S.A.
pone a disposicion del veterinario un manual especializado
en seguridad y salud laboral en clinicas veterinarias. Los
autores de esta nueva publicacién son un grupo de veteri-
narios especialistas en prevencién de riesgos laborales
encabezados por Ignacio R. Garcia Gomez.

El contenido trata en profundidad los distintos aspectos
que componen la materia, desde la evaluacion de riesgos
hasta el marco juridico de la seguridad y la salud laboral. Asi
mismo, propone sugerencias de alto interés que apoyan la
labor diaria del veterinario. Supone, por tanto, un excelente
aliado en el desarrollo del ejercicio clinico.

Schering-Plough patrocina desde hace afios diversos
materiales y actividades encaminados a la formacion conti-
nuada de los profesionales de la clinica de pequefios anima-
les, muestra de su compromiso adquirido con los veterinarios.

Para mayor informacién puede contactar con su delega-
do de zona, con su distribuidor habitual, en el teléfono 915
673 000 o en el e-mail: animalesdecompania@spcorp.com.

Dimavet amplia sus
instalaciones

La empresa Dimavet
dispondra a partir de
ahora de una superficie
de 2600 m?, en la que
destaca una zona de
exposicién comercial
de equipos como ecografia, anestesia, endoscopia,
mobiliario en acero inoxidable, etc., e instrumental
(traumatologia, oftalmologia, general). También contara
con una sala de conferencias para la organizacién de
cursos. Con mas de 20 afios de experiencia, Dimavet
esta especializada en el sector veterinario.

Para ampliar la informacién pueden ponerse en con-
tacto con Dimavet S.L. al teléfono: 952 339 260, a tra-
vés del e-mail: dimavet@dimavet.com o visitar su pagi-
na web: www.dimavet.com.

Nota de redaccién

El Departamento de Redaccion de Argos informa a
los lectores de que las “Noticias” publicadas en esta

revista deben tener como maximo 200 palabras y con-
tar con un Unico elemento grafico (fotografia o logotipo)
para ilustrarlas.
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Bayer clausura las VI Sesiones Informativas
sobre Enfermedades Vectoriales

En los Gltimos afios, las enfermeda-
des caninas de transmision vectorial f"” \

(CVBD) han despertado un gran inte- '-M?H) B(] Yel' Healthc are
rés en veterinaria, debido principal- = Sanidad Animal

mente a la deteccién de nuevos pato-

genos, al incremento del nimero de casos en los que se diagnostican multiples infec-
ciones al mismo perro y al uso de nuevas técnicas de diagndstico de alta sensibilidad.

Con el objetivo de difundir su conocimiento, la divisién Sanidad Animal de Bayer
HealthCare ha promovido, a lo largo de todo el afio, un ciclo de sesiones informativas
que se clausur6 el pasado jueves en San Sebastian.

Sevilla, Barcelona, Madrid, Valencia, Vigo y la capital guipuzcoana han sido las ciu-
dades elegidas para celebrar estas charlas que han contado con expertos del mas
alto nivel, como el Dr. Angel Sainz, del Hospital Clinico Veterinario de la UCM; y el Dr.
Xavier Roura, veterinario del Hospital Clinico Veterinario de Barcelona.

Tras el éxito obtenido, la divisién Sanidad Animal tiene previsto continuar el proxi-
mo afo apostando por la formacion cientifica al colectivo veterinario. Ademas, los
contenidos de estas jornadas se recogeran en cuatro monografias que se distribuiran
entre los veterinarios, y en las que se incluiran las recomendaciones oportunas para
prevenir y tratar las enfermedades caninas de transmisién vectorial mas comunes.

Acuerdo de colaboracién entre Laboratorios
Divasa Farmavic (DFV) y Laboratorios Grifols

Laboratorios Divasa Farmavic (DFV) y Laborato-
rios Grifols han firmado un acuerdo estratégico de
colaboracién para la comercializaciéon de una linea
de fluidoterapia para el mercado veterinario. Median-
te este acuerdo, Divasa Farmavic seré el titular de las
autorizaciones de comercializacion de los diferentes
productos que integran la gama y se ocupara de su
distribucion, mientras que Laboratorios Grifols sera
el fabricante de las mencionadas especialidades.

Grifols es un grupo de empresas del sector far-
macéutico-hospitalario que abastece a profesiona-
les sanitarios en mas de 90 paises de todo el mundo. Investiga, desarrolla, fabri-
ca y comercializa hemoderivados y productos para terapia intravenosa, nutricion
enteral, sistemas de diagnéstico y material médico.

Por su parte, Divasa Farmavic, S.A (DFV) dispone de una de las plantas de
fabricacion de medicamentos veterinarios mas avanzadas de Europa y sus pro-
ductos se comercializan en méas de 50 paises, bien a través de 6 filiales propias
o de acuerdos comerciales con distribuidores.

Toda la experiencia de Laboratorios Grifols como empresa lider en el mercado
de fluidoterapia humana, junto con el profundo conocimiento de las necesidades
especificas del mercado de la salud animal que aporta Divasa Farmavic (DFV), se
ponen ahora a disposicion del profesional veterinario, gracias a este acuerdo de
colaboracion.

Excelente resultado de las | Jornadas con
Practicas de Anestesia

Las | Jornadas con Practicas de Anestesia de Peque-
fios Animales, organizadas por el Dr. Félix Garcia, B.
Braun VetCare y la UAB, con el apoyo de la Academia
Aesculap, se celebraron los pasados 28, 29 y 30 de
septiembre en el H. V. Sierra de Madrid. Asistieron 33
veterinarios que se repartieron en quiréfanos equipados
con sistemas completos de anestesia, monitorizacion y
ventilacion VetCare. Los ponentes que realizaron las
Jornadas fueron:

- Dr. Félix Garcia, catedratico de medicina y cirugia de animales, Universidad Auto-
noma de Barcelona.

- Dr. José Ignacio Redondo, profesor titular de medicina y cirugia de animales, Uni-
versidad Cardenal Herrera-CEU, Valencia

- Dra. Ana Andaluz, profesora ayudante de medicina y cirugia de animales, UAB.

- Rosa Ferrer, clinica privada.

Las proximas Jornadas se realizaran en Valencia los dias 30 de noviembre, 1y 2 de
diciembre y estén programadas dos mas para el afio 2008 en Malaga y Tenerife.

Nota de la redacciéon

En el articulo “Correccioén quirtrgica del dermoide corneal canino” de R. Elices
Minguez, M. Moran Cuesta, P. Valdivieso Parra y Z. Fernandez Martinez, publica-
do en el nimero 91 de Argos (septiembre 2007, pags: 46-48) y aprobado por el
Comité de Redaccion, aparece indicado el “angulo iridocorneal” como punto de
inoculacion (paso n° 8 en la descripcion de la técnica), cuando en realidad se
refiere al “limbo esclerocorneal”.

Estudio Ibaflin en
animales exoticos

Intervet lanza un nuevo estudio
sobre el uso de Ibaflin en especies
exoéticas. “La ibafloxacina en la clini-
ca del conejo y de los pequefios
roedores” analiza de forma exhaus-
tiva el uso de esta molécula en
diversos casos clinicos en especies
donde se disponia de poca informa-
cion (y donde no esta registrada)
como conejo, hamster y cobaya. Es
bien sabido que estos animales pre-
sentan una elevada sensibilidad a
diversos antibiéticos, que les provo-
can a veces efectos secundarios
graves. Se han analizado, entre
otros, aspectos tan importantes
como la aceptacion/palatabilidad,
que hacen de este producto algo
unico para tratar las patologias mas
comunes. Se concluyé que Ibaflin
Gel posee multiples indicaciones y
una elevada eficacia, tolerabilidad y
facil administracion también en
estas especies.
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Propet’08 es la nueva
feria de IFEMA para
los profesionales del
animal de compaiiia

Propet celebrara su
primera ediciéon en
Feria de Madrid, del 7
al 9 de marzo de 2008.
Una nueva convoca-
toria, organizada por
IFEMA con la colabo-
racién de la Asocia-
cién Madrileha de
Veterinarios de Anima-
les de Compafiia ~AMVAC-, que nace
como respuesta a la necesidad de contar
con una plataforma que permita el des-
arrollo de una industria en expansion, en
un entorno profesional que facilite la par-
ticipacion de los agentes del sector.

El nuevo pabellén 12 del recinto, de
14.400 m? brutos de exposicién, se con-
vertira en el escenario idéneo para mos-
trar el gran desarrollo que se esta produ-
ciendo en este ambito, donde las firmas
mas importantes del momento reuniran
las Ultimas novedades. De esta manera,
ofrecera a los profesionales relacionados
con el animal de compafia un foro de
reunion de primer orden, destinado a
potenciar el contacto y los intercambios
comerciales, contribuyendo asi al creci-
miento del propio sector.

Junto a Propet, se celebrara el vigési-
mo quinto Congreso Anual de AMVAC,
VetMadrid, que en esta ocasion estara
dedicado a la medicina y cirugia del sis-
tema endocrino y de la reproduccion.
Asi, Propet’08 se convierte en una gran
cita anual y en punto de encuentro de
veterinarios y demas profesionales del
animal de compaiiia.

Feria de
Madrid
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Charlas Intervet sobre nuevos
protocolos de vacunacion

Debido a los recien-
tes descubrimientos
sobre la duracién de
inmunidad de algunas
vacunas caninas y las
dudas que han causa-
do en la comunidad
veterinaria, Intervet ha
puesto en marcha un
conjunto de charlas sobre los nuevos conceptos de
vacunacién y su importancia clinica. Constan de una
charla técnica que describe conocimientos de inmunolo-
gia y los nuevos estudios sobre duracién de inmunidad,
impartida por el veterinario responsable del servicio téc-
nico Ahmed Addali Alvarez, y otra practica, donde se
aplica este conocimiento a la situacién de la vacunacion
en la clinica diaria, impartida por J. Luis Villaluenga, con-
sultor de marketing de clinicas veterinarias.

Las charlas realizadas hasta el momento han sido un
éxito ya que se han aclarado muchas dudas y se han
puesto de relieve aspectos importantes del inminente
futuro de la vacunacion.

A

Nexo imparte formacién para sus
franquiciados

Durante octubre, noviem-
bre y diciembre, Nexo Cen-
tros Veterinarios imparte el
programa de formacién ini-
cial, de 120 horas lectivas,
imprescindible  para el
correcto funcionamiento de sus centros franquiciados.

La formacion se desarrolla integramente en los centros que
la franquicia ya posee en Barcelona, Tortosa (Tarragona) y
Novelda (Alicante) y se complementara posteriormente con
un seguimiento personalizado de cada uno de los franquicia-
dos en sus propios centros. Este programa consta de aspec-
tos tedricos y practicos, tanto desde el punto de vista técni-
co, como operativo y comercial.

Actuaimente Nexo es la primera y Unica franquicia de clini-
cas veterinarias que opera con centros en Madrid, Andalucia,
Levante, Catalufia y Castilla-La Mancha.

Por otra parte, Nexo Centros Veterinarios acaba de anun-
ciar la firma de un nuevo contrato de franquicia en la ciudad
de Sevilla. El centro consta de un local de 190 m? desde
donde se ofreceran a los clientes servicios de consulta, diag-
nostico, cirugia, tienda especializada y peluqueria. También
esté previsto ofrecer proximamente un servicio especializado
de diagnéstico y cirugia de minima invasion.

Con este centro Nexo refuerza estratégicamente su pre-
sencia en Andalucia donde ya tiene siete centros.

Univet presenta un estudio en el Congreso
Europeo Anual de Dermatologia Veterinaria

/ En septiembre se celebrd en Mainz (Ale-
u N I E T mania) el 22 Congreso Anual de la Sociedad
Europea de Dermatologia Veterinaria (ESVD-
ECVD). En el simposio del congreso co-
organizado por Royal Canin, Univet fue invitado para presentar uno de los estudios
llevados a cabo por su departamento de I+D, sobre la presencia de acaros de alma-
cenamiento en las dietas secas para el perro. La sesion titulada “Storage mites, the
fear factor” fue presentada por Pilar Brazis, investigadora de Univet, quien coment6
los primeros resultados de un estudio llevado a cabo en 10 dietas secas de gama alta,
prescritas para pacientes con problemas dermatolégicos. El estudio demostraba, por
primera vez, que las dietas secas pueden contener acaros de almacenamiento una
vez abiertas y que, tras cinco semanas bajo condiciones ambientales propicias (tem-
peratura célida y humedad elevada), pueden contaminarse por los mismos.

Estos resultados, que seran publicados en breve, muestran la importancia de los
4caros de almacenamiento en el ambiente del perro. La alergia a estos acaros (Tyro-
phagus putrescentiae, Acarus siro, Lepidoglyphus destructor, Glycyphagus domesti-
cus) es cada vez mas frecuente en perros y gatos, por ello es necesario incluir sus
alérgenos tanto en los test intradérmicos como serolégicos.

Desde Univet siguen investigando para conocer en profundidad los aspectos pato-
génicos, inmunoldgicos y clinicos de la alergia a los acaros del almacenamiento.

Especialistas en Dermatologia Veterinaria

B. Braun present6 su fluidoterapia
para el shock en AVEPA-SEVC

Durante el Congreso de AVEPA-SEVC, celebrado los
dias 19-21 de octubre en Barcelona, B. Braun VetCare
S.A. present6 un nuevo material sobre fluidoterapia.

Todos los veterinarios que visitaron el stand durante
el congreso recibieron un ejemplar del triptico “Trata-
miento del shock” en el que se detalla informacién
sobre qué es el shock y como se clasifica, aspectos a
monitorizar, las dosis de fluidos segun hipovolemia y
qué fluidoterapia administrar tras la reanimacion.

Para mas informacion puede contactar con el dele-
gado B. Braun VetCare S.A. en su zona.

Sesion clinica de Bioiberica
sobre patologia digestiva

El pasado 26 de septiembre tuvo lugar en el
hotel Abba Acteon de Valencia una sesion clinica
sobre patologia hepética, a cargo del Dr. Xavier
Roura, Diplomado Europeo en Medicina Interna y
profesor de la Facultad de Veterinaria de la Universidad Auténoma de Barcelona Lacon-
ferencia estuvo centrada en cémo realizar un correcto diagnéstico y tratamiento de las
diferentes hepatopatias. Asi mismo, al inicio de la sesion se llevé a cabo una introduccion
sobre la importancia de la flora intestinal y la contribucién de los probidticos al manejo de
la patologia digestiva. Estas sesiones se enmarcan en un ciclo de conferencias que
viene realizando Bioiberica durante todo el afio por diferentes ciudades de la geogra-
fia espafiola. La siguiente sesién tendra lugar en Asturias el 8 de noviembre

Mas del 80% de los
duefios de perros
obesos no aprecian
esta condicion en

sSus mascotas

Periodistas de toda Europa acu-
dieron el pasado dia 12 de septiem-
bre en Budapest (Hungria) a la pre-
sentacién de Slentrol (dirlotapida), la
nueva propuesta de Pfizer Salud
Animal para combatir la obesidad y
el sobrepeso en perros.

Durante el acto, Patrick Loiseau,
director de marketing de animales
de compafia de Pfizer Animal
Health, record6 que la obesidad
canina es una patologia cuya inci-
dencia, en claro aumento mundial,
es ya en Europa del 40%, y que con-
lleva graves consecuencias para la
salud de nuestras mascotas.

Los ponentes, destacados investi-
gadores y veterinarios de distintos
paises europeos, que han participa-
do en el desarrollo de Slentrol y en
los ensayos previos a su lanzamien-
to, analizaron aspectos relacionados
con su mecanismo de accion, expu-
sieron los resultados de los estudios
clinicos y su experiencia personal
con el empleo de Slentrol en sus
pacientes. Coincidieron en la necesi-
dad de concienciar a veterinarios y
propietarios de que la obesidad es
una enfermedad que hay que tratar,
porque disminuye enormemente la
calidad y esperanza de vida del ani-
mal al asociarse a enfermedades de
alto riesgo. Ademas, dejaron paten-
te que més del 80% de los propieta-
rios europeos de perros obesos no
reconocen esta condicién en sus
mascotas, y que el 65% de los mis-
mos asegura que su veterinario
nunca le ha propuesto un programa
de manejo de esta enfermedad.
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Alés crea Xpress, servicio
exprés de prendas sanitarias

Alés, empresa con més de 30 afios de expe-
riencia en el disefio y la fabricacion de unifor-
mes Y lenceria hospitalaria, crea Xpress, servi-
cio exprés de prendas sanitarias.

Xpress dispone de un amplio catlogo de
productos: pijamas sanitarios, batas de ciruja-
no, pafos, zuecos, toallas, etc, y se compro-
mete a entregarle su pedido, gratuitamente,
en menos de 72 horas, con la garantia de que
si no queda satisfecho le devuelve su dinero.

Gracias a la venta online, Xpress llega a todo el territo-
rio nacional a unos precios muy competitivos, pues los
articulos salen de la fabrica directamente hacia su clini-
ca, tras un riguroso control de calidad.

m Para mas informacion: Alés.
Tel.: 902 026 278 - www.ales.es

ARGOS93

VetNova presenta
el suplemento equino Red Cell

Red Cell estéd especialmente formulado para aportar
vitaminas y minerales que podrian faltar o encontrarse en
cantidades insuficientes en el alimento habitual del animal.

Por su alto contenido en hierro, su féormula de maxima
consistencia y su gran palatabilidad, Red Cell se ha con-
vertido en el suplemento de alto rendimiento mas reco-
mendado por veterinarios y preparadores de todo el
mundo.

Se suministra mezclandolo con la racién diaria de ali-
mento o mediante una jeringa por via oral, a una dosis de 60 ml/dia para
caballos en entrenamiento y/o competicién, o de 30 ml/dia para aquellos caballos con
actividad normal.

Se presenta en una botella de 946 ml (tratamiento de 16 a 32 dias de duracién) y
en una garrafa de 3,785 | (tratamiento de 64 a 128 dias de duracién).

m Para mas informacion:
VetNova

Tel.: 918 440 273/918 410 392
E-mail: vetnova@telefonica.net

Nueva coleccion
Artero Fashion

Artero pre-
senta su nueva
coleccion de
equipos de
peluqueria
Artero Fashion, modelo Mila. Su tejido
especial 100% poliamida evita que el

pelo quede pegado en la ropa. Resis-
tente, cémodo y muy ligero, no se
arruga y se seca faciimente. La colec-
cién se presenta en diferentes colo-
res: esmeralda, naranja, pistacho y
fucsia. Disponible en todas las tallas.

mPara mas informacion: Artero S.A.
Tel.: 902 159 084

E-mail: martarey@artero.com
www.artero.com




Milteforan’

Miltefosina 20mg/m!

Nunca fue tan facil

La nueva solucién oral
contra la Leishmaniosis
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Milteforan® es miltefosina, un | nuevo | principio activo | via oral | contra
la leishmaniosis | mas seguro | para el rinén de su perro. Su administracién,
con la comida, es mds comoda y no causa dolor. Milteforan® facilita el cumplimiento

terapéutico y | mejora los resultados | del tratamiento.
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Comodidad y eficacia en el tratamiento
frente a la leishmaniosis canina

La leishmaniosis canina es una enfermedad de sobra conocida en todos los paises de la cuenca mediterranea. Para contribuir

a su control, Virbac Salud Animal lanza abora simultdneamente en Espana, Portugal, ltalia yy Grecia, Milteforan, un

producto frente al pardsito de administracion oral, que une efectividad, seguridad farmacologica 'y comodidad de uso.
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PILAR MOLINA

Licenciada en Veterinaria por la Universi-
dad Complutense de Madrid

Directora de Marketing de Animales de
Compariia de Virbac Espafia, S

Virbac Salud Animal presenta Miltefo-
ran (miltefosina), un nuevo producto para
combuatir la leishmaniosis canina.

¢Coémo funciona Milteforan? ¢En
qué paises se esta utilizando ya?

La miltefosina, el principio activo de
Milteforan, es un andlogo de los fosfolipi-
dos metabolizados por Leishmania. La
miltefosina interrumpe las vias de senali-
zacion celular y la sintesis de la membra-
na del parasito induciendo una muerte
celular similar a la apoptosis. La miltefosi-
na, a diferencia de los antimoniales, pre-
senta una actividad antiparasitaria directa,
no dependiente del sistema inmune.

En la India y Alemania existe un produc-
to con miltefosina para el tratamiento de la
leishmaniosis humana. Pero Milteforan, for-
mulado especificamente para la leishma-
niosis canina, es nuevo en el mercado y se
acaba de lanzar de forma casi simultinea
en los paises mds afectados por esta enfer-
medad: Portugal, Espana, Italia y Grecia.

(Frente a qué estadios y especies
del parasito actua la miltefosina?

La miltefosina es activa frente al estadio
extracelular del promastigote y frente a la

Efecto de la administracion de Milteforan
en la reduccién de la carga parasitaria

fase intracelular del amastigote. Se ha
demostrado la actividad de la miltefosina
frente a seis especies de Leishmania. La
mas sensible fue L. donovani (complejo al
que pertenece L. infantum) y la menos
sensible L. major, aunque todavia se vefa
afectada por dosis de miltefosina relativa-
mente bajas. El orden de sensibilidades
fue el siguiente:

L. donovani > aethiopica > tropica >
mexicana > panamensis > major

¢Coémo y durante cuanto tiempo se
administra Milteforan?

Una de las grandes ventajas de este
producto es su facilidad de administra-
cion. Se trata de una solucion oral que se
vierte sobre la comida con ayuda de una
jeringuilladosificadora. La dosis es de 2
mg/kg de miltefosina, o lo que es lo
mismo, 1 ml de Milteforan por cada 10 kg
de peso. Se administra una vez al dia
durante 28 dias.

¢Cual es la farmacocinética del prin-
cipio activo? ;Como se elimina? ¢Pre-
senta efecto residual?

La miltefosina se absorbe de forma rapi-
da y completa tras la administracion oral
(biodisponibilidad del 94%). Se mantiene
activa, inalterada y disponible durante un
largo tiempo en los tejidos, alcanzando
incluso drganos y tejidos profundos donde
se ocultan los pardsitos. Se metaboliza len-
tamente en el higado transformddose en
colina, un componente natural e inocuo y
no se elimina por via renal.

En cuanto a su efecto residual, en la Uni-
versidad de Napoles (Italia), se utilizaron
ensayos PCR en tiempo real para monitori-
zar la carga de ADN de Leishmania en la
sangre y los ganglios linfaticos de 18 perros
con leishmaniosis canina, antes y después
del tratamiento con 2 mg/kg/dia de Miltefo-
ran durante 30 dias [9]. Estos perros fueron
examinados clinica y parasitologicamente
cada mes durante 12 meses. Tras solo dos
semanas de tratamiento, la carga de pardsi-
tos disminuyo drdsticamente. Después de
un mes de tratamiento con Milteforan, la
carga de pardsitos en los ganglios linfiticos
se redujo en un 91,8% y se mantuvo baja
durante los cinco meses posteriores al trata-
miento. Transcurrido este tiempo, la carga
aumento lentamente pero se mantuvo en
valores bajos hasta 12 meses tras el trata-
miento con Milteforan.

Su efectividad in vivo experimental
obtiene muy buenos resultados, pero
¢qué nos puede decir de los estudios
clinicos en perros?

Milteforan ha demostrado eficacia clini-
ca y parasitologica en estudios clinicos
multicéntricos, controlados y aleatoriza-
dos. El estudio preliminar se desarrollo en
perros con leishmaniosis clinica tras infes-
tacion natural por Leishmania infantum
en Francia y Espana. El grupo control se
tratd con antimoniato de meglumina.

En el grupo tratado con Milteforan la
puntuacion clinica se redujo en 51,1% de
forma uniforme a lo largo del estudio, sin
diferencias estadisticamente significati-
vas con el grupo control. En cuan-
to a la tasa de curacion parasi-
tologica, fue de un 90%, y
tampoco se observaron
diferencias estadisticas
con el grupo control.
En estudios realiza-
dos con un segui-
miento mas prolon-
gado, Milteforan fue
percibido por el
83% de los veteri-
narios como igual de eficaz o mas que los
tratamientos habituales.

¢ Presenta efectos adversos?

En estudios clinicos realizados con dife-
rentes dosis se observo que ciertos anima-
les presentaban efectos gastrointestinales
leves y transitorios, en especial vomitos.
Estos vomitos aparecian por lo general a
los 5-7 dias de haber empezado el trata-
miento y duraban 1 o 2 dias. Desaparecie-
ron por si solos sin necesidad de inte-
rrumpir el tratamiento y no afectaron a la
eficacia del producto. Tomando como
base estos estudios se ha seleccionado la
dosis que presenta una mejor eficacia con
minimos efectos gastrointestinales. En
estudios posteriores también se ha obser-
vado que los vomitos se minimizan si se
administra el producto con la comida, y
no directamente en la boca.

-

con insuficiencia renal. No es necesario

ajustar la dosis en estos perros, y no cabe
esperar una sobreexposicion a miltefosina
en caso de fallo renal en perros tratados
con la dosis recomendada.

¢Coémo cree que van a recibir el pro-
ducto tanto veterinarios como propie-
tarios?

Como se suele decir, “como agua de
mayo”. En el mercado hay mucha expec-
tacion. Practicamente todos los veterina-
rios tienen casos de animales refractarios
al tratamiento convencional o que simple-
mente no pueden recibirlo por problemas
renales. Y en todos los casos, la adminis-
tracion diaria parenteral supone un incon-
veniente importante para la mayoria de
los propietarios. Desde que comenzaron
los estudios del registro y se empezo a
hablar de la miltefosina en los foros de

“La ventaja mas relevante de Milteforan es su ausencia
de toxicidad hepatica y, sobre todo, renal”.

¢En qué caso no puede administrar-
sey por qué? ;en qué consiste su toxi-
cidad reproductiva?

Milteforan estd contraindicado en hem-
bras gestantes, lactantes y de cria. No se
han realizado estudios en perras gestan-
tes, pero los estudios realizados en ratas
indicaron efectos embriotoxicos, fetotoxi-
cos y teratogénicos a dosis elevadas. En
estudios de toxicidad oral en perras se
detectd un aumento de foliculos atrésicos
y anestro con las dosis mds altas.

¢Qué ventajas aporta Milteforan
frente al antimoniato de meglumina?

La administracion oral representa una
ventaja de gran importancia, ya que por su
comodidad facilita la aceptacion y el cum-
plimiento del tratamiento por parte del
propietario. Los estudios clinicos demostra-
ron que la solucion Milteforan fue bien
aceptada por perros cuando se administra-
ba mezclada con la comida, e indicaron
que el 87,8% de los duenos cumplian con
la duracion del tratamiento de 28 dias.

Pero la ventaja mas relevante de Miltefo-
ran es su ausencia de toxicidad hepatica vy,
sobre todo, renal. Como no se elimina por
el rindn, Milteforan puede usarse en perros

|

Internet, hemos recibido continuas llama-
das de veterinarios y propietarios intere-
sandose por el producto.

En un estudio de mercado que realizd
la empresa Euro Netresearch en octubre
de 2006 en clinicas veterinarias de cuatro
comunidades autéonomas espaniolas, a la
pregunta “shasta qué punto considera
usted necesaria una nueva molécula para
tratar la leishmaniosis?” mas del 90% de
los veterinarios encuestados respondieron
que la consideraban muy necesaria.

En este mismo estudio, se senalaron
como algunos de los principales puntos
débiles de los tratamientos actuales la
toxicidad (en particular la toxicidad renal)
y la via de administracion.

Milteforan representa una nueva genera-
cion en el tratamiento de la leishmaniosis
canina gracias a su principio activo, milte-
fosina: una nueva molécula leishmanicida
no dependiente del sistema inmune, mas
comoda de administrar y mas segura para
todos los perros, incluso aquéllos que
padecen insuficiencia renal. O

Tatiana Blasco. Argos
Iméagenes cedidas por Virbac Salud Animal



La nueva solucidén oral
contra la Leishmaniosis
que respeta los rifiones

Milteforan’

Miltefosina 20mag/mi

Nunca fue tan facil

Milteforan® es miltefosina, un | nuevo | principio activo | via oral | contra

la leishmaniosis | mads seguro | para el rinén de su perro. Su administracién,

con la comida, es mds comoda y no causa dolor. Milteforan® facilita el cumplimiento

terapéutico y | mejora los resultados | del tratamiento.
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AGENDA
Il Curso de Diplomatura en Acupuntura Veterinaria Internacional Avanzada 25 Congreso Anual de AMVAC Cursos Forvet 2007-2008
VetMadrid 2008

m Fecha: inicio febrero 2008 m Fecha: a partir de enero 2008
m Lugar: Barcelona e A C U Vv ETS m Fecha: 7, 8 y 9 de marzo 2008 m Lugar: Forvet, Centro de Forma-
m Objetivos: que los veterinarios obtengan conocimientos suficien- ACLPUNIURA VETERINARIA m Lugar: IFEMA, pabellén 12 cion Veterinaria. C/ Los Madrazo,
tes para realizar diagndsticos y tratamientos desde el punto de = e —————— (Madrid) 18 (Madrid)
vista de la medicina tradicional china, tanto en pequefios como en grandes animales. m Contenido: medicina y cirugia del
m Destinado a: veterinarios y estudiantes de Ultimo curso que quieran adquirir mas conocimientos sistema endocrino y de la repro- - Curso Tedrico-practico de
sobre acupuntura duccién Introduccién al Manejo Clinico y
m Imparten: Dolores Puertas, Concepcion Garcia-Botey, Gemma Benedito, Albert Snijders DVM, m Ponentes: Alain Fontbonne, Amalia Patologia en Animales Exéticos
Linda Boggie DVM, Are Thorensen Agut, Antonio Prats, Carlos Melian, ® Imparte: José Vicente Gonzélez
m Caracteristicas: duracion de 10 fines de semana (89 horas teéricas y 28 horas préacticas). Minimo Edward Feldman, Josep Arls Fernandez-Cid y Héctor Cabezas
de 17 y méaximo de 30 alumnos. La diplomatura se obtiene al terminar el 2° curso y superar el m Para mas informacion: AMVAC Terrados
examen preparado por IVAS (International Veterinary Acupuncture Society). Tel.: 915 639 579 / Fax: 917 450 233
m Para mas informacion: E-mail: acuvets1@hotmail.com - www.acupunturaveterinaria.com www.amvac.es - Curso de Odontoestomatologia
Veterinaria

m Imparten: Jesus Maria Fernandez
y Juan Ignacio Trobo Mufiz

- Curso de Rehabilitacién y Fisiote-

rapia Animal para Veterinarios

m Organiza: Forvet, Centro de For-
SERVET LA EDITORIAL DE LOS VETERINARIOS R iyl
Rehabilitacion y Fisioterapia Veteri-

naria Los Madrazo-La Vaguada

ATLAS DE HEMDCITOLUGfA FASTBOOK PARA LA CLINICA DE MANUAL DE SUTURAS m Dirige: Gemma del Pueyo
VETERINARIA PERROS Y GATOS EN VETERINARIA

Mis de 200 imd \as princi Recopilacién U répida o - Anestesia y Monitorizacion en

de 200 imagenes de incipales de los farmaces mas utilizades Ina guia de las técnicas = i o e

alteraciones de las células sanguineas en la clinica de pequefios animales y materiales de sulura en velerinaria Pequ.enos Animales: FormaCIo.n
Continuada y Nuevas Tendencias

N m Fecha: 30 de noviembre y 1 de

José Maria Carbonell Tatay diciembre
Julidn Rodriguez Famdandez

e Mariana J. Morales
Atas de hemocitologia
veterinaria

m Imparten: Susana Serrano, Nacho

Lo Sandez, Miki Cabezas y Gaspar

AL Soler

s = i m Para més informacion: Forvet
=3 Tel.: 913 693 971/679 188 787

E-mail: info@forvet.es
www.forvet.es
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centro de formacion veterinaria
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SACALE EL MEJOR PARTIDO A W i e conerncts,
A TU P R O F E S [ é N 976 461 059 de Pequeiios Animales 07-08

SEFIVET, Arudadior def Patacio de Larinaga, icad 3, 50013 Zaragora, Espafia m Lugar: salén de actos del Colegio

de Veterinarios de Lugo
ASPECTOS LEGALES DERIVADOS ~ MANUAL CLINICO DE CARDIOLOGIA LA PARTE POSTERIOR G Cen e s e
DE LA PRACTICA VETERINARIA BASICAENELPERROYELGATO CIRUGIAEN LA CLINICA DE PEQUEROS ANIMALES it

rios de Lugo

Mélodos diagndsticos, principales patologias Técnicas quirirgicas desarrolladas
=M Edtes complementarios CIEER

matologia en clinica de pequefos

s e Aerse animales
pviase Vnanna o  Fiiaing e )
omd Al Mosrym Alcnics 1 Gomun Morsion m Fecha: 21 de noviembre (20:30

M* J, Martinez Safiudo horas)
m Ponente: Gustavo Machicote Goth
@ @ m Patrocina: Laboratorios Esteve
- Dolor, comportamiento y otras
% alteraciones organicas
m Fecha: 13 de diciembre (20:30

m Patrocina: Merial Laboratorios

m Para mas informacion:
llustre Colegio Oficial de Veterina-
rios de Lugo
Tel.: 982 241 193. Fax: 982 242 615.

% 2 horas)
’ m Ponente: Javier Astorga

288 pagnas. 22 x 28 om. Tapa dum.

7 fotooopa 8 la drecodn: SERVET, Andador del Paiacio de Laninage,

Escriba & Nimen de Semplass qud dess | |
Mombre: Agelicios: (1) Atias de hemocitologia veterinaria. E-mail: lugo@colvet.es
i | B9 mq“hmm gatos.
para pemosy
Drnocion: 28 &/unidad
cr: Frobiacon Provocia: () Manual de suturas en veterinaria. 38 Jornadas Practicas de
Tekono: Fa emak ey Marketing Farmacéutico
[ (1) Aspectos legales y responsabilidades ]
derivadas de la prictica veterinaria.
Conramessmioiso 39 €/unidad.
Towsa ol S Mesecad G () Manual cinica de cardiologia bisica m Fecha: 28 enero-7 febrero 2008
. ANES EEEE EEEE EEN cuea | i Famma Dor e b vt B i & Lugar: Sede de AMA. La Mtua de
SANCEOR WNACAT & Bamic etk e (T La parte posterior, Cirugia en fa clinica los Profesionales Sanitarios
s " e ;‘;?“"f‘f‘m m Para mas informacion:

http://www.uah.es/noticias/docu-
mentos/38_JPMF_2008.pdf
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XVIII Reunion Cientifica

del GMCAE

m Fecha: 23,24y ¢ ¥ [.4.E.
25 de noviembre

m Lugar: Hotel
Ciudad de
Logrofo, Logro-
fo (La Rioja)

m Contenidos: medicina y cirugia de
tortugas

m Imparte: Stuart McArthur

m Cuota de inscripcion: (teoria/teo-
ria+practica), miembros GMCAE:
50/150 €; socios AVEPA y estu-
diantes: 100/300 €; no socios:
150/450 €

m Para mas informacion:
Secretaria de Curso
Tel.: 966 965 011/616 342 054

Il Congreso Andaluz de Veterinarios
Especialistas en Animales de Compania

m Fecha: 9, 10 y 11 de noviembre
m Lugar: Centro de Convenciones
del Hotel Al-Andalus (Sevilla)
m Organiza: Consejo Andaluz de Colegios
Oficiales de Veterinarios
m Contenidos: reproduccién y neonatologia, anestesia,
cirugia y diagnéstico por imagen. Talleres practicos.
Exposicion técnico-comercial. Jornada de auxiliares
m Para mas informacién: Secretaria técnica
Tel.: 954 215 900 / Fax: 954 216 155
E-mail: sec.tecnica@congresoveterinario.es
www.congresoveterinario.es

V Curso de Fijacion Interna

m Fecha: 15, 16 y 17 de noviembre

m Lugar: Global Veterinaria, C/ Lami-
nacién 18, Pol. Ind. Ingruinsa, 46520
Puerto de Sagunto (Valencia)

m Organiza: Instituto Veterinario de
Ortopedia y Traumatologia (IVOT)

m Contenidos: iniciacion del veterina-
rio con interés por la traumatologia
en el campo de la fijacion interna

m Cuota de inscripcion: 1.200 €,
plazas limitadas

m Para mas informacion: IVOT
www.traumatologiaveterinaria.com

Curso de Ecografia Abdominal

Iniciacion a la Ecocardiografia

m Fecha: 14 y 15 de diciembre

m Lugar: Hospital Clinico Veterinario
de Zaragoza

m Dirige: Pablo Gémez Ochoa (DVM
PhD)

m Organiza: Esaote Espafia, S.A.

m Cuota de inscripcion: 400 €,
numero de plazas: 12

m Para mas informacion:
Esaote Espafia, S.A.
Tel: 934 732 090
E-mail: info@esaote.es

IV Congreso Nacional
de la SEOVE

mFecha:1y2
de diciembre

® Lugar: Facul-
tad de Veteri-
naria de Lugo

m Organiza: Sociedad Espafiola de
Odontologia Veterinaria (SEOVE)

m Ponentes: veterinarios especialistas
en odontologia, entre ellos la Dra.
Simone Ostermeier (diplomada por
el Europen Veterinay Dental College)

m Cuota de inscripcién: profesiona-
les, 120 €; estudiantes, 60 €; gra-
tuito para ponentes de comunica-
ciones orales de casos clinicos

m Para mas informacién:

E-mail: agcanta@lugo.usc.es

I Congreso Nacional JG de

Neurologia

m Fecha: 19y 20 de enero de 2008

® Lugar: Hospital Veterinario JG,
Mutxamel (Alicante)

m Coordina: Juan Manuel Grifian

m Contenidos: curso practico de cli-
nica, técnicas diagnésticas y ciru-
gfa en neurologia de animales de
compaiia (perros, gatos, aves,
reptiles y pequefios mamiferos)

m Para mas informacion:
Hospital Veterinario JG
Tel.: 965 951 897
Fax: 965 955 009
E-mail: jg@vetjg.com
www.vetjg.com

Curso Tedrico-Practico

de Dermatologia en P. A.

m Fecha: 8,9y 10 de febrero de 2008

m Lugar: H. C. V. de la UCM

m Organiza: Dpto. de Medicina y Ciru-
gia Animal, F. de Veterinaria UCM

m Dirige: José Luis Gonzalez Arribas

m Ponentes: Gustavo Machicote,
Elena Martinez, Laura Navarro,
Dolores Pérez, Eduardo Rollan,
Maite Verde, Cesar Yotti y José
Luis Gonzalez.

m Caracteristicas: curso de forma-
cién continua, 12 horas tedricas y
12 précticas. N° limitado de plazas

m Cuota de inscripcion: 425 €

m Para mas informacion:

Tel.: 9183 943 737
E-mail: jilgonz@vet.ucm.es

MANUAL
E SUTU
D\ VETERINARIA

m—
ot W € :
i st gurs i’

#

Con la colaboracion de Fatro-Uriach.

Manual de suturas en veterinaria

“Deja todo bien atado”. Una guia rapida

Para mas informacion puede contactar con su delegado de zona.

José Maria Carbonell Tatay
y Julian Rodriguez Fernandez

104 paginas. 15 x 21 cm.

de las técnicas y materiales de sutura en veterinaria

Solicitelo enviando por correo el cupén adjunto
o llamando al teléfono

976 461059

SERVET,Arviador el Palacio i Larinage, locsl 3. 50013 Zaragon, Espatia

Fecorte por b linea de punios y emvie &l cuptn adjums o una folocopia a & direccidn; SERVET, Andador del Palaco de Larminaga, local 3, 50013 Zaragoza, Espafia o bien por fax o 576 425 903,

461 059, -mait

.
. W

=
HER

Gantos de envio™ 7 € Frecion et g i il § g i F

35012

Manual de suturas &
en veterinaria SERVET
Autores:
José Maria Carbonell Tatay
Julidn Rodriguez Fernandez

Formato:
15x21em

Paginas: 104. v
Encuademado '?25;..
en tapa ristica.
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En portada

LA HEMBRA
GESTANTE

Este mes, la seccion “En portada” esta
dedicada a diferentes aspectos de la
gestacion en las especies canina y feli-
na. Aun siendo un proceso fisioldgico,
es importante tener en cuenta cémo
afecta a la hembra y cémo pueden
paliarse las carencias y problemas que
pueden surgir durante la gestacion,
parto y posparto, asi como planificar y
controlar la monta natural o los pasos
a seguir en una inseminacion artificial.

A continuacién se tratan todos estos

contenidos.
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Cuidados durante la gestacion

Aungue una gestacion no es una patologia, en este periodo se produce un gran desgaste

metabdlico por lo que es conveniente que la hembra esté en las mejores condiciones. Todo

parte desde la buena salud de la madre, es decir, que esté bajo una correcta nutricion, al

dia en su programa de desparasitacion y vacunacion y carente de enfermedades.

Los cuidados de la hembra canina y feli-
na deben de comenzar antes de la monta,
en caso de ser una gestacion deseada o tras

Actuaremos a dos niveles:
« Antes de la gestacion (plan preventivo).
e Durante la gestacion. O

Marcos Campos
Miembro del GERPAC
Global Veterinaria

realizar un diagnostico de gestacion, en

caso de tratarse de una gestacion “sorpresa”  Bibliografia en www.argos.asisvet.com/

www.globalveterinaria.com
Imégenes cedidas por el autor

de la que los duefios no eran conscientes.  bibliografias/cuidadosgestacion93.doc

Plan preventivo -antes de la monta-

Una completa anamnesis nos puede facilitar en gran
medida el manejo de la hembra gestante. Primero comenza-
remos por un examen general (edad, peso, enfermedades
padecidas, tratamientos farmacolégicos, tipo de alimenta-
cién, desparasitaciones internas y vacunaciones...) y luego
pasaremos a analizar los aspectos reproductivos (si es pri-
meriza, duracién de gestaciones anteriores, partos distoci-
cos, abortos, dia de la monta, tamafio del macho...).

Resulta muy importante la exploracion del animal, centran-
donos en los érganos reproductores (problemas en vulva, vagi-
na o mamas) y en la presencia de hernias tanto inguinales
como umbilicales, que a la larga pueden desencadenar un his-
terocele (ver figura) y
causar distocia.

En funcién de las
respuestas obteni-
das en la anamne-
sis, realizaremos un

™

(proestro). Lo Unico que justificaria la vacunacién de una
hembra prefiada seria si no ha sido vacunada previamente o
se desconoce su estado inmunitario anterior.

En caso de sospecha de herpesvirus canino (mas comun
en criaderos) existen en el mercado vacunas que se utilizan
durante el celo y 1-2 semanas antes del parto.

Mediante la analitica sanguinea podemos valorar al ani-
mal antes de la monta y durante la prefiez.

Realizaremos un chequeo general que incluya hemogra-
ma y bioguimica (proteinas totales, glucosa, calcio, urea,
creatinina, ALT y albimina), una serologia en la que descar-
temos enfermedades que puedan afectar durante la gesta-
cion (ver cuadro a
la izda.), asi como
niveles hormona-
les (tiroides, corti-
sol, progesterona y
estrégenos).

Enfermedades
que puedan afectar

durante la gestacion

programa tanto de
desparasitaciones
internas como de
vacunaciones, ya
que en caso de no
estar al corriente
conviene realizarlos

* Panleucopenia
» Rinotraqueitis

En perros: En gatos: Tras la instaura-
¢ Herpesvirus » Toxoplasmosis cién del plan pre-
* Brucelosis * Leucemia ventivo y la monta,
¢ Leishmaniosis « PIF el siguiente paso a
¢ Moquillo * VIF seguir seria confir-

mar la gestacion
con la mayor pre-

antes de la monta

Imagen de histerocele.

cocidad posible.

Estabilidad térmica de la relaxina

El uso de la hormona relaxina en perras y gatas resulta de
gran interés para un diagnostico precoz de gestacion. Tam-
bién nos permite diferenciar una gestacion de una pseudo-
gestacion, asi como conocer precozmente el éxito de una
monta controlada.

Tras la nidacién (entre los dias 19 y 21 después de la
monta) la concentracion de relaxina en sangre aumenta hasta
estabilizarse en una meseta entre la 6% y la 8% semana de ges-
tacién, para luego descender rapidamente dos semanas
antes del parto.

Para obtener resultados fiables hay que tener en cuenta
una de las caracteristicas de la relaxina: su estabilidad térmi-
ca. En un estudio (Aus dem Institut fur Reproduktionsmede-
zin y Synbiotics EuropeSAS, Alemania) realizado con 70
hembras gestantes y no gestantes, se comprobé que las
densidades dpticas leidas de relaxina para un mismo plasma
eran muy diferentes dependiendo de la temperatura y del
tiempo de incubacion a los que fuese sometida la muestra.
Se observé que aumentando dicha temperatura, la estabili-
dad de la relaxina descendia (hasta un 52% de su valor si se
incuba a 37 °C durante 2 dias) seglin se muestra en la figura.

Los valores de densidad 6ptica menores a 0,020 se consi-
deran negativos y corresponden a una hembra no gestante.

Se pueden necesitar dos resultados negativos con una
semana de intervalo para confirmar con certeza el estado de
no gestacion de una hembra, especialmente cuando no se
sabe con exactitud el dia de la monta.

Es posible encontrar falsos negativos en perras con un
numero pequefio de cachorros (<3 por camada). Por otra

en la deteccion precoz de gestacion en perras y gatas

parte el valor de la relaxina no esta correlacionado con el
numero de cachorros por camada.

Como conclusion, la relaxina es un buen instrumento para
un diagnostico fiable de prefiez, siempre y cuando se haga la
toma de muestras alrededor de los 21 dias tras lamonta y los
sueros o plasmas sean analizados en las 24 horas tras la
extraccion, a temperaturas maximas de 20 °C, 0a 5 °C (+ 2
°C) durante las 48 horas siguientes.

Karmele Aguirre

Microvet Laboratorio

C/ Alangobarri 2, 48990 Getxo (Bizkaia)

Tel.: 944 913 912. E-mail: microvet@teleline.es

Estabilidad térmica de la hormona relaxina
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Durante la gestacion ‘

La hembra gestante sufre unos
cambios fisiolégicos que debe-
mos conocer:

* Sistema respiratorio: la
demanda de O: por parte de la
madre aumenta (hasta un 20%),
lo que unido a la presion que puede
ejercer el Utero sobre el diafragma
hace que se produzca un aumento
de su frecuencia respiratoria.

¢ A nivel hematolégico: el volu-
men sanguineo aumenta (plasma).
Debido a esta hemodilucion se pro-
duce una anemia normocitica y nor-
mocrémica fisiolégica (disminucion
del hematocrito).

« Sistema digestivo: debido al
aumento de tamafio del Utero el esto-
mago queda desplazado, con una
disminucion de su motilidad.

De ser una gestacion “sorpresa”
deberemos actuar de manera diferen-
te si se trata de una hembra que no
estd vacunada ni desparasitada.
Como antiparasitarios podemos utili-
zar: mebendazol, ivermectina, pipera-
cina, praziquantel, dietilcarbamacina
o fenbendazol.

Farmacoterapia

Debemos llevar a cabo un control
de la farmacoterapia durante los
dias de gestacion (advertir al propie-
tario de los riesgos de malformacio-
nes o abortos).

Los antibiéticos mas seguros son
los B-lactamicos.

Evitaremos el uso de corticoides
ya que pueden producir aborto.

Disponemos de tablas farmacol6-
gicas publicadas que nos indican
qué farmacos pueden ser utilizados
durante la prefiez.

Andlisis de sangre

Conviene repetir la analitica san-
guinea con un mes de gestacion:
hemograma, calcio y fésforo, pro-
gesterona, glucosa y proteinas.

A estas analiticas podemos afadir
la determinacion de progesterona
momentos antes del parto (sufre un
descenso para que se libere el sur-
factante pulmonar).

Diagnéstico
de gestacion

* Ecografia: a partir de 20 dias
tras la monta aproximadamente.
Con la gestacion avanzada pode-
mos observar anomalias fetales y
disminuciones de la frecuencia car-
diaca (sufrimiento fetal).

« Radiologia: mas fiable para con-
tar el n° de cachorros y se puede
hacer uso de ésta a partir del dia 45
de gestacion. También nos informa de
anomalias (excesivo tamario fetal,
malformaciones....).

¢ Relaxina: es la unica hormona
especifica de la gestacion en perras y
gatas. Producida en la placenta, que
es detectable a partir del dia 20 de
gestacion aproximadamente.

« Palpacion abdominal: Entre el
dia 20-30 de gestacion. Menos fiable.

€ A % 26
Control Control ~ Muestra  Muestra
) () 21 dias | 23 dias
| ‘* 4 | .
L e

al propietario

En las sucesivas visitas
durante la gestaciéon de la
hembra, es muy recomen-

dable informar al propie-

tario sobre cuél es el

#, desarrollo normal, aconse-

jarle que se evite el estrés,

que el animal realice ejercicio

moderado (caminar), indicando-

le cémo disefiar un entorno adecuado

para el parto (buscar un lugar tranqui-
lo y célido, con toallas o pafos), etc.

Nutricion

Durante la gestacion, tanto la obesidad como
la desnutricién pueden contribuir a una escasa
supervivencia neonatal, provocando fetos dema-
siado grandes o problemas de lactancia y fetos
bajos de peso, respectivamente.

Las primeras cuatro semanas de prefiez la
hembra no deberia aumentar su peso demasia-
do, por lo que podemos mantener los mismos
niveles de ingesta que tenia antes de la gesta-
cion, siempre y cuando se trate de un alimento
de calidad (pienso Premium).

A partir de la 5%-6° semana incrementaremos
un 20-25% la racion diaria. Pesaremos a la hem-

bra cada semana para ir ajustando la cantidad de
ingesta.

Los alimentos comercializados de calidad con-
tienen cantidades adecuadas de calcio-fésforo
con lo que en general estd desaconsejada la
suplementacién de éstos durante la gestacion.
Los requerimientos de calcio pueden verse tripli-
cados en la Ultima fase de ésta y durante la lacta-
cién. Este requerimiento viene cubierto por la
mayor ingestién de alimento en las Ultimas fases.
La suplementacién de calcio solo estaria indicada
en hembras con antecedentes de eclampsia y
siempre bajo la supervision de un veterinario.

/
ios.

Una UNICA Solucion para TODAS sus Necesidades de GESTION

> Atractivo y Sencillo.

> Apoyo Gratuito.
> Trabaja en Red.

> Creado Por y Para Veterii
> Manejo Facilisimo.
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30 € al mes.
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P/l EN PORTADA / LA HEMBRA GESTANTE

Asistencia a la reproduccion

Monta natural e inseminacion
artificial con semen fresco

El veterinario clinico es quien debe tomar las riendas desde el inicio en la asistencia a la

4

reproduccion. Si bien en un principio es muy importante conocer y dominar tanto el manejo de

la monta natural como las técnicas de inseminacion artificial, no cabe duda que la determinacion

del momento optimo de la fecundacion es fundamental para e

gestacion de la perra.

El clinico debe tomar las riendas del
proceso reproductivo y decidir, incluso,
cudles son los reproductores mas adecua-
dos, basandose en criterios de consangui-
nidad o de caricter, como seria el evitar el
cruce entre dos reproductores agresivos o
con miedos. Debe basarse también en cri-
terios fisicos como serfa recomendar el
cruce de reproductores sin taras fisicas,
libres de displasia de cadera, de codos y
de cualquier otro proceso hereditario.

Determinacion del
momento 6ptimo para
realizar la fecundacion

Determinar el momento 6ptimo no sélo
nos permitird obtener un alto nimero de
éxitos (gestaciones) sino que también con-
seguiremos un aumento en la prolificidad
(mds cachorros por camada). El periodo
optimo de fecundidad lo podemos detec-
tar mediante la combinacion de:

« Signos clinicos.

« Citologia vaginal.

e Valoracion de los niveles hormonales,
progesteronemia y LH.

Signos clinicos

Si bien el ciclo estral de la perra esta
dividido en cuatro fases que son: proes-
tro, estro, diestro y anestro, el propietario
o el criador debera estar atento al inicio
del proestro.

« El proestro, también llamado fase foli-
cular, comienza con descargas vaginales
sanguinolentas y tumefaccion vulvar (figu-
ra 1). Se caracteriza también porque la
hembra durante este periodo no permite
la monta y termina, generalmente, con la
aptitud receptiva a dejarse montar por el
macho. Este periodo dura unos nueve dias
de media y puede variar entre los tres y los
siete dias. Durante el proestro hay un
aumento de tamano de los foliculos ovari-
cos que segregan estradiol en grandes
cantidades a oleadas pulsatiles.

Figura 1. Hembra de Labrador en fase de proestro clinico.

ARGOS93

exito final, que es conseguir la

Momento idéneo para realizar la monta
natural o la inseminacién con semen fresco

El momento idéneo para realizar la monta natural o la inseminacién con semen

fresco seria:
« Estro clinico y citoldgico.

¢ Alos 4 o 5 dias del pico de LH e inicio de la elevacion de la progesteronemia.
¢ A las 48-72 horas de la eclosion folicular.
« Con una progesteronemia entre 12 y 16 ng/ml.

Cambios hormonales durante el ciclo estral (Shille y Stabenfeldt 1980).
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Dias antes y después del pico de LH
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e El estro es la fase que se caracteriza
por la receptividad de la perra a dejarse
montar. Este periodo, que dura unos nueve
dias por término medio, puede variar entre
los 3y los 21 dias en algunas perras.

Todos los signos clinicos que parecen
caracterizar el momento ideal para la
monta en la perra (pérdidas vulvares, con-
ducta de la perra, etc.) estin ligados
exclusivamente a las variaciones de los
niveles de estrogenos en sangre y no tie-
nen, por lo tanto, ninguna representativi-
dad respecto a la ovulacion, que es el

Figura 2. Citologfa vaginal. Estro en perra.

7

9 11 18 16 17
Dias del ciclo

19 21

hecho que nos interesa identificar y que
solo se manifiesta a través de la progeste-
ronemia. Estos signos son, pues, simple-
mente orientativos.

Citologia vaginal

Nos va a resultar una ayuda significativa,
aunque no determinante, para conocer el
momento Optimo para la fecundacion. Las
variaciones de la citologia vaginal estin
también en relacion directa con el nivel de
estrogenos en sangre, por lo que nos van
a informar de si la perra estd o no en fase

Figura 3. Monta natural.

de estro, pero no nos van a permitir saber
si se ha producido o no la ovulacion.

Para que la citologia vaginal nos apor-
te datos precisos sobre la evolucion del
ciclo debemos realizar varios frotis sepa-
rados uno o dos dias entre si, ya que la
valoracion de un frotis aislado nos puede
inducir a error. Incluso el seguimiento
citologico de un ciclo siempre debe ser
valorado por la misma persona, ya que
las interpretaciones de una determinada
citologia por dos personas diferentes son,
asi mismo, distintas entre si.

Es muy importante la valoracion citolo-
gica del paso de proestro a estro en el que
veremos, en primer lugar, como van de-
sapareciendo progresivamente los hemati-
es del frotis. Al final del proestro la mayo-
ria de las células son supetficiales pero
nucleadas y estin poco agrupadas. Ade-
mds, el fondo del frotis cada vez es mds
limpio porque van desapareciendo los
restos celulares y la mucina. En el estro,
las células superficiales son queratinizadas
anucleadas y se presentan bastante agru-
padas. Las tinciones mds adecuadas son
aquéllas que denominamos policrométi-
cas, como el Diagnoestrus de Ral, en las
que las células se tifien de rojo (acidofilia)
por la accion de los estrogenos (figura 2).

Pruebas hormonales

Hoy en dia podemos decir que no es
correcto realizar la monta natural o la inse-
minacion artificial sin realizar antes la valo-
racion de la progesteronemia en sangre.

La elevacion de la progesterona que
pasa de valores de 0,3 ng/ml a valores de
3 ng/ml nos indica el pico de LH, al cual
llamaremos dia 0. Este pico de LH va a
corresponder, de media, a valores de pro-
gesterona muy proximos a 2,5 ng/ml. Dos
dias después del pico de LH se produce la
ovulacion, y los ovocitos van a necesitar
aproximadamente dos dias mds para
madurar, por lo que el periodo mds ade-
cuado para realizar la monta natural o la
inseminacion artificial con semen fresco
va a ser el comprendido entre los dias 4 y
6 después del pico de LH.

Monta natural

En muchos de los casos la monta natu-
ral es sin duda el procedimiento de elec-
cion y el que debemos intentar primero.
Una vez que hayamos determinado que la
perra estd en el momento 6ptimo, la jun-
taremos con el macho previamente selec-
cionado para la monta.

La monta en el perro se puede dividir en
dos fases: en la primera se produce la
penetracion del pene en la vagina de la
hembra, la ereccion y el acople; la segun-
da consiste en que, durante el acople, el
macho se desmonta de la hembra pasando
una de sus extremidades por encima de la
zona lumbar de esta, de forma que ambos
permanecen mirando en  direcciones
opuestas durante un espacio largo de tiem-
po, que puede durar hasta una hora. ~ »
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Figura 4. Valoracion al microscopio del esperma previo a la insemina-
cion artificial.

Figura 5. Valoracién al microscopio del esperma previo a la insemina-
cion artificial. Cola enrollada.

» El macho, una vez que localiza la
entrada de la vagina, introduce el pene
todavia no erecto en el aparato genital de
la hembra, gracias a la ayuda del hueso
peneano. Después se produce la erec-
cion pasiva debida a la constriccion de
los masculos de la vulva de la hembra,
que ocluyen la vena dorsal del pene e
impiden el reflujo de sangre en los bul-
bos cavernosos.

Vulva y pene se quedan totalmente
pegados lo que impide el reflujo del
esperma. El perro eyacula en tres fraccio-
nes, la primera cuando el pene atn no ha
completado su ereccion, la segunda coin-
cide con los movimientos pélvicos, es la
fraccion espermatica, y la tercera una vez
el macho se desmonta de la hembra y
permanece mirando en direccion contra-
tia, es la fraccion prostatica.

Inseminacion artificial
con semen fresco

Hay muchos factores que impiden que
se realice con éxito la monta natural, y es
en estos casos cuando estara indicado
realizar la inseminacion artificial con
semen fresco. Estos factores los podemos
dividir en aquéllos que dependen de la
hembra, aquéllos que dependen del
macho y los que dependen de ambos
(ver cuadro inferior).

Protocolo de trabajo

Obtencién y estudio del esperma
Antes de seleccionar un macho éste
debe ser contrastado como reproductor.
En el caso de que el macho elegido no
est¢ debidamente contrastado o lleve
mucho tiempo sin montar, es necesario
tener una cita previa para ver su aptitud al

Asistencia
~profesional
al veterinario
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145x56em.
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manipularlo y obtener ademds una mues-
tra de esperma para su andlisis. Asi valo-
raremos la velocidad, la motilidad, si el
movimiento es lineal y la presencia o no
de formas anormales y en qué proporcion
las encontramos. En resumen, para hacer
una valoracion de la calidad del semen
(figuras 4y 5).

La obtencion del esperma se puede rea-
lizar mediante vagina artificial o mediante
un recipiente estéril, con preferencia de
plastico no transparente (figura 6).

Todos los recipientes que vayamos a
utilizar deberan estar limpios, los lavare-
mos con agua desionizada y si es necesa-
rio podremos usar desinfectantes, pero
una vez utilizados siempre deberemos
lavarlos después con agua desionizada
para arrastrar los restos que puedan haber
quedado. Antes de recoger el esperma, el
recipiente de recogida debera estar al
bano Marfa a temperatura de 33 °C, pero
sin que entre agua en su interior para que
no se produzca un choque térmico en el
momento de la recogida.

El veterinario se debe situar junto al
macho. Al mismo tiempo que se le acer-
ca la vulva de la hembra al hocico (en
algunos casos permitimos que el macho
monte a la hembra), se le manipula con
una mano mientras en la otra sostenemos
el recipiente de recoleccion del esperma.
Cuando se inicia la ereccion se retira el
prepucio hacia atrs, lo maximo posible
por detrds de los bulbos cavernosos, y se
ejerce una presion suficiente con los
dedos indice y pulgar por detrds de éstos
simulando la presion que ejerceria la

vagina de la perra en la monta natural.
Durante o inmediatamente después de
producirse la ereccion completa del
pene, el macho realiza fuertes movimien-
tos pélvicos que duran entre 10 y 30
segundos. Es al finalizar estos movimien-
tos cuando se produce la emision de la
fraccion espermdtica.

Una vez que los movimientos pélvicos
remiten totalmente el macho se relaja y
poco a poco intenta pasar la pata trasera
por encima del técnico que realiza la
recogida. Permitiremos que el perro reali-
ce este movimiento y le ayudaremos con
cuidado, con lo que el pene gira 180 gra-
dos y se dirige hacia atrds, quedando
situado de la misma manera que en la
monta natural cuando el macho descabal-
ga a la hembra y ambos quedan mirando
hacia lados opuestos. Es en esta posicion
cuando el macho emite la fraccion prosta-
tica. Es conveniente mantener el mayor
tiempo posible la vulva de la hembra en
contacto con la trufa del macho para
poder mantener la excitacion de este.

Normalmente se recoge la totalidad de
la fraccion espermdtica y una parte de la
fraccion prostatica para dar volumen. Una
vez hayamos terminado debemos super-
visar la pérdida de tumefaccion del pene
para evitar dafos.

Es posible que en la recogida se rompa
algin vaso del pene y se tina de rojo el
esperma recolectado (figura 7). Esto no
va a afectar al semen que vamos a utilizar
en la inseminacion con semen fresco,
pero no servirfa, por ejemplo, para su
posterior congelacion.

Factores que impiden la monta natural

Factores que dependen de la hembra

» Rechazo a la monta por problemas fisicos:
- Por estrechez o malformaciones de las vias genitales que impiden la penetra-

cién del macho.

- Por lesiones en la columna vertebral, como la artrosis lumbar, o en tercio pos-

terior que producen dolor.
 Por problemas psicoldgicos:

- En caso de perras muy agresivas o dominantes que no permiten la monta

bajo ningun concepto.

- En caso de perras que relacionen la monta con dolor.
 Por realizar la monta en un momento inadecuado:
- Cuando se realiza la monta en un momento alejado de la ovulacion, o si la
perra no es receptiva cuando debiera serlo.

Factores que dependen del mac
¢ Inexperiencia.
Falta de libido.

Anomalias o defectos del pene que impidan la penetracion.

Enfermedades genitales o prostaticas que ocasionan molestia o dolor.
Problemas fisicos lumbares o de tercio posterior que dificulten el cabalga-
miento o los movimientos pelvianos de la monta.

Problemas de comportamiento, como sucede en los casos de hembras domi-
nantes o cuando los machos son inexpertos.
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Figura 7. Recipiente donde recogemos
el esperma, en él estén la fase esperma-
tica y prostética.

Figura 8. Sonda Osiris.

Figura 9. Sonda Osiris:
detalle del globo.

Inseminacion artificial
propiamente dicha

Recogeremos el esperma mediante una
jeringa y lo introduciremos en la vagina de
la hembra mediante sondas especificas
(figura 10). Una de las recomendadas por
mds autores es la denominada sonda Osiris
(figura 8) cuya estructura, un poco similar
a una sonda de Foley, simula la funcion del
pene y especialmente la de los bulbos por-
que tiene un globo inflable en el extremo
(figura 9) que estimula las contracciones
vaginales e impide el reflujo del esperma.

El éxito de la inseminacion artificial con
semen fresco es simular la monta natural,
teniendo en cuenta, por supuesto, que
hayamos detectado el momento 6ptimo de
fecundidad de la hembra y que el semen
sea de buena calidad. Los resultados que se
obtienen con este método son de entre el
70 y 85% de gestaciones, sin disminucion
del nimero de cachorros por camada. O
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Las tres fases del eyaculado del perro

Una primera, mal denominada uretral pues su origen parece ser también
prostatico. Es rapida y corta tras el inicio de la ereccion. Se cree que puede
tener una funcién lubrificante.

Una segunda, mas retardada y lenta, coincidiendo con espasmos uretrales

detectables en el periné y los gestos de monta del animal. Es la fraccion
espermatica, de un color ambarino. Esta es la Unica fase que recogeriamos en el
caso de inseminacion con semen refrigerado o congelado.

Una tercera, mas abundante, que se libera de forma lenta durante varios

minutos y a impulsos y que podemos estimular que se produzca masaje-
ando el periné. Es practicamente transparente y la denominamos fraccion pros-
tatica.

Figura 10. Introduccion por vagina de la sonda de inseminacion.

No todos los
condroprotectores
son iguales
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El posparto en la perra

El periparto o posparto es el periodo que discurre desde las Ultimas semanas de gestacion hasta la lactacion y destete de los cachorros,

incluyendo las alteraciones que puede experimentar la madre durante este tiempo. Es importante como veterinarios informar al

propietario de las patologias posibles tanto en la hembra como en los cachorros y dar indicaciones del manejo de los mismos.

A la hora de tratar a un animal en pos-
parto y a su camada hemos de tener en
cuenta:

« El estado general de la madre a térmi-
no: condicion corporal, correcta alimenta-
cion, desparasitacion, aptitud reproducto-
ra, desarrollo de partos anteriores. ..

« Si el parto ha sucedido de forma natu-
ral o por cesarea:

- Parto natural: se recomienda que en
dias previos se realice una radiografia
para saber el nimero de cachorros y cer-

ciorarnos de que el dia del parto no
quede retenido ningtn feto o placenta.
También debe realizarse una ecografia
para ver la viabilidad de los fetos (ausen-
cia de malformaciones, frecuencia cardia-
ca mayor de 200 ppm, fetos muertos...).

Serfa conveniente también banarla cui-
dadosamente una semana antes de la
fecha prevista del parto y eliminar el pelo
del abdomen y vulva, sobre todo en razas
de pelo largo, con vistas a crear un
ambiente lo mds limpio posible para el

Preparar la paridera

Este es uno de los pasos mas importantes
puesto que en ella se va a desarrollar el parto, el
posparto y la lactacion. Es necesario buscar un
lugar tranquilo pero no aislado, en el que no
haya corrientes de aire y sea espacioso, que sea
familiar para la hembra y cémodo para la perso-
na que estara pendiente de ella.

Es beneficioso para la socializacién de los
cachorros que escuchen ruidos como la televi-
sion, conversaciones humanas...

Para disefiar la paridera necesitamos tres
medidas: la longitud de la madre sin contar la
cola, su anchura, medida en la zona mas ancha
de los hombros, y la altura prevista desde las
mamas en lactacion al suelo, que puede contar-
se como la distancia desde el suelo hasta justo
por encima de la rodilla.

Lo idéneo es que la caja sea en angulos rec-
tos para poder colocarla en un rincén. El objeti-
vo de estas medidas es permitir que la perra o
gata pueda estirarse holgadamente en los ratos
de lactacién y recolocarse comodamente a lo
ancho mientras no esta dando de mamar.

La “entrada” debe ser lo suficientemente
ancha para que la madre entre y salga sin pro-
blemas, con una distancia desde el suelo sufi-
cientemente alta para que no se escapen los
cachorros las primeras semanas, que la hembra
no tenga que saltar al entrar en la paridera y que
las mamas no rocen cada vez que transite.

El material ideal para su construccién es la
madera forrada o preparada de manera que sea
facil mantenerla limpia. Se recomienda hacer un
pequeno burlete a modo de pequefio estante
que recorra todo el contorno interno de la pari-
dera, situado a una altura aproximada de la
mitad de la anchura de la perra y con una salida
o amplitud del doble del ancho calculado para
los cachorros recién nacidos. El objetivo es evi-
tar que alguin cachorro quede atra-
pado entre lamadre y la
pared.
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Con respecto al material que pondremos den-
tro de la paridera, justo en el momento del parto
se recomienda el uso de material desechable,
debido a que se expulsan muchos liquidos,
como empapadores o papeles de periddico en
piezas enteras de varias hojas de espesor
haciendo de fondo y sobre ellas hojas en tiras. A
los tres dias se podra emplear cualquier material
facil de cambiar y limpiar. Nunca se debe emple-
ar serrin o paja.

Es conveniente poner los primeros dias la
comida y la bebida cerca de la madre puesto
que hay veces en que si esta muy lejos deja de
comer por no abandonar a la camada.

Es fundamental que el sitio sea higiénico y
que la temperatura ambiental sea de 30-32 °C
las primeras 24 horas, pudiendo luego situarse
entre los 28-30 °C durante la primera semana,
mantenerse en los 26-27 °C la segunda y terce-
ra semanas, y 24-25 °C posteriormente.

Esta temperatura puede resultar insoportable
para la madre, por ello deberia disponer de
zonas menos cdlidas en las proximidades por si
desea descansar aparte. Una temperatura
ambiental demasiado alta podria provocar el
abandono de la camada por parte de la proge-
nitora.

Para conseguir la temperatura adecuada se
puede actuar de forma general (calefaccion) o
local (es preferible emplear botellas o bolsas de
agua caliente envueltas en toallas que se vayan
renovando, que esterillas o luces que tienen mas
riesgo de producir quemaduras).

Tampoco es conveniente una temperatura
demasiado alta, sobre todo si la humedad
ambiental también es elevada (lo normal 55-
65%) puesto que los cachorros pueden desarro-
llar cuadros respiratorios graves. No se reco-
mienda que supere los 33 °C.

desarrollo de la lactacion. Toda camada,
junto a la madre, debe ser explorada den-
tro de las primeras 36 horas tras el parto.

- Cesarea: habrd que controlar el estado
de la sutura y la aceptacion de cachorros
por parte de la madre.

« Reanimacion de los cachorros: los pri-
meros pasos fundamentales después del
nacimiento del cachorro consisten en ase-
gurar una via respiratoria limpia, estimular
la respiracion, calentarlo y animarlo a
mamar.

Los animales jovenes o las primiparas
pueden necesitar estimulacion con el
lamido y limpieza iniciales.

Si se requiere nuestra ayuda, consiste
en retirar las membranas fetales que lo
cubren y limpiar la boca y la nariz de
liquido fetal con una toalla seca o con una
pipeta pequena. Una ligera compresion
del torax suele desencadenar el esfuerzo
respiratorio. Si éste no se produce pero el
corazon late se debe continuar la estimu-
lacion respiratoria frotando el torax y reti-
rando mas liquido asi como agitando sua-
vemente al cachorro en un pequefo arco
(sin embargo esto Gltimo se debe evitar, a
no ser absolutamente necesario, debido al
riesgo de trauma craneal).

-

produce durante el parto y la primera
semana de vida. Influyen en el indice de
mortalidad la raza y la endogamia. Las
principales causas de muerte son la asfi-
xia fetal, la distocia y las condiciones de
la paridera.

Trastornos uterinos

« Hemorragia: una pérdida de sangre
intensa después del parto puede indicar
rotura uterina o vaginal, rotura de algin
vaso, o puede ser un signo de defecto de
coagulacion.

Realizaremos una exploracion minucio-
sa de la vulva y vagina para localizar el
origen de la hemorragia. Se puede admi-
nistrar oxitocina (2-10 Ul/perra y 2-5
Ul/gata SC o IM) durante las primeras 24
horas posparto puesto que es cuando hay
mis receptores sensibles para estimular la
involucion del ttero y la contraccion de
su pared.

En casos mds graves puede ser necesa-
rio realizar una laparotomia.

« Retencion placentaria y fetal: los sig-
nos clinicos asociados con retencion de
placenta comprenden una secrecion vagi-
nal oscura y espesa. Los fetos retenidos en
ocasiones se pueden palpar, aun asi se

Se recomienda que en dias previos al parto se realice una

radiografia para saber el niimero de cachorros y cerciorarnos

de que el dia del parto no quede retenido ningiin feto o placenta.

Es conveniente la administracion de
oxigeno para evitar la hipoxia neonatal. Si
no se inicia la respiracion se puede inten-
tar la respiracion artificial. Esta se debe
realizar para producir solo una ligera
expansion pulmonar y no hiperinsuflar
los pulmones.

Si el corazon no late se puede intentar
un masaje cardiaco externo, con respira-
cion artificial y la administracion de adre-
nalina (0,01-0,2 mg/kg) via intracardiaca.

Se debe seccionar el cordon umbilical
aproximadamente a tres centimetros de dis-
tancia del abdomen fetal. Es muy importan-
te la desinfeccion y ligarlo correctamente.

Una vez que se mantienen los esfuerzos
respiratorios regulares se puede colocar al
neonato en una caja precalentada o una
incubadora hasta que se muestre activo.
Momento en el que se le devuelve a la
madre y se le anima a mamar.

Trastornos posparto

Es normal que la temperatura rectal de
la perra esté ligeramente elevada, (hasta
39,2 °C), durante un par de dias después
del parto. Es importante que no supere
los 39,5 °C. Durante esta fase, la fiebre
suele originarse por trastornos del ttero o
de las glindulas mamarias.

Muertes perinatales

El periodo perinatal comprende desde
el nacimiento hasta 15 dias posparto.
Segin numerosos estudios, las muertes
de cachorros hasta la edad del destete
parecen variar entre el 10% y el 35%, con
una media aproximada del 12%. Mis del
65% de la mortalidad de los cachorros se

|

recomienda realizar radiografias y/o eco-
grafias.

La administracion de oxitocina en dosis
de 2 a 10 Ul/perra y 2-5 Ul/gata por via
SC o IM, de 2 a 4 veces al dia durante 3
dias, puede ayudar a expulsar las placen-
tas retenidas. Es recomendable la adminis-
tracion de antibioticos si el animal mues-
tra signos de enfermedad. Si la perra estd
en lactacion, se recomienda amoxicilina-
clavuldnico (12,5-25 mg/kg PO cada 8-12
horas) puesto que no se han registrado
efectos adversos en el lactante. También
se pueden realizar tratamientos con
PGF2a a dosis de 0,1-0,25 mg/kg subcu-
tinea, cada 12 horas durante 3-5 dias en
perra y 0,025 mg/kg subcutinea cada 24
horas en gata durante 5 dias.

o Metritis aguda: se trata de una infec-
cion bacteriana e inflamacion ascendente
del utero justo después del parto. Son fac-
tores predisponentes la distocia, manipu-
laciones obstétricas, retencion de placen-
tas y fetos o partos en lugares con condi-
ciones higiénico-sanitarias inadecuadas.

Los signos clinicos son: fiebre alta,
depresion, deshidratacion, descarga vulvar
maloliente de color marrén-rojiza y, en la
mayoria de los casos, la hembra se desen-
tiende de los cuidados de su camada.

Se recomienda llevar a cabo un cultivo
microbioldgico vaginal y un hemograma
completo, puesto que es habitual que pre-
sente leucocitosis con  desviacion a la
izquierda.

Estd indicada la realizacion de radiogra-
fias y ecografias para evaluar el tamano
del ttero.

El tratamiento consiste en la administra-
cion inmediata de fluidoterapia y anti- »
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» bidticos por via IV y la evacuacion del
contenido uterino. Esto se puede realizar
administrando oxitocina (2-10 Ul/perra; 2-
5 Ul/gata) en las primeras 24 horas pospar-
to, via SC o IM, de 2 a 4 veces al dia duran-
te 3 dias. También se puede emplear agle-
pristona (10 mg/kg via subcutinea).

En los casos mds graves se debe efec-
tuar una ovariohisterectomia debido a que
existe riesgo de perforacion uterina y peri-
tonitis.

- Mas del 65% de la mortalidad
de los cachorros se produce
durante el parto y la primera
semana de vida. Influyen la raza
y la endogamia y las principales
causas de muerte son la asfixia
Jetal, la distocia y las condiciones
de la paridera. N

« Subinvolucion de los puntos de inser-
cion de la placenta: después de un parto, la
involucion del ttero ocurre en 12 semanas.

Es normal que la perra presente una
secrecion vaginal serosanguinolenta duran-
te 3 0 6 semanas. En caso de que ésta se
prolongue en el tiempo sospecharemos de
una subinvolucion de sitios placentarios.

Esta patologia suele afectar principal-
mente a perras primiparas jovenes y se
suele resolver espontineamente con el
siguiente celo, siendo bueno el prondsti-
co para futuras gestaciones. Se puede tra-
tar con metilegometrina, que fomenta la
frecuencia y amplitud de las contraccio-
nes uterinas.

Debido al riesgo de presentacion de
problemas asociados como anemia, infec-
cion bacteriana secundaria o rotura de los
puntos de insercion de la placenta, se
debe vigilar a la perra hasta que se resuel-
va el problema.

« Rotura del dtero: es poco frecuente,
se suele producir como consecuencia de
la administracion de prostaglandinas u
oxitocina por parte de los criadores. El
trastorno puede surgir como resultado de
una distocia o durante el transcurso de un
parto aparentemente normal, o puede
producirse como resultado de una lesion
en el final de la gestacion. Los signos cli-
nicos comprenden dolor y distension
abdominal y ripido empeoramiento del
estado general del animal. Hay ocasiones
en que el Gtero se ha roto y la perra no
presenta sintomas. El diagnostico se con-

firma mediante ecografia o laparotomia
exploratoria y el tratamiento habitual es
una ovariohisterectomia combinada con
sueroterapia IV y antibioticos.

« Prolapso uterino: es poco habitual, se
produce en perras y gatas primiparas y
multiparas. Puede ser completo, con promi-
nencia de ambos cuernos, o se puede limi-
tar a un solo cuerno y cuello del ttero. Los
tratamientos consisten en la recolocacion
manual, la recolocacion mediante laparoto-
mia, amputacion u ovatiohisterectomia.

« Sindrome de Ia leche toxica: se produ-
ce como consecuencia de las alteraciones
patologicas del dtero de la perra que pro-
duce toxinas y se transmiten a través de la
leche. Se recomienda realizar un cultivo
de la leche con el fin de saber de qué
agente tOxico se trata y corroborar la
ausencia de micoplasma. Los cachorros
afectados muestran sintomas tipicos del
sindrome del cachorro debilitado como
son emision de quejidos, pérdida del
reflejo de succion, junto a otros signos
como diarrea, salivacion, dilatacion y
enrojecimiento del ano (ano violdceo “en
coliflor”). El tratamiento consiste en apar-
tar a los cachorros de la madre empezan-
do la lactacion artificial, administrar gluco-
sa PO y sueroterapia para resolver la sin-
tomatologia. A la madre se le administra-
ra cabergolina a dosis de 5 pg/kg peso
una vez dia PO durante 4-6 dias consecu-
tivos, segun el cuadro clinico, con el fin
de frenar la produccion de leche.

[ Si el corazon del neonato no
late se puede intentar un masage
cardiaco externo, con respiracion

artificial y la administracion
de adrenalina (0,01-0,2 mg/kg)
via intracardiaca. N

Trastornos en el neonato

Una vez reanimados los cachorros de la
camada deben ser cuidadosamente revisa-
dos para detectar posibles anomalias con-
génitas visibles, tales como: ano imperfo-
rado, labio leporino, paladar hendido,
ausencia o malformacion de algtn miem-
bro, pectus excavatum, etc.

Un aspecto muy importante es el de
asegurarnos de que cada uno de los
cachorros ingiera calostro en el transcurso
de las primeras 12 horas después de su
nacimiento, ya que las inmunoglobulinas
presentes en el calostro sélo son absorbi-
das durante 12 a 24 horas. Un signo
importante de salud en los cachorros es la
ganancia diaria de peso corporal. Deben

Trastornos de las glandulas mamarias

» Agalactia: se define como la ausencia o deficiencia de secrecién de leche. Lo
primero es poco frecuente, se puede observar después de partos prematuros
o cesdreas. El tratamiento es con metoclopramida (1 a 5 mg/kg via SC cada
6/8 horas durante 5 dias). Las hembras primiparas, nerviosas o confusas pue-
den presentar agalactia transitoria, en estos casos se recomienda el uso pru-
dente de ansioliticos como el maleato de acepromacina PO (0,125-0,5 mg/kg
2-3 veces/dia) en perras, o amitriptilina (0,25-1 mg/kg PO cada 24 horas) en
gatas. Otras causas seran el agotamiento fisico, desnutricion, shock, mastitis,
metritis, infecciones sistémicas y desequilibrios endocrinos.

Galactostasia: se define como el cese de la secrecion lactea o como una acu-
mulacién anormal de leche en las glandulas mamarias. Provoca la presencia de
glandulas mamarias de gran tamafo, edematosas y calientes al tacto. La perra
muestra signos de malestar y dolor y no logra que baje la leche. Se produce en
perras con mucha produccién de leche y pocos cachorros, en interrupciones
bruscas de la lactacién y en hembras con malformaciones en los pezones que
impiden mamar a los neonatos. Para aliviar la congestion se pueden masajear
las mamas y aplicar pafos calientes, y si se va a interrumpir la lactacién admi-
nistrar cabergolina PO 5 pg/kg una vez al dia, de 4 a 6 dias.

Mastitis aguda: se produce por diseminacién hematdgena de infecciones
bacterianas o por bacterias que ascienden a través de los orificios de los pezo-
nes. Predisponen los traumatismos, las malas condiciones higiénicas de la
paridera y la congestion de la glandula mamaria. Existe inflamacion, dolor y
alteraciones en la consistencia y color de la leche. En general hay fiebre, inape-
tencia y abatimiento. El tratamiento es con antibiéticos adecuados. Si es muy
grave hay que apartar a la camada y realizar lactacién artificial.

Tetania puerperal (eclampsia): es una disminucién brusca del calcio extrace-
lular. Se caracteriza por la presentacion de elevada temperatura corporal, ner-
viosismo, tremores, sequedad de la boca, rigidez, espasmos, convulsiones
salivacion, respiracién laboriosa...

Es habitual en perras de razas pequefias con camadas grandes. El tratamien-

to consiste en la administracion intravenosa lenta de gluconato de calcio al 10%
(1-10 ml) y diazepam (0,5 mg/kg), hasta que cesen los signos neurolégicos, y sue-

roterapia inicial con glucosalino al 5%.

Es importante advertir al duefio de que debe retirar a los cachorros. Ademas
hay que indicar la administracién de carbonato célcico o gluconato
célcico PO 1-3 g/dia junto con vitamina D.

En casos graves hay que cortar la pro- \ ~—

duccién de leche mediante cabergo-
lina 5 pg/kg PO durante
4-6 dias.

doblar  su
peso a los 10 dias.
Se recomienda control
diario de peso, siendo lo normal
un aumento del 10% al dia.
Hay que recordar que debe controlar-
se mucho la temperatura y el nivel de
hidratacién. También es muy impor-
tante la alimentacion ante el riesgo
de muerte por hipoglucemia.
En conclusion, como veteri-
narios debemos concienciar
a los propietarios de que la
supervivencia de la cama-
da tiene que ver mucho
con el manejo tanto
higiénico como sanita-
rio. Hay que asegurar-
se de que el estado de
la madre es bueno y
que la asistencia
durante el parto y el
manejo posparto han
sido los  correctos.
Ademids hay que reco-
mendar controles veteri-
narios durante todo el
periodo perinatal con el fin de
que todo transcurra felizmente. O
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Complejo de hiperplasia endometrial
quistica-piometra

Una de las patologias mas frecuentes que se presentan en la clinica veterinaria de perras y gatas de mas de seis afos de edad es

el complejo de hiperplasia endometrial quistica (HEQ)-piometra. Mientras que en la HEQ se produce una degeneracion cronica del

endometrio sin signos clinicos relevantes pero si infertilidad, al desarrollarse piometra el animal puede llegar a presentar un cuadro

clinico importante, por lo que deberemos valorar su estado y su futuro como reproductora.

Por lo general la piometra es un proceso
que consta de dos fases. La primera consis-
te en el desarrollo de una hiperplasia endo-
metrial quistica (HEQ) y la segunda en una
colonizacion bacteriana del endometrio.

La HEQ es una modificacion de la pared
del endometrio que se desarrolla tras repe-
tidos ciclos debidos a la estimulacion cro-
nica y repetida por parte de la progestero-
na. La HEQ predispone a la aparicion de
piometra, pero no siempre se da. En oca-
siones se produce liquido estéril intrauteri-
no (mucometra, hidrometra).

-

Una de las principales bacterias implicadas
en los procesos de piometra es Escherichia
coli, pero también pueden intervenir otras como
son Staphilococcus, Streptococcus, Proteus
mirabilis y Pseudomonas aeruginosa.

|

Para que se desarrolle el proceso de
piometra es necesario que se produzca
una infeccion bacteriana secundaria. Esto
aparece durante las fases de proestro y
estro cuando al abrirse el cérvix, la flora
bacteriana de la vagina aprovecha para
ascender y colonizar el Gtero. A continua-
cion, durante la fase de diestro, se produ-
ce el cierre funcional del cuello uterino,
una disminucion de la contractibilidad del
miometrio y un incremento de la activi-
dad secretora de las glandulas uterinas,
debido todo ello a la presencia de pro-
gesterona. Estas circunstancias hacen del
utero un caldo de cultivo excelente para
las bacterias.

Una de las principales bacterias implica-
das en los procesos de piometra es Esche-
richia coli, pero también pueden interve-
nir otras como son Staphilococcus, Strep-
tococcus, Proteus mirabilis y Pseudomo-
nas aeruginosa.

La colonizacion bacteriana de coliformes
es una complicacion muy importante a
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tener en cuenta puesto que podria produ-
cir una endotoxemia y glomerulonefritis
secundaria. Este tipo de bacterias contie-
nen en su pared una estructura quimica
denominada endotoxina. El exceso circu-
lante de esta molécula hace que se formen
complejos antigeno-anticuerpo que  van
depositindose en la membrana glomerular,
produciendo asi la glomerulonefritis. La
glomerulonefritis puede dar lugar a fallo
renal o a insuficiencia renal cronica.

En el caso de perras y gatas jovenes, no
ha habido tiempo de desarrollar una
HEQ, sino que se produce la infeccion
directamente, en ocasiones es debido a la
administracion exdgena de hormonas
para inhibir el celo o para evitar una ges-
tacion no deseada.

Presentacion y anamnesis

La mayoria de casos se producen en ani-
males adultos (mds de seis anos) tras varios
ciclos, a excepcion de las hembras jovenes
que han sido tratadas hormonalmente para
evitar la presencia del celo y/o gestacion.

La aparicion de los signos clinicos se
suele dar a los dos o tres meses después del
altimo celo en la perra y al mes en la gata.

Cuadro clinico

Desde el punto de vista clinico se puede
clasificar en piometra de cuello abierto o

m,

Aspecto de un Utero con hiperplasia endometrial quistica y piometra.

cerrado, aunque en realidad se sospecha
que todas las piometras, en mayor o menor
grado, son abiertas.

« Piometra de cuello abierto: en la que
el cuello del utero es permeable a las
secreciones. Se caracteriza por una secre-
cion vulvar.

« Piometra de cuello cerrado: en este
caso el cuello del Gtero permanece cerra-
do, evitando asi el drenaje del contenido
uterino, esto hace que las hembras pre-
senten unos signos clinicos mucho mas
acentuados.

Los signos clinicos mds frecuentes en
hembras con piometra son: dolor y dis-
tension abdominal (5%), anorexia (65-
74,10%), letargia (73,1-100%) y signos gas-
trointestinales como vomito y diarrea
(64,6-70%). En caso de enfermedad renal
secundaria también podemos observar
polidipsia (5-65%) y poliuria (5-33,6%).
Solo un 20 % de los animales presentarin
fiebre, a pesar de ser una infeccion.

El curso de la enfermedad sin trata-
miento continGia con septicema, endoto-

Farmacos para tratar la piometra

Aglepristona

Uno de los farmacos mas recientes utilizados en el trata-
miento médico de la piometra es la aglepristona. Esta sustan-
cia es un potente antagonista de la progesterona, su estruc-
tura permite unirse a los receptores uterinos de la progeste-
rona sin dar lugar a los efectos biolégicos de ésta.

El protocolo de administracion, en el caso de perras con
piometra, sera de:

10 mg/kg de aglepistrona por via subcutanea,
los dias 1,2,8y 15

En algunos casos se hara necesaria una 5 dosis el dia 29.

En el caso de piometras cerradas, las descargas purulen-
tas se observaran a partir de las 36 o 48 horas después de
iniciar el tratamiento, generalmente acompanadas de una
mejoria del estado general de la perra.

Actualmente, se prefiere el uso combinado de la aglepris-
tona con prostaglandinas (PGF2a).

En caso de usar esta combinacién se administraran tres
dosis de 10 mg/kg de aglepristona los dias 1, 2 y 8, siendo
opcional la inyeccién del dia 15. Las prostaglandinas se admi-
nistraran a partir del tercer dia del tratamiento, cuando el cue-
llo del Utero esté abierto gracias a la accién de la aglepristona.

Encontramos varios protocolos de tratamiento con prosta-
glandinas, uno de los mas cémodos y utilizados es la admi-
nistracién oral de misoprostol a dosis de 10 pg/kg cada 12
horas, del dia 3 al 12.

En el caso de las gatas, el protocolo consiste en la admi-
nistracién subcutanea de aglepistrona los dias 1, 2 y 8 a dosis

xemia, choque, hipotermia y muerte.

de 15 mg/kg, combinadas con inyecciones de PGF2a cuan-
do el cérvix esté abierto.

Prostaglandina F2a natural

Otra alternativa es la administracion de la PGF2a natural,
que provoca la contraccion del miometrio y la expulsion del
contenido del Gtero, asi como una menor produccioén de pro-
gesterona por parte del cuerpo luteo.

La PGF20. natural se administra por via subcutanea una vez
al dia. La dosis se ira incrementando en los primeros dias del
tratamiento para minimizar los posibles efectos secundarios.
Se recomienda el siguiente protocolo:

Dia 1: 0,1 mg/kg cada 24 horas SC
Dia 2: 0,2 mg/kg cada 24 horas SC
Dia 3 al 7: 0,25 mg/kg cada 24 horas SC

En la mayoria de casos son necesarios menos de siete dias
de tratamiento. Una vez finalizado el protocolo, evaluaremos
el estado clinico del animal y el tamafio uterino para verificar
su disminucion. Se hara una reevaluacion a los 7 y 14 dias
postratamiento.

En la gata se recomienda utilizar la dosis minima (0,1 mg/kg
cada 24 horas) durante todos los dias del tratamiento.

Algunos de los efectos secundarios que podemos obser-
var son la hipersalivacién, vomitos y diarrea, debido a la esti-
mulacién del aparato digestivo.

En gatas, puede aparecer un comportamiento de acicala-
miento excesivo durante la media hora después de la admi-
nistracion del farmaco.



Diagnéstico

El diagnostico se completa con la anam-
nesis, los signos clinicos y la presencia eco-
gréfica o radiogréfica de un ttero agranda-
do y lleno de liquido. Debe contar también
con un hemograma completo, bioquimica
clinica y analisis de orina que permitan
detectar alteraciones metabdlicas secunda-
rias, particularmente relacionadas con la
sepsis y la funcionalidad renal.

Los hallazgos mds comunes en la anali-
tica sanguinea son leucocitosis, principal-
mente debida a una neutrofilia con des-
viacion a la izquierda y monocitosis; ane-
mia leve, no regenerativa normocitica-
normocromica; - hiperproteinemia, hiper-
globulinemia y azotemia. La orina apare-
ce isostendrica y, en ocasiones, hay pro-
teinuria e infeccion de orina.

Tratamiento

El tratamiento debe ser inmediato y
agresivo, pues los signos clinicos, sobre
todo en el caso de piometra cerrada, evo-
lucionan de forma rapida. Administrare-
mos fluidoterapia adecuada para corregir
las deficiencias existentes, manteniendo el
riego sanguineo tisular y mejorando la
funcionalidad renal; particularmente la eli-
minacion de la azotemia mejora el pro-
nostico. En relacion con la antibioterapia,
deberemos administrar antibidticos de
amplio espectro, siendo de eleccion las
quinolonas o amoxicilina-clavulanico.

El tratamiento definitivo y de eleccion es
el quirdrgico, consistente en ovariohisterec-
tomia, que debera realizarse una vez el ani-
mal esté lo suficientemente estabilizado de
los desequilibrios metabdlicos para garanti-
zar la viabilidad de la cirugfa. Al realizar la
cirugia deberemos ir con cuidado de no
desgarrar el Gtero que se presentard friable.

Después de la intervencion es importan-
te que el animal quede ingresado las prime-
ras 12-24 horas en la clinica, continuando
con fluidoterapia (suero salino fisiologico o
Ringer lactato en funcion de la cantidad de
potasio en sangre), antibioterapia y analge-
sia posoperatoria (p. €j.: buprenorfina 0,01
mg/kg via IV, cada 6 horas).

La aparicion de los signos
clinicos se suele dar a los dos o
tres meses después del tiltimo celo
en la perray al mes en la gata.

Tratamiento médico

En aquellos casos en los que el propie-
tario quiera conservar el potencial repro-
ductor del animal o en hembras jovenes
se puede intentar un tratamiento médico,
aunque solo se recomienda cuando los
sintomas sean leves.

Deberemos advertir al dueno de que el
tratamiento médico no es definitivo ya
que la hembra tendrd muchas probabili-
dades de recidiva en el proximo ciclo.

Hay diferentes pautas farmacoldgicas,
pero en todos los casos el tratamiento
deberd complementarse con la adminis-
tracion de antibioticos (quinolonas o amo-
xiciclina-dcido clavuldnico), durante 8 o
10 dias minimo, y un seguimiento del
estado del animal.

Condiciones para proceder con la
terapia médica

Antes de cualquier accion deberemos
evaluar cuidadosamente el estado general
del animal. Nunca se optard por el trata-
miento médico en caso de septicemia o
peritonitis secundaria a rotura uterina, fallo
renal, hepatitis reactiva o coagulacion intra-
vascular diseminada.

Imagen ecogréfica correspondiente a una hiperplasia endometrial
quistica con piometra.

Seguimiento

Deberemos controlar el estado general
del animal y corregir los desequilibrios
hidricos y electroliticos durante todo el
tratamiento.

El control ecogrifico es fundamental
para asegurarnos de que el ttero se va
vaciando. Esto lo valoraremos midiendo
el didmetro del Gtero, el cual deberi ir dis-
minuyendo progresivamente.

La recuperacion total del animal podrd
confirmarse a partir del dia 28 con la desa-
paricion de las descargas vaginales y una
imagen ecografica normal del tatero.

Después del tratamiento médico es
recomendable que la hembra quede ges-
tante en el siguiente celo. O
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CASO CLINICO / CARDIOLOGIA FELINA

Displasia mitral congénita avanzada,

fallo sistolico e infarto miocardico

regional en un Maine Coon

Se describe el caso clinico de un gato macho adulto de raza Main Coon, referido a la consulta especializada de cardiologia,

con un claro ejemplo de fallo cardiaco de salida, combinado con shock hipovolémico debido a exceso de terapia diurética.

El tratamiento consistio en terapia médica con inotropicos positivos, IECA y prevencion de la enfermedad tromboembolica,
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Un gato de raza Maine Coon, macho
castrado de seis afios de edad, fue referido
al Servicio Cardiopulmonar del Hospital de
Pequefios Animales para la investigacion y
tratamiento de signos de letargia, anorexia,
disnea y colapso de 24 horas de duracion.

El paciente presentaba historia de soplo
desde los tres meses de edad. En la presen-
tacion inicial al veterinario de referencia, el
gato se mostraba claramente disneico y se
le detect6 un edema pulmonar tras proce-
der a la radiografia torcica (figura 2).

Tabla 1. Resultados de la hematologia sanguinea,
bioquimica sérica, electrolitos y troponina I.

Parametro
Proteinas totales
Albumina
Globulina
Acidos biliares
Bilirrubina total
Cloro
Creatinina
Glucosa
Urea
Fosfatasa alcalina
ALT
Calcio
Fosfato inorganico
Sodio
Potasio
Troponina |
RBC
Hto
Hb
MCV
MCHC
WBC
Neutrdfilos
Linfocitos
Monocitos
Eosindfilos

Plaquetas

Resultado
719/l
28 g/l
43 g/l

1,6 pmol/l

2,4 pmol/I

112 mmol/l

176 pmol/l

12,64 mmol/I

34,3 mmol/l
20U
43 Ui/

2,13 mmol/I

3,32 mmol/l

141 mmol/I

3,2 mmol/l

24,7 ng/l
10,10x10"/1
46%
14,3 g/dl
451/l
31,6%
12,4x10%/1
10,04x10%1
0,74x10%1
0,62x10%1
0,5x10%1

375x10%/1

Valores de referencia

69-79
28-39
23-50
0-7
0-6,8
117-140
40-177
3,3-6
2,8-9,8
10-100
6-83
2,1-2,9
1,4-2,5
145-156
4-5
<0,16
5.5-10
24-45
8-14
39-55
30-36
7-20
2,5-12,8
1,5-7
0,07-0,85
0,0-1,0

300-600

Junto a una exbaustiva monitorizacion de todos los parametros implicados.
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Figura 1. Presencia de complejos prematuros ventriculares de aparicién ocasional, solitaria o en
forma de dobletes (con fenémeno de R en T) y monomérfica. El eje axial y los complejos PQRS se

encontraban dentro de la normalidad.

El veterinario de referencia le administro
furosemida intravenosa (dosis total 18
mg/kg IV en 24 horas), pomada de trinitra-
to de gliceril por via topica (Percutol,
Dominion Pharma Ltd.) y oxigenoterapia.
El paciente fue finalmente referido a nues-
tro centro 12 horas mas tarde, una vez la
disnea fue estabilizada.

Presentacion clinica

En el momento de la presentacion el
paciente se mostraba extremadamente
letargico, con mucosas palidas y secas. El
tiempo de relleno capilar estaba incre-
mentado y la elasticidad cutinea estaba
disminuida. Los pulsos femorales eran
débiles, con presencia de déficit de pulso.
El paciente presentaba hipotermia. En la
auscultacion tordcica se detectd un soplo
holosistolico de grado II/VI con punto de
maxima intensidad sobre el dpex izquier-
do. La frecuencia cardiaca era normal, 152
Ipm, con presencia de arritmia. Los soni-
dos broncovesiculares y la frecuencia res-
piratoria eran normales. La compresibili-
dad y percusion tordcicas se encontraban
dentro de la normalidad, asi como la pal-
pacion abdominal.

« Analisis electrocardiogréfico.

 Radiografia tordcica.

« Ecocardiografia.

El paciente presentaba hipotension
severa (presion sistolica de 58 mmHg) y
un cuadro de deshidratacion importante
(estimacion: 10%). Los resultados sangui-
neos estan representados en la tabla 1.

En el andlisis electrocardiografico se
detectaron complejos prematuros ventri-
culares ocasionales, monomorficos, solita-
rios y en dobletes (figura 1).

En la radiografia toricica, los campos
pulmonares se encontraban libres de
edema pulmonar y se observo cardiome-
galia leve. Los vasos pulmonares lobares
craneales eran prominentes, pero no se
encontraban engrosados (figura 3).

En el andlisis ecocardiografico se obser-
vo dilatacion severa del atrio izquierdo
(figura 4), presencia de regurgitacion
mitral moderada (figura 5), funcion sisto-
lica del ventriculo izquierdo reducida y
presencia de un area hipoquinética a nivel
subvalvular de la pared libre del ventricu-
lo izquierdo (figura 6), presuntamente
debida a infarto miocérdico regional. Los
valores incrementados de troponina I
(tabla 1) confirmaron esta observacion.

- Hay que recordar que los pacientes cardidpatas felinos suelen
mostrar cuadros de disfuncion diastdlica, siendo los cuadros

de disfuncion sistodlica primaria mucho menos frecuentes.

El paciente fue admitido en la Unidad
de Cuidados Intensivos, donde se proce-
di6 al siguiente protocolo diagnostico:

 Medicion de la presion sanguinea sis-
tolica mediante el método Doppler indi-
recto (Parks, manguito n° 2).

» Hematologia sanguinea.

¢ Bioquimica sérica.

o Electrolitos.

« Nivel sérico de troponina I (inhibito-
ria) (Beaufort Cottage Laboratories, New-
market).

|

En esta zona se observo una masa hipere-
coica asociada al segmento parietal de la
vélvula mitral, presuntamente debida a la
formacion de un trombo (figura 7). El
espesor de las paredes del ventriculo
izquierdo se econtraba dentro de los valo-
res normales.

En funcion de la historia clinica y los
hallazgos ecocardiogrificos, se obtuvo el
diagnostico presuntivo de displasia mitral
congénita avanzada, complicada con fallo
sistolico e infarto miocardico regional. »
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» Protocolo terapéutico

Debido a la severidad del cuadro clini-
co, se decidio instaurar el siguiente proto-
colo terapéutico:

« Oxigenoterapia mediante cimara de
oxigeno, con regulador de temperatura.

o Fluidoterapia intravenosa, inicialmen-
te a una velocidad de 2 ml/kg/hora (dosis
de mantenimiento).

« Dobutamina (infusion continua IV) a
2,5 pg/kg/minuto. Esta fue posteriormen-
te incrementada a 5 pg/kg/minuto.

introdujo el pimobendan (Vetmedin, Boeh-
ringer Ingelheim) a dosis de 1,25 mg por
via oral cada 12 horas. El inhibidor del
enzima convertidor de la angiotensina,
benazeprilo (Fortekor, Novartis), fue admi-
nistrado a dosis de 2,5 mg cada 24 horas,
una vez el paciente comenzo a alimentar-
se por si mismo. La terapia con furosemida
no fue necesaria hasta el tercer dia de
ingreso, cuando se detectd un incremento
de la frecuencia respiratoria. Se recomendd
una dosis inicial de 1 mg/kg por via oral
cada 24 horas. El propietario fue instruido

CASO CLINICO / CARDIOLOGIA FELINA

Resultados del estudio ecocardiografico

Los valores de referencia del modo M son especificos para la raza Maine Coon.
Estos resultados reflejan disminucion de la funcion sistélica (LVDs incrementada, FS
disminuida) y dilatacién severa del atrio izquierdo. El adelgazamiento de la pared
ventricular izquierda posterior corresponde al area supuestamente infartada.

Tabla 2. Parametros y valores del estudio ecocardiografico.

Parametro

Resultado

Valores de referencia

1,97 cm 1,85 + 0,21

1,14 cm 0,89 £ 0,2

Debido al alto riesgo de arritmias, se mantuvo una monitorizacion

electrocardiogréfica constante durante el tratamiento con el inotropico dobutamina.

0,36 cm 0,4 + 0,07

0,5 cm 0,75+0,13

 Monitorizacion de la presion sangui-
nea sistolica (mediante método Doppler
indirecto).

« Monitorizacion de la frecuencia respi-
ratoria.

* Monitorizacion continua del ECG (uti-
lizando electrodos adhesivos en las almo-
hadillas plantares y palmares).

El paciente respondio a la terapia incre-
mentando la presion sistolica.

La infusion continua de dobutamina se
mantuvo durante 24 horas, a la vez que se

para contar la frecuencia respiratoria y ajus-
tar la dosis de furosemida dependiendo de
la respuesta terapéutica.

Pronéstico

En este caso se ofreci6 un prondstico de
reservado a grave al propietario. Este fue
informado del riesgo de muerte stbita, asi
como del alto riesgo de tromboembolismo
y recurrencia del edema pulmonar. Como
tratamiento preventivo para la enfermedad

Figura 2. Radiografia torécica lateral derecha tomada
24 horas previas a la presentacion inicial. Se observa
cardiomegalia marcada y un patrén mixto intersticio-
alveolar que oculta la visualizacion de la vena cava cau-
daly la parte posterior de la aorta descendente. El diag-
néstico fue de edema pulmonar cardiogénico.

Figura 4. Imagen paraesternal derecha de eje corto a la
altura de la base cardiaca. El atrio izquierdo se encuen-
tra severamente dilatado, asi como la auricula izquierda.
La relacion atrio izquierdo:base adrtica se encuentra
anormalmente incrementada (ref < 1,5).

0/1 /1

Figura 6. Imagen del modo M del ventriculo izquierdo a
nivel de los musculos papilares. Nétese la falta de movi-
miento de la pared libre del ventriculo izquierdo.
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Figura 3. Proyeccion lateral derecha tomada en la pre-
sentacion inicial. La silueta cardiaca se encuentra aumen-
tada de tamanio. El célculo del VHS (vertebral heart size)
resulté 8,1 (ref. < 8). Las venas pulmonares lobares se
encuentran engrosadas al compararlas con las arterias,
debido a congestién pulmonar secundaria a fallo cardia-
co congestivo izquierdo. Nétese la mejoria del edema
pulmonar al comparar con la radiografia inicial.

Figura 5. Imagen paraesternal derecha de eje largo
donde se observa la regurgitacion mitral. Nétese la dila-
tacion severa del atrio izquierdo.

Figura 7. Imagen paraesternal derecha de eje largo
donde se observa una masa hiperecoica ventral al seg-
mento parietal de la valvula mitral, presuntamente debi-
da a la formacion de un trombo intracardiaco.

0,37 cm
0,40 cm
0,84 cm
2,43 cm
2,89

FS 35%

Velocidad Ao

Velocidad P

EPSS

0,28 m/s
0,33 m/s

0,11 cm

0,43 + 0,06
0,8 + 0,11
0,72-1,19
0,93-1,51
0,95-1,65

51,85 +£7,74
1,04-0,38
0,76-1,22

0,00-0,21

LVD: digmetro del ventriculo izquierdo; IVS: septo interventricular; LVPW: pared posterior
del ventriculo izquierdo; d: diéstole; s: sistole; Ao: aorta; LA: auricula izquierda; FS: fun-
cion sistolica; P: arteria pulmonar; EPSS: distancia del punto E al septo interventricular (el
punto E es la abertura inicial maxima de la valvula mitral).

tromboembolica se recomendd: aspirina,
18 mg/72 horas por via oral en combina-
cion con clopidogrel (Plavix, Sanofi Phar-
ma), 18 mg por via oral/24 horas.

El paciente fue dado de alta a los cinco
dias de su ingreso. Finalmente fue eutana-
siado dos semanas mas tarde debido a la
recurrencia del edema pulmonar. El pro-
pietario declind el andlisis post mortem.

Discusion

Este caso es un claro ejemplo de un
fallo cardiaco de salida, combinado con
shock hipovolémico debido a exceso de
terapia diurética. Hay que recordar que
los pacientes cardiopatas felinos suelen
mostrar cuadros de disfuncion diastolica
(por ejemplo debido a cardiomiopatia
hipertrofica o restrictiva), siendo los cua-
dros de disfuncion sistolica primaria
mucho menos frecuentes (por ejemplo
debido a cardiomiopatia dilatada). Esta es
una de las razones por las que la sobre-
carga de volumen no es tan marcada
como en los pacientes caninos. Por lo
tanto, dosis inferiores de furosemida son
necesarias cuando estos pacientes se pre-
sentan en fallo cardiaco congestivo.

El uso de vasodilatadores sistémicos,
como la pomada de nitroglicerina, estd
indicado en casos de edema pulmonar
cardiogénico, aunque no existen estudios
que demuestren su eficacia real. En teoria,
la monitorizacion de la presion sistolica es
de gran ayuda para evitar cuadros de
hipotension, aunque a nivel practico esto
no es siempre posible.

Una buena exploracion fisica y control
constante del paciente son vitales cuando
otros sistemas de monitorizacion no estin
al alcance: color e hidratacion de las
mucosas, calidad del pulso femoral y peri-
férico, estado mental del paciente, fre-
cuencia cardiaca y respiratoria, etc.

El uso de inotropicos positivos es nece-
sario en caso de fallo cardiaco de salida. En
nuestro paciente, la dobutamina intraveno-
sa fue utilizada como tratamiento de urgen-
cia. Debido al alto riesgo de arritmias, se
mantuvo una monitorizacion electrocardio-
grifica constante durante el tratamiento
con este farmaco. Tras la estabilizacion ini-
cial, se administrd pimobendan como tera-
pia de mantenimiento. Este tratamiento fue
iniciado tras la estabilizacién de los valores
de presion sanguinea, debido al efecto
potencial de hipotension asociado a los
inhibidores de la fosfodiesterasa III. O
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TECNICA VETERINARIA / CIRUGIA CORRECTIVA

Estética y ética

Otoplastia correctiva en perros

Con el presente trabajo vamos a revisar la anatomia de la oreja y una técnica quirirgica alternativa a la ototomia que nos

permite devolver la morfologia normal al pabellon auricular. En cualquier caso, es recomendable reflejar esta intervencion

en la cartilla sanitaria/bistorial del animal, como garantia de calidad ante las futuras camadas procedentes de estos animales.

La técnica paso a paso

1. La cirugia consistié en la eliminacién de una porcién de cartilago. Con
el animal bajo anestesia general, se procede a marcar la zona de inci-
sién por la cara interna del pabellén auricular. La delimitacién de la zona
vendré determinada por la raza del perro y la experiencia del veterinario.
En el Schnauzer miniatura, representa una linea imaginaria entre el pri-
mer tercio del borde medial del hélix y el pliegue marginal lateral.

2. Desde el borde medial y por la cara interna del pabellén, se incidira la
piel hasta alcanzar la distancia media de la linea imaginaria. A continua-
cién, se procedera a la diseccion roma de la piel.

ARGOS93

3. Una vez hecho esto -teniendo en cuenta el grosor del cartilago, la piel
subyacente y las caracteristicas vasculares de la region- se incidira el
cartlago, con una tijera de cornea, hasta alcanzar la distancia deseada.
Posteriormente volveremos a realizar diseccion roma de la capa inferior
del cartilago y de la piel externa.

4,5y 6. Seccionaremos una banda de 1 mm de anchura de cartllago
en toda su longitud, la cual sera eliminada.

7. Se procederé a cerrar la incision con un patrén de sutura simple con
polipropileno monofilamento del 3/0 (Premilene, B. Braun).

8. Las orejas se mantendran en posicion fisioldgica mediante el
empleo de un vendaje de contencion, durante un periodo de 5
dias. El resto del tratamiento es similar al empleado en cirugia
menor, con la particularidad de emplear dosis medias de analgesia,
preferiblemente con opiaceos como buprenorfina (Buprex, Sche-
ring-Plough) a dosis de 0,015 mg/kg via SC, cada 8 horas durante
3 dias y luego cada 12 horas durante otros 3 dias més, para evitar
el dolor/malestar posquirtrgico, tal y como reflejan los pacientes de
medicina humana.
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ciertas razas como el Schnauzer, con predisposicion a padecer ~ Figura 10. El paciente después de la intervencion.

las orejas “de soplillo” u orejas “de burro”.

» Vivimos en una sociedad dominada por
el culto a la imagen. Segln las estadisticas
sobre medicina humana, en Espafa casi
900 personas al dia se someten a interven-
ciones quirdrgicas relacionadas con la
estética; el 85% corresponde a las mujeres
y el 15% a los hombres. Somos el primer
pais de la Union Europea y el 4° del
mundo donde mds cirugias de este tipo se
realizan. Se estima que el crecimiento
anual es proximo al 15%. Desde este
punto de vista la cirugia estética se ha
convertido en un sector muy importante
en nuestro pais.

Si todo esto es posible en medicina
humana, scudl serd la repercusion en
medicina veterinaria?

Durante muchos anos ha sido practica
habitual la ototomia estética (amputacion
o corte de orejas) en ciertas razas con pre-
disposicion a padecer las orejas “de sopli-
llo” u orejas “de burro” (figura 9), por
ejemplo: Schnauzer, Gran Danés, Dober-
mann, etc. Para muchos veterinarios esto

Anatomia de la oreja

supone un desafio moral y ético; por un
lado, se trata de una cirugia innecesaria
para la salud del animal y por otro un
fraude, puesto que enmascaramos la mor-
fologia de los reproductores.

La cirugia de las orejas separadas, tam-
bién llamadas en “abanico” o “soplillo”, es
muy sencilla aunque delicada y precisa. Se
denomina otoplastia y puede modificar
tanto posicion, como forma y tamano.

Técnica preoperatoria

El paciente fue sometido a un examen
preoperatorio rutinario: andlisis de sangre,
suero, orina y electrocardiograma, con
unos resultados que se ajustaban a los
valores fisiologicos.

Fue premedicado con acepromacina
(0,05 mg/kg; Calmo Neosan, Pfizer) y
butorfanol (0,3 mg/kg; Torbugesic, Fort
Dodge). La anestesia se indujo con propo-
fol (4 mg/kg; Propovet, Abbot Animal
Health) y fue mantenida con halotano

El oido externo esta constituido por el pabellén auricular y el meato acustico externo. El pabellén
auricular lo forman el cartilago auricular y dos capas de piel que lo recubren: la externa, con abun-
dante pelo y la interna, con menos pelo y mas fino. Desde el punto de vista quirlrgico nos interesa
conocer la vascularizacion, inervacion y la musculatura de la zona.

El musculo responsable de mantener erecta la oreja, asi como de su longitud, es el m. cervicoauricu-
lar superficial. Debajo de éste se encuentran los musculos cervicoauricular medio y profundo, que diri

gen la oreja hacia fuera.

En cuanto a la vasculariza-
cién, las principales arterias
que irrigan la oreja son los
ramos auricular lateral, inter-
medio y medial, procedentes
de la arteria auricular caudal,
que a su vez procede de la
arteria carétida interna. La
sangre venosa es recogida
por las venas auriculares late-
ral, intermedia y profunda,
que van a drenar a la vena
auricular caudal, rama de la
vena maxilar (parte final de la
vena yugular externa).

La inervacion viene dada
por el segundo nervio cervi-
cal (C2), mas en concreto
por sus dos ramos auricula-

N. auricular mayor

Vascularizacion media

Borde medial

N. occipital mayor

res, el nervio occipital mayor
y el nervio auricular mayor.
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V. auricular caudal

A. auricular caudal

0,9% (Fluothane, AstraZeneca). Como tra-
tamiento profilictico y durante la cirugia
se administrd, via intravenosa, cloruro
sodico 0,9% (10 ml/kg/hora; Fisiologico
Braun, B. Braun Medical) y enrofloxacina
(2,5 mg/kg; Syvaquinol, Syva).

Se procedi6 a realizar una anestesia
regional de los nervios occipital mayor y
auricular mayor en la base de la oreja con
bupivacaina (Svedocain 0,5%, Inibsa), tras
lo cual se llevo a cabo la intervencion des-
crita en la pagina anterior. O
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/ TRAUMATOLOGIA

Trauma toracico

Los traumas tordcicos son_frecuentes en perros y gatos, y rara vez se

presentan como una lesion aislada. Los pacientes a menudo estan en estado de shock
y pueden mostrar otros danios de gravedad. La mayoria de los pacientes con traumatismos

lordcicos pueden tratarse mediante terapia medica sin que sea necesario un abordaje quirirgico.

El dano en un traumatismo tordcico se
produce en la pared tordcica, pulmones,
pleura, grandes vasos tordcicos, diafrag-
ma, corazon, triquea, bronquios y esofa-
go. La magnitud de estos problemas y la
significacion de los danios asociados sir-
ven para subrayar la importancia de una
evaluacion exhaustiva y una intervencion
oportuna en el manejo de este tipo de
lesiones. Muchos pacientes se pueden tra-
tar de forma satisfactoria mediante la apli-
cacion de una sonda por toracotomia, res-
piracion asistida y, menos frecuentemen-
te, mediante una toracotomia de urgencia.
Aunque en algunos casos por la comple-
jidad y peor pronostico de los dafios tora-
cicos es necesaria una intervencion qui-
rargica de urgencia, la mayorfa de las
veces pueden tratarse con terapia médica
mediante la aplicacion adecuada de cier-
tos principios fundamentales del manejo
inicial de traumatismos.

El tratamiento Optimo requiere un
conocimiento profundo de la anatomia y
patofisiologia del torax y habilidad en las
intervenciones terapéuticas.

Los tres intervalos criticos

En medicina de urgencias existen tres interva-
los en los cuales se puede producir la muerte a
causa del trauma y, por lo tanto, tres momentos
en los que la intervencion del clinico sera crucial
para la supervivencia del animal:

e La primera hora tras el traumatismo se
conoce tradicionalmente en medicina humana
como “survival hour”. Es durante este periodo
cuando se producen la mayoria de las muertes
como resultado de los graves dafios provocados
en los sistemas cardiovascular y respiratorio.

« Las siguientes 2-4 horas son las que los
clinicos denominan como el “golden period”
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Patofisiologia

Un traumatismo tordcico puede inducir
diversos trastornos graves:

« Insuficiencia respiratoria debida a:

- Neumotorax

- Neumotérax de tension

- Neumotorax abierto

- Térax “flotante”

- Contusion pulmonar

- Aspiracion

 Shock hemorragico debido a:

- Hemotorax

- Hemomediastino

La cavidad toracica estd formada por dos
estructuras: los componentes dseos igidos,
como costillas, esternon y escapulas y los
musculos respiratorios dinimicos. Una ade-
cuada ventilacion y oxigenacion dependera
de que la pared toricica esté intacta.

Un daio considerable con fractura y
pérdida de la continuidad muscular
puede conducir a una lesion directa de los
pulmones subyacentes, del corazon, gran-
des vasos y diafragma. Ademas, la respira-
cion puede alterarse de forma seria por
un movimiento paradéjico o ineficaz de
una porcion de la caja tordcica (como en

el caso del torax flotante o batiente) y el
resultado es una insuficiencia respiratoria.
Las heridas perforantes en el torax pue-
den provocar fracturas conminutas en las
costillas, con fragmentos de hueso que pue-
den introducirse en el tejido pulmonar. La
manifestacion mds coman de los traumas
perforantes en la pleura visceral o parietal
es la pérdida de la presion intrapleural
negativa normal, lo que conduce a un neu-
motorax. La repercusion que pueden alcan-
zar las heridas internas no puede juzgarse
por la apariencia de las heridas en la piel.
El impacto de un golpe seco sobre la
pared toracica puede causar heridas por
tres mecanismos: deceleracion rapida,
impacto directo y compresion. La decele-
racion rapida es la fuerza habitualmente
implicada en los accidentes de trifico y
caidas desde gran altura. El grado de trau-
ma externo no puede predecir por com-
pleto la gravedad de las heridas internas,
y debe tenerse en cuenta la sospecha cli-
nica de traumatismo cardiaco y vascular
El impacto directo de un objeto romo
puede provocar fracturas localizadas de

(periodo dorado). Este es el momento mas fre-
cuente de presentacion en el hospital veterinario.
Un tratamiento rapido y “agresivo” es crucial para
la supervivencia del paciente. La mayoria de los
danos respiratorios y cardiovasculares que pue-
den tratarse se ven durante este periodo.

« El tercer intervalo tiene lugar en los 3-5
dias tras el traumatismo. Debe prestarse espe-
cial atencién a los posibles dafos internos,
efectuar una adecuada monitorizacion, vigilar el
empeoramiento del animal, el fallo de los 6rga-
nos y la sepsis inminente de los pacientes trau-
matizados, ya que pueden evitarse.

costillas o esternon con el consiguiente
dano del parénquima pulmonar subya-
cente, contusion cardiaca 0 neumotorax.
Ademis de insuficiencia respiratoria, un
trauma tordcico puede provocar un shock
hemorrigico debido a un hemotorax.

El hemotorax es comn tanto en heridas
penetrantes como no penetrantes. Si la
hemorragia es grave, no solo puede causar
shock hipovolémico sino que reduce tam-

Principios de actuacion

El examen del traumatismo torécico del paciente es sélo
una parte de la evaluacién global. Es mas, debido a que los
dafos son graves y potencialmente letales, el diagnéstico y
el tratamiento deben ser casi simultaneos. En pacientes en
estado critico e inestable es fundamental la toma de decisio-
nes rapida basada en los siguientes signos:

« Mantenimiento de la permeabilidad de las vias
aéreas: en la atencion primaria es vital mantener libres las
vias aéreas. Estas pueden ocluirse por cuerpos extrafios
presentes en la boca o por la propia lengua.

« Respiracion: con la finalidad de saber si el paciente
respira correctamente, es necesario comprobar los movi-
mientos del térax y su frecuencia. Cabe recordar que la cia-
nosis aparece muy tarde en casos de hipoxia debidos a

bién de forma peligrosa la capacidad vital al
comprimir el pulmén del lado afectado.

Manejo clinico

Atencion primaria

El primer paso del tratamiento de urgen-
cia consiste en la evaluacion del acronimo
inglés “ABC’s”: airway, breathingy circu-
lation, es decir, vias aéreas, respiracion y
circulacion. En muchas ocasiones, un ani-
mal presenta una insuficiencia respiratoria
aguda y el proceso para obtener radiogra-
fias o llevar a cabo cualquier otra actividad
diagnostica puede comprometer su vida.
Puede ser necesario sedarlo o aplicarle una
anestesia ligera para asegurar la funcionali-
dad de las vias respiratorias y una adecua-
da oxigenacion y ventilacion durante el
examen y el tratamiento.

-

e Sistema neurologico: considerando
tanto el dafo central como periférico.

Con heridas romas o penetrantes, los
principios basicos de reanimacion son:

e Ripido restablecimiento de las vias
aéreas.

e Suplementacion de oxigeno.

* Descompresion mediante trocar ante
la sospecha de neumotorax de tension.

« Cobertura de las heridas causantes de
neumotorax abierto.

Atencion secundaria

Una vez se ha completado el examen
inicial y el animal esta estabilizado, pasa-
mos a la atencion secundaria. Esta
comienza por una evaluacion de las heri-
das tordcicas que ponen en peligro la vida
del paciente. La suerte de muchos anima-
les heridos depende de la habilidad del

En el trauma toracico es importante evaluar las

yugulares: estan contraidas con hipovolemia y
distendidas cuando hay taponamiento cardiaco. N

La atencion primaria consistird en eva-
luar vias aéreas, respiracion y circulacion,
el grado de consciencia y la magnitud de
las lesiones externas. Se requerird una
seleccion (triage) y aplicacion de un trata-
miento inmediato en aquellos pacientes
que sufran de disnea. Uno de los mayores
retos de las urgencias veterinarias es loca-
lizar lo mas rapido posible la region dis-
neica. Mediante técnicas bisicas de obser-
vacion puede llevarse a cabo una ripida
evaluacion y el establecimiento de un tra-
tamiento adecuado. Durante la primera
evaluacion debemos identificar:

e Obstruccion de las vias aéreas

e Neumotorax de tension

o Neumotorax abierto

¢ Hemoto6rax masivo

« Taponamiento pericirdico

Los sistemas importantes en una selec-
cion (triage) por trauma son los siguientes:

e Hemorragia arterial: se observa a
menudo en fracturas abiertas de huesos lar-
gos, hemotorax o roturas de bazo e higado.

e Sistema respiratorio: considerando
tanto la oxigenacion como la ventilacion.

e Sistema  cardiovascular: teniendo en
cuenta tanto el bombeo como el volumen.

veterinario para reconocer los signos clini-
cos de los problemas asociados a este tipo
de traumas.

Andlisis de sangre arterial

El muestreo de los gases en sangre arte-
rial es facil de dominar con la practica. Si
el animal parece tener tension neumoto-
racica o dafos graves en el parénquima,
la colocacion de un catéter arterial percu-
taneo puede ser lo mas indicado para rea-
lizar el andlisis. EI lugar mds habitual es la
arteria metatarsiana dorsal. Una segunda
opcion serfa la arteria podal dorsal.

La constriccion de los vasos periféricos
y la hipotermia secundaria al shock pue-
den dar la falsa impresion de que el pH
esta elevado, asi como la existencia de
unas presiones arteriales de oxigeno y
dioxido de carbono engafiosamente redu-
cidas. En casos de hipoperfusion grave e
hipercapnia tisular, estos signos se detec-
tan mejor en sangre venosa central que en
la arterial, sin embargo, la segunda refleja
mejor el estado respiratorio. El objetivo de
analizar la sangre arterial del animal es
determinar su eficiencia para oxigenarse y
su capacidad de ventilacion.

trauma toracico, ya que en pacientes en shock el flujo san-
guineo cutaneo se ve afectado por una redistribucion de la
sangre de todo el cuerpo.

« Circulacion: el estado circulatorio general se puede
evaluar comprobando el pulso del paciente. La presion san-
guinea se evalua junto con la medida de la presién del pulso.
En casos de shock hipovolémico, el pulso femoral esta dis-
minuido e incluso puede estar ausente cuando la presion
arterial baja de los 60 mmHg.

En el trauma toracico es importante evaluar las yugulares:
estan contraidas con hipovolemia y distendidas cuando hay
taponamiento cardiaco. A pesar de ello, si el taponamiento
cardiaco es debido a un shock hipovolémico las yugulares
no estaran distendidas.




Oxigenacion

La oxigenacion se determina calculan-
do el gradiente de presion gaseosa alveo-
lo-arterial (gradiente A-a). El gradiente
normalmente esta entre 0 y 10. Valores de
11 a 20 indican una oxigenacion deficien-
te. La hipoxia respiratoria sobreviene
cuando el gradiente es mayor de 21, a
menudo con valores de 30-35. Este para-
metro se emplea en lugar de la presion
arterial de oxigeno porque tanto la hipo-
ventilacion como el intercambio an6malo
de gases pueden provocar hipoxemia v,
cuanto mayor sea el gradiente, mas exten-
sos seran los dafios en el parénquima.

En general, aquellos pacientes con pre-
sion de O: por debajo de 80 mmHg requie-
ren el suministro de oxigeno. Si el pacien-
te tiene menos de 60 mmHg mientras se le
suministra oxigeno (contenido superior al
50%), necesita ventilacion mecanica.

Presion de CO-

La capacidad del animal para ventilar
puede determinarse examinando la pre-
sion arterial de dioxido de carbono. La
hipoventilacion es la incapacidad para
limpiar el organismo de dioxido de carbo-
no y estd indicada por una elevada PaCO:
La hipoventilacion en un animal sin trau-
ma craneal significativo es indicativa de
contusion severa. Los pacientes con
PaCO: de mds de 50 mmHg requieren
ventilacion mecanica.

Pulsioximetria

La pulsioximetrfa mide la saturacién de
oxigeno pero no proporciona una medida
del equilibrio dcido-base o del estado de
ventilacion. Esta técnica permite la inme-
diata estimacion de la oxihemoglobina
arterial mediante la transmision de una luz
de longitud de onda determinada a través
de un pliegue de la piel. Aunque la satura-
cién de la oxihemoglobina arterial (SaO,)
no estd relacionada de forma lineal con el
oxigeno arterial, proporciona informacion
sobre la distribucion del oxigeno, mas efi-
cazmente si se lleva a cabo una monitori-
zacion continua y en tiempo real.

Si la oxigenacion o la ventilacion estin
alteradas, hay ciertas posibilidades a tener
en cuenta. Entre otras:

e Obstruccion de las vias aéreas.

¢ Neumotorax.

o Torax batiente.

¢ Hemotorax.

« Contusiones pulmonares.

e Hernia diafragmatica.

-

En algunos casos, por la
complejidad y mal prondstico
de los dafios toracicos, es
necesaria una intervencion
quirdrgica de urgencia.

|

Presién positiva de ventilacion

La principal senal que indica la necesi-
dad de aplicacion de presion positiva de
ventilacion es el fallo de la propia ventila-
cion. Una PaCO: > 55 mmHg o una venti-
lacion por minuto < 100 ml/kg son sefia-
les de que es necesario aplicarla. La pre-
sion positiva de ventilacion se usa tam-
bién cuando la administracion de oxigeno
no consigue corregir la hipoxia y cuando
la hipertension intracraneal se complica
con hipercapnia. Se puede efectuar con
métodos manuales o mecanicos

Los métodos manuales incluyen las bol-
sas respiradoras de las mdquinas de anes-
tesia y los balones de resucitacion autoin-
flables 0 ambu. Los respiradores mecani-
€os se usan para controlar o asistir la res-
piracién de los pacientes durante perio-
dos prolongados. Estos dispositivos con-

trolan la respiracion del paciente fijando
la tasa respiratoria y el volumen corriente
(tidal). Puede ser necesario un bloqueo
neuromuscular para permitir este procedi-
miento. Con la respiracion asistida, el
paciente es capaz de determinar su tasa y
patron respiratorio, pero el volumen
corriente lo determina el respirador.

La ventilacion obligatoria intermitente
sincronizada (SIMV, Synchronized Intermi-
tent Mandatory Ventilation) es un método
en el cual la maquina permite un determi-
nado ntmero de respiraciones por minuto,
pero no deja hacer ninguna adicional hasta
que la tasa respiratoria del paciente cae por
debajo de la impuesta por el respirador. Los
respiradores mecanicos se pueden progra-

mar tanto por presion como por volumen.
Con los respiradores que controlan la pre-
sion, el final de la inspiracion lo dicta un
limite de presion predeterminado, mientras
que un volumen tidal dado marca el final
de la inspiracion en los respiradores ajusta-
dos al volumen. Algunos de estos aparatos
presentan un mecanismo de seguridad con
limite de presion para evitar el riesgo de
distension excesiva.

Cuando se utiliza un respirador para
mejorar la oxigenacion, se aplica PEEP
(Positive End Expiratory Pressure, Presion
Espiratoria Positiva Final) o CPAP (Conti-
nuous Positive Airway Pressure, Presion
Positiva Continua, normalmente 5 o 10
c¢mH,0) para evitar el colapso alveolar y

reducir el trabajo respiratorio. Los respira-
dores mis sofisticados cuentan con ajustes
de PEEP y CPAP. En respiradores que no
cuenten con estos mecanismos de control
se pueden acoplar vilvulas de PEEP a la
parte del circuito que controla la espiracion.

Con un respirador de alta frecuencia se
puede practicar una terapia de respiracion
especializada. La ventilacion de alta fre-
cuencia emplea una elevada tasa respirato-
tia y un bajo volumen corriente (tidal) para
permitir la difusion de gases a lo largo de
un gradiente de concentraciones y, por
tanto, es Util para la ventilacion en caso de
obstruccion traqueal o cualquier otra cir-
cunstancia que implique bajas presiones
en las vias respiratorias. Deben emplear- »
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Por lo anterior, la ozonoterapia es
considerada un tratamiento completo
o complementario para numerosas
patologias: aumenta el flujo
estimula el sistema
gico, regula las
aciones metabdlicasy
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FORMACION CONTI|

Figura 1. Paciente con traumatismo toracico grave.
Requiere ventilacion asistida y transfusion sanguinea.

Figura 3. A este gato ha sido necesario efectuarle una tra-

queostomia para instaurar una correcta ventilacion.

mediante balén ambu.

» se volimenes corrientes de 10 a 15
ml/kg y una tasa de ventilacion ajustada
para mantener la PaCO, dentro del rango
deseado. La demanda de oxigeno es
mayor, por lo que la PaO, debe mantener-
se alta (de 80 a 100 mmHg como minimo).

La toxicidad del oxigeno suele aparecer a
las seis horas de respirar una concentracion

Figura 2. Imagen radiogréfica en la que se observa la
presencia de aire en la cavidad pleural por neumotérax.

Figura 4. Oxigenoterapia mediante sonda nasal.

puede conllevar un traumatismo torécico.

del 100%, por lo tanto, ésta debe situarse
por debajo del 60% tan pronto como sea
posible, pero con cuidado para no provo-
car una hipoxia de consecuencias fatales.
Los pacientes conectados a respiradores
pueden desarrollar neumotérax debido a
que la presion anadida de la ventilacion
puede romper el tejido pulmonar danado.
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Ambos pulmones deberian ser ausculta-
dos al menos cada hora. Cualquier reduc-
cion de los sonidos respiratorios durante
la auscultacion toracica, descensos inex-
plicables en la PaO,, incrementos en la
PaCO, o hipotension pueden ser indicati-
vos de un neumotodrax. En este caso, con-
viene practicar una toracocentesis.

Neumotérax

Un neumotoérax es un acimulo de aire
en la cavidad pleural debido a una via de
comunicacion entre la atmosfera y dicho
espacio. El aire entra como resultado de
un traumatismo, penetrante o no, la rup-
tura de una bulla pulmonar o de forma
espontanea, sin causa aparente.

Tension del neumotérax

Se define como la presion del aire den-
tro de la cavidad pleural. Se debe a que el
aire entra en la cavidad pleural durante la
inspiracion pero no sale durante la espira-
cion. La tension del neumotérax puede
tener muchas causas pero, a menudo, es
resultado de un traumatismo no penetran-
te en el pecho. Esto provoca un aumento
de la presion intratordcica y reduce el
retorno venoso central, lo que conduce a:

* Disnea.

« Distension de las yugulares.

« Hipotension.

e Taquicardia.

 Reduccion del gasto cardiaco.

« Cianosis.

¢ Reduccion de los sonidos respiratorios.

« Mayor resonancia a la percusion.

El tratamiento del neumotorax debe ser
instantdneo. Estos pacientes requieren
descompresion inmediata, ya sea por
toracotomia con aguja o insercion de una
sonda tordcica. En caso de inconsciencia,
hay que practicar una “minitoracotomia”,
intubar y ventilar.

Neumotérax abierto

Es el libre movimiento de aire dentro y
fuera de la cavidad pleural durante la res-
piracion. Esto puede ocurrir en un pacien-
te con traumatismo tordcico, penetrante o
no. Cuando el didmetro de la abertura del
neumotorax es dos tercios del de la tri-
quea, el aire circulard tanto por una como
por otra. Esta ruta ofrece una resistencia
minima. Podemos encontrar:

« Hipotension.

« Hipoxemia.

 Hipercapnia.

e Ventilacion y perfusion desajustadas.

« Cianosis.

« Dolor respiratorio.

El tratamiento inicial estd encaminado a
cerrar la herida del pecho. La insercion de
una sonda tordcica también es recomenda-
ble, asi como intubar y aplicar presion posi-
tiva de ventilacion. Si el neumotorax persis-
te, puede ser necesario recurrir a la cirugia.

Hemotérax
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Es el acimulo de sangre en el espacio
pleural. Las manifestaciones clinicas del
hemotorax estin causadas por:

e Pérdida de volumen intravascular y
reduccion del retorno venoso central.

e Presion tordcica aumentada.

« Compresion pulmonar aumentada.

« Dolor respiratorio.

 Taquicardia.

Una toracocentesis nos confirmard que
el fluido es sangre. Se aconseja colocar una
sonda tordcica para eliminar el acimulo de
sangre (deberia bastar si la hemorragia ha
cesado). Si el sangrado continda, puede ser
necesario recurrir a la cirugia. También
para eliminar los codgulos una vez se haya
estabilizado al paciente.

Térax flotante

Se trata de una inestabilidad de la parte
rigida de la pared tordcica que pone en
peligro la vida del paciente. Es resultado de
un impacto directo o compresion del torax
y esta estrechamente relacionado con las
contusiones pulmonares. El torax flotante
se describe tradicionalmente como el movi-
miento parad6jico de un segmento de la
pared tordcica causado por la rotura de tres
0 mas costillas, tanto dorsal como ventral-
mente. El fragmento de la pared toricica
que carece de soporte se denomina seg-
mento flotante. Este segmento no se
mueve con el resto del térax como una
Unica pieza sino que depende de los cam-
bios de la presion intrapleural. Los frag-
mentos flotantes se mueven al revés que el
resto del pecho, hacia dentro durante la
inspiracion y hacia fuera durante la espira-
cion. Esto es lo que se conoce como movi-
miento paraddjico de la pared torécica.

El torax flotante a menudo provoca una
reduccion tanto de la capacidad residual
como de la vital. Ademds, existird una
mayor probabilidad de descenso en la elas-
ticidad, un aumento de la resistencia al
paso del aire y un desajuste de la ventila-
cion/perfusion. El andlisis sanguineo mos-
trard evidencias de hipoxemia con hiper-
capnia. El paciente también presentard una
disminucion de la tos y respiracion irregu-
lar debido al dolor. Estos cambios pueden
provocar  hipoventilacion, — respiracion
superficial y, en algunos casos, atelectasa.

Contusién pulmonar

Es una afeccion muy comin y habitual-
mente asociada al torax flotante. Ocurre
cuando una porcion del pulmoén golpea
enérgicamente contra la pared toricica. El
dano en los alveolos, el tejido pulmonar y
las vias respiratorias pueden conducir a:

¢ Edema pulmonar.

« Hemorragia intersticial.

* Atelectasia.

 Obstruccion de las vias respiratorias.

e Resistencia vascular pulmonar incre-
mentada.

» Hemorragia intraalveolar.

La contusion pulmonar puede afectar a
un pequeno fragmento del pulmon, una
zona grande del parénquima, todo un pul-
mon o incluso ambos. La mortalidad debi-
da a contusion depende de la magnitud
del dafo. La presentacion clinica incluye:

« Hemoptisis o presencia de sangre o
fluido sanguinolento en la orofaringe y la
traquea, indicando graves heridas tordcicas.

e La auscultacion tordcica puede mos-
trar crepitacion y/o sonidos bronquiales.

o Cianosis.

Cuando realizar una intubacion endotraqueal

Estos son los casos en los que es
conveniente practicar una intubacién
endotraqueal:

» Proteccion de las vias respiratorias.

» Sospecha de obstruccion.

* Proporcionar ventilacién manual o

mecanica y oxigeno.

« Fallo respiratorio.

« Shock.

« Hiperventilacién para hipertension
intracraneal.

» Reduccion de las dificultades res-
piratorias.

« Facilitar el vaciado pulmonar.




Tratamiento de un térax flotante

El tratamiento de un térax flotante depende de la gravedad * Shock.

de las manifestaciones clinicas, siendo las mas importantes
las complicaciones pulmonares. A todos los pacientes con
térax flotante deberia suministrarseles oxigeno. Si el animal
muestra sintomas de compromiso pulmonar, el tratamiento

avanzado incluira:
¢ Intubacion.
* Respiracion asistida.

« Insercién de una sonda torécica en el lado afectado.

¢ Fallo respiratorio.

* Problemas pulmonares previos.

« Incapacidad para mantener el ritmo de ventilacion.

Un adecuado control del dolor y de la hidrataciéon es
esencial. Algunas posibilidades son:

» Narcéticos parenterales.

 Bloqueos de nervios intercostales.

La sobrehidratacion debe evitarse en individuos que mues-

La intubacion y la respiracion asistida sélo deberian apli-  tren un compromiso pulmonar. Puede ser necesaria una moni-
carse a aquellos individuos que no puedan respirar correcta-  torizacion hemodinamica del paciente. La fijacion o estabiliza-

mente por si solos. Las indicaciones son:

» Heridas graves en la cabeza.

e Taquicardia.

¢ Hipoxemia.

* Disnea.

Las contusiones se confirman mediante
radiografias tordcicas como infiltrados
alveolares o intersticiales. Pueden no apa-
recer 0 no ser evidentes hasta 6-12 horas
después del traumatismo. La monitoriza-
cion de los gases arteriales y los signos cli-
nicos son las formas mds eficaces de
detectar el problema respiratorio.

El tratamiento de la contusion pulmo-
nar es, fundamentalmente, de apoyo. Se
trata de mantener una ventilacion adecua-
da y prevenir complicaciones. Los pacien-
tes sin problemas respiratorios pueden
tratarse simplemente con terapia de oxi-
geno. Las indicaciones para la intubacion
y respiracion asistida son:

* Pa0, < 60 mmHg en 50% oxigeno.

e Tasa respiratoria > 30 respiraciones
por minuto.

 Manifestacion de fallo respiratorio.

El mantenimiento de las vias respirato-
rias es de capital importancia, y debe
incluir intubacién y respiracion asistida
ante la presencia de dolor fuerte. Otros
aspectos del tratamiento médico son:

« Fluidoterapia.

e Terapia de oxigeno.

« Higiene pulmonar.

e Control del dolor.

« Antibioticos.

Complicaciones pulmonares
después de un trauma toracico

Después de un trauma torcico grave,
tanto la contusion pulmonar como el sin-
drome de dolor respiratorio agudo (ARDS,
Acute Respiratory Distress Syndrome) pue-
den provocar que el parénquima pulmo-
nar no sea completamente funcional. La
rigidez pulmonar a menudo requiere altas
presiones de ventilacion para mantener el
volumen tidal “normal” de 10 a 15 ml/kg.
Las presiones elevadas, sin embargo, pue-
den provocar dafio pulmonar, por lo que
el uso de volimenes de corriente mas
bajos puede mejorar el prondstico.

No es necesario mantener una PaCO:
“normal”, ya que una cierta hipercapnia
es, a menudo, Gtil en un trauma toracico.

La acidosis puede controlarse emplean-
do tampones si el pH baja de 7,25 pero
rara vez es necesario. Debe evitarse la
carga dcida que puede conllevar un exce-
so de cloruro en las soluciones de NaCl.
Todos los pacientes tratados de esta mane-
ra requieren inmovilizacion y sedacion a
causa de la gran necesidad de ventilacion
asociada a la acidosis respiratoria, con el
fin de disminuir su consumo de oxigeno y
su produccion de dioxido de carbono.
Igualmente, el exceso de CO, debido a un
excesivo aporte calorico y otras fuentes
metabolicas debe prevenirse.

En algunos pacientes, la disminucién de
la tasa de flujo inspiratorio también ayuda-
ra a disminuir la presion de las vias aére-
as. Limitar la presion puede ser especial-

cion quirtirgica del segmento flotante todavia es una cuestion
controvertida, aunque se utiliza en ocasiones.

mente importante en caso de fistulas bron-
co-pleurales traumaticas o posoperatorias.
Se pueden emplear para ello muchos
modelos de respiradores. Si existen cam-
bios bruscos en la capacidad respiratoria
del paciente con traumatismo toracico,
siempre debe sospecharse de un neumo-
torax que requiera drenaje o de un exce-
so de mucosidad que requiera succion. O
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Introduccion a la inmunopatologia canina

Bases de la inmunologia_...—
basica y clinica respiratorid

FORMACION CONTINUADA / INMUNOLOGIA

El aparato respiratorio, al igual que el gastrointestinal, esta expuesto a una amplia variedad de agresiones externas.

Durante los ultimos 20 arios se ha hecho evidente que el aparato respiratorio posee un sofisticado sistema de respuesta

defensiva local y que multitud de procesos patologicos que afectan a este aparato estan mediados, al menos en parte,

por los propios mecanismos inmunologicos que se desarrollan localmente.

TCR

(receptor
células T)

.Polen

3 ’\ Antigeno (alérgeno)

baIpgEaadne

APC
— —>
Anticuerpos IgE
IL-4 /
/

Células Th2

cooperadoras
(helper)

Modificado de Elsevier Science 2002

El aire inhalado transporta particulas
inorgdnicas consistentes en polvo, vapo-
res y materiales organicos como mohos,
bacterias, virus, etc. Las vias aéreas con-
ductoras reciben el impacto de la mayor
parte de estos factores agresores y en ellas
se van a localizar las enfermedades resul-
tantes cuando se saturan o estimulan en
exceso los mecanismos de defensa.

Las superficies mucosas son la principal
via de entrada para los patogenos, y den-
tro de este sistema inmune de mucosas
existe una compleja red de tejidos linfoi-
des (MALT: muicosal associated lymphoid
tissue) que contienen células y moléculas
efectoras, que protegen al huésped de la
infeccion de estas supetficies. Dentro de
este MALT se incluyen los tejidos del trac-
to gastrointestinal (GALT), tracto respira-
torio (BALT en bronquios y NALT a nivel
nasal), tracto reproductivo y glandulas
mamarias. Estas mucosas contienen una
elevadisima cantidad de células inmunita-
rias que proporcionan una defensa humo-
ral y celular del sistema. Mientras que la
utilizacion de vacunas sistémicas no gene-
ra inmunizacion efectiva de las mucosas y
resuelve la infeccion antes de que se des-
arrolle la enfermedad, la inmunizacion y
activacion defensiva de las mucosas gene-
ra una inmunidad sistémica y de mucosas
y previene la infeccion.

Revestimiento mucoso

Receptor Fc IgE

enfermedad respiratoria. Dentro de estos
Mecanismos Nos encontramos:

Defensa bronquial

El principal mecanismo defensivo del
aparato bronquial lo constituye el moco y
el aclaramiento mucociliar. Estos se com-
plementan con mecanismos inmunoldgi-
cos humorales y celulares, entre los cua-
les se encuentran moléculas tales como la
lisozima, auténtica "pesadilla molecular”
para las bacterias, la lactoferrina o protei-
na captadora de hierro libre, las defensi-
nas respiratorias (auténticas moléculas
antibioticas) y las inmunoglobulinas entre
las que se encuentran principalmente la
IgA y la IgG.

Defensa alveolar

La actividad inmunologica del alveolo
esta fundamentalmente ejercida por
mecanismos defensivos celulares, siendo
el macrofago alveolar la principal célula
encargada de defender y eliminar peque-
nas cantidades de microorganismos
mediante la fagocitosis.

Uno de los aspectos mas intrigantes de
la inmunologia pulmonar es el hecho de
que existen s6lo unas cuantas células y un
nimero limitado de mediadores (las cito-
quinas son, quizds, las mejor descritas),
disponibles para el desarrollo de una res-

Antigeno (alérgeno)

Unién antigeno-
anticuerpo
(cross-linking)

Respuesta inicial
 Vasodilatacién
* Incremento de la per-
! 1 meabilidad vascular
Linfocito B L9 Mastocito Liberacion de « Espasmos de la mus-
productor L5 los mediadores culatura lisa
de IgE primarios y
/ secundarios
~—~_ I3
IL-5 Reaccién retardada
GM-CSF * Edema de mucosas
Activacion Liberacion * Secrecion de moco
de granulos * Infiltracion leucocitaria

Reclutamiento
de eosindfilos

Figura 1. Mecanismo de hipersensibilidad de tipo | (Gell y Coombs).
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Mecanismos de defensa
respiratorios

Durante el dia pasan por los pulmones
de un perro miles de litros de aire rico en
multitud de particulas organicas e inorga-
nicas. Tales particulas pueden ser elimina-
das gracias a los mecanismos de defensa
respiratorios. Si tales mecanismos fallan o
se desequilibran, aparece entonces la

* Dafio epitelial
* Broncoespasmo

puesta inmune eficaz. Los macrofagos
alveolares son fundamentales en la defen-
sa del pulmon frente a las particulas y gér-
menes del aire inspirado. Presentan malti-
ples funciones en el pulmon entre las que
se encuentran:

¢ Fagocitan y poseen capacidad micro-
bicida para mantener el pulmén estéril.

e Elaboran y presentan antigenos a lin-
focitos.

e Ingieren los neumocitos tipo Iy II
“viejos”, hematies y surfactante.

e Reaccionan con otras células inmu-
nologicas en el parénquima pulmonar.
También se comportan como células
secretoras y reguladoras que pueden ini-
ciar y prolongar las respuestas inflamato-
rias y estimular la produccion de protei-
nas de la matriz.

Estas células, ademds, pueden interac-
tuar con otras a través de una serie de
productos de secrecion, siendo los mds
importantes la interleucina-1 (IL-1), el fac-
tor de necrosis tumoral (TNF), interleuci-
na-6 (IL-6), interleucina-8 (IL-8), interleu-
cina-4 (IL-4) e interleucina 10 (IL-10).

colagenasa en el pulmon reduce significa-
tivamente la lesion pulmonar.

e Fibronectina. Producida por los
macrofagos alveolares. Estimula el recluta-
miento y crecimiento de los fibroblastos
(reparacion y cicatrizacion).

e Componentes del complemento. For-
man parte de las defensas del aparato res-
piratorio inferior. Estimulan la fagocitosis
y son quimiotdcticos para los neutrofilos.

e Antioxidantes: transforman los radi-
cales libres liberados en el proceso infla-
matorio (intermediarios reactivos del oxi-
geno -ROI-) en moléculas menos reacti-
vas, limitando su toxicidad. Se han descri-
to algunos antioxidantes en el liquido

Uno de los aspectos mas intrigantes de la inmunologia pulmonar es el
hecho de que existen sdlo unas cuantas células y un nimero limitado
de mediadores (las citoquinas son, quizas, las mejor descritas),
disponibles para el desarrollo de una respuesta inmune eficaz.

Los macrofagos tienen capacidad para
secretar mas de 100 moléculas distintas,
entre las que se incluyen citoquinas, enzi-
mas e inhibidores enzimdticos y otras
moléculas.

Enzimas

e Lisozima: componente no mucinico
de recubrimiento de la via aérea. Catabo-
liza y destruye los componentes de la
pared celular de numerosas bacterias y
forma parte de la inmunidad inespecifica
de la via aérea. Lisa la mayoria de las bac-
terias y es toxica para los hongos.

o Elastasas macrofagicas y neutrofilicas.
Desempenan un papel importante en el
desarrollo de las lesiones pulmonares. El
pulmoén esta protegido de la actividad
elastolitica por lafalfa-1-antitripsina y la
alfa-2-macroglobulina. Las vias aéreas
estdn protegidas por la capa mucosa. La
elastasa procede principalmente de los
neutrofilos.

¢ Colagenasa e inhibidor de la colage-
nasa (activo sobre el coligeno del tejido
conectivo intersticial). Producidas por los
macrofagos.

Lipidos biolégicamente activos

® Metabolitos de la ciclooxigenasa y
lipooxigenasa. Son metabolitos del dcido
araquidonico. Se dividen en prostaglandi-
nas y leucotrienos. Estos son secretados
también por los macrofagos. Entre los pro-
ductos de la lipooxigenasa hay cuatro leu-
cotrienos principales, siendo el leucotrieno
B4 (LTB4) un importante factor quimiotac-
tico (atrayente) para los neutrofilos.

Proteinas
* Antiproteasas. Protegen el tejido pul-
monar. La instilacion de un inhibidor de

alveolar como catalasa, superoxido-dis-
mutasa, albimina, ceruloplasmina y gluta-
tion reducido. De éstos el mas importante
es superoxido-dismutasa.

Inmunopatologia de
la lesion pulmonar

Multitud de investigaciones evidencian
la importancia que las proteasas y los radi-
cales oxidantes tienen en la patogenia de
la lesion pulmonar. Los mecanismos de
lesion pulmonar se han estudiado a
fondo. Macrofagos y neutrofilos son ricos
en una amplia gama de proteinasas y,
aunque ¢éstas son importantes para la
inactivacion y degradacion de los micro-
organismos y particulas ingeridas en el
interior de los fagosomas macrofdgicos,
son potentes agentes de lesion tisular
cuando se liberan al microambiente exter-
no. Para prevenir esto, existe una gran
variedad de inhibidores de las proteinasas
en las secreciones bronquiales y alveola-
res. Habitualmente, los inhibidores de las
proteinasas se encuentran disponibles en
exceso, evitando asi la lesion proteolitica,
sin embargo, un exceso local de proteina-
sas es capaz de afectar al equilibrio pro-
teinasa-antiproteinasa a favor de la des-
truccion tisular.

Igualmente los ROI producidos por
macrofagos y neutrofilos tienen importan-
tes funciones microbicidas, y al igual que
la proteinasas, pueden inducir dafio tisu-
lar. Asi pues, una actividad antioxidante no
inhibida promueve la lesion tisular grave.

Hoy sabemos que en la enfermedad
inflamatoria respiratoria intervienen, de
forma activa, células y moléculas cuya
actividad o falta de ella predispone a la
lesion pulmonar. Asi, los macrofagos »
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» son capaces de generar grandes canti-
dades de TNF (factor de necrosis tumo-
ral), que son capaces de activar la pro-
duccion, por parte de la enzima ciclooxi-
genasa 2, de grandes cantidades de
moléculas como los leucotrienos (princi-
palmente B4) y las prostaglandinas como
la E2. Ambas moléculas promueven la
inflamacion tisular y su oxidacion, por lo
que la limitacion en su produccion
puede ser de vital importancia.

Hoy conocemos sustancias que son
capaces de inhibir selectivamente la COX-
2. Estas sustancias farmacologicas son los
antiinflamatorios no esteroideos selectivos
de COX-2, cuyos efectos hoy en dia no
solo se sitdan en la esfera de la antiinfla-
macion, sino también en la antioxidacion
e incluso inmunoestimulacion.

sintoma cardinal es la tos cronica. Esta tos
es facilmente inducida por compresion
traqueal, ejercicio, toma de agua, etc. Es
normalmente no productiva y puede
hacerse paroxistica. La mucosidad produ-
cida, aunque no muy abundante, es espe-
sa y persistente, lo que dificulta mucho su
aclaramiento.

Es fundamental diferenciar esta etiolo-
gia de otras causas de bronquitis cronica.
En algunas razas, especialmente los Poo-
dle, el sindrome del colapso de la triquea
puede producir los mismos signos clini-
cos. Para complicar mds el tema, no es
infrecuente que coexistan estas dos pato-
logias, es decir, la bronquitis alérgica y el
sindrome de colapso traqueal.

La bronquitis cronica de etiologia bacte-
riana es relativamente frecuente en perros

Macréfagos y neutrdfilos son ricos en una amplia gama de
proteinasas y, aunque éstas son importantes para la inactivacion
y degradacion de los microorganismos, son potentes agentes
de lesion tisular cuando se liberan al microambiente externo.

Otros estudios interesantes demuestran
la capacidad “procicatrizante” de la vita-
mina A en la lesién pulmonar, y la capa-
cidad de los antibidticos macrolidos para
actuar como moléculas inmunomodula-
doras en el pulmoén enfermo.

Inmunopatia respiratoria
en el perro

Dentro de las llamadas enfermedades
inmunomediadas respiratorias del perro,
cabe destacar aquellas caracterizadas por
el desarrollo de fenomenos de hipersensi-
bilidad de tipo I de Gell y Coombs (figu-
ra 1), es decir las enfermedades alérgicas
respiratorias. Destacan las siguientes:

Rinitis alérgica

Al contrario que en la especie humana,
esta patologia es muy infrecuente en el
perro. Los alérgenos inhalados en perros
estin mds asociados a dermatitis atopica
que a rinitis. Este hecho refleja una dife-
rente distribucion de los mastocitos sensi-
bilizados en las dos especies.

La mucosidad nasal y el estornudo son
los signos clinicos mds caracteristicos de
esta enfermedad, siendo su aparicion
habitualmente estacional y con una dura-
cién de varias semanas. Mientras el cua-
dro se desarrolla, los signos clinicos sue-
len ser intermitentes mds que persistentes.
La conjuntivitis con descarga serosa ocular
suele ser muy infrecuente.

Antes de efectuar un diagnostico de
rinitis alérgica en un perro, hay que llevar
a cabo un diagndstico diferencial con
patologias de tipo parasitario, infecciones
fangicas (Aspergillus), neoplasia nasal
(comun en perros viejos), y presencia de
CUErpos extranos.

El recuento de leucocitos y otros para-
metros analiticos suelen ser normales, y
los test de alérgenos (intradermorreac-
cién), presentan un beneficio variable en
la determinacion del tipo de alérgeno res-
ponsable del proceso.

El diagndstico, por lo tanto, suele
hacerse por “descarte” de otras patologias,
citologia de lavados nasales con abundan-
tes eosindfilos, cambios en el ambiente, o
terapia con corticoides efectiva.

Bronquitis alérgica

Es la mds comin de las patologias
inmunologicas en el perro. Se debe presu-
miblemente a la inhalacion del mismo
tipo de sustancias que producen la rinitis
alérgica y la dermatitis atopica. Los signos
clinicos son normalmente cronicos y el

viejos, especialmente en razas grandes
deportivas. El diagnostico diferencial hay
que hacerlo con parasitosis por vermes
pulmonares, cuerpos extranos, tumores
pulmonares primarios, cardiopatia, desor-
denes causados por compresion del cuer-
po traqueal e infecciones cronicas por
Bordetella bronchiseptica. Este diagnosti-
co diferencial es sencillo de realizar y
debe ser confirmado por el analisis de
lavados traqueales, en cuyo estudio cito-
l6gico observaremos innumerables eosi-
nofilos con un fondo bacteriano escaso o
inexistente. El recuento sanguineo de leu-
cocitos se muestra normal o con una lige-
ra eosinofilia. La radiografia de torax
puede ser normal, o presentar cambios
minimos en el arbol bronquial.

Neumonitis eosinofilica

Es relativamente comin en perros y
recuerda a la enfermedad humana conoci-
da como neumonia eosinofilica aguda,
eosinofilia pulmonar o “infiltrados pulmo-
nares con eosinofilia”. Esta patologia en la
especie humana la forman un grupo diver-
50 de desordenes caracterizados por infiltra-
dos pulmonares difusos, ricos en eosinofi-
los, con eosinofilia periférica. Las causas
conocidas incluyen hongos (especialmente
Aspergillus fumigatus), parasitos, toxinas y
farmacos. Las causas en perros son simila-
res (mohos, pardsitos migratorios, etc.).

Figura 2. Eosinofilia periférica.

Las formas idiopdticas de eosinofilia
pulmonar en humanos incluyen el sindro-
me de Loffler, la neumonia eosinofilica
aguda y cronica, el sindrome hipereosino-
filico, la granulomatosis broncocéntrica y
la eosinofilia pulmonar asociada a vascu-
litis. La mayoria de estas formas idiopati-
cas también ocurren en el perro, aunque
50N POCO CoMUNES.

Los signos clinicos de la neumonitis
eosinofilica en el perro incluyen la fatiga,
intolerancia al ejercicio, tos suave, disnea
y pérdida de peso. La radiografia de torax
muestra infiltrados intersticiales difusos
alveolares y bronquiolares, y la citologia

Enfermedades inmunologicas que afectan
secundariamente al aparato respiratorio

Las patologias descritas a lo largo del texto afectan directamente al aparato
respiratorio. Sin embargo, otra serie de enfermedades inmunolégicas pueden
afectar de forma secundaria a este sistema. Entre éstas se encuentran:

Defectos anatémicos

Las alteraciones de la anatomia normal del tracto respiratorio se encuentran
asociadas a deficiencias de la inmunidad innata. Entre éstas destaca la disquine-
sia ciliar primaria o sindrome del cilio inmévil, que se manifiesta clinicamente por
infecciones respiratorias recurrentes. Otro defecto anatémico que se manifiesta
por el desarrollo de un cuadro inmunodeficiente local es el paladar hendido, alte-
racion anatémica que facilita la contaminacion por cuerpos extrafios de la cavi-
dad nasal, con sobrecrecimiento microbiano e infeccién de ésta. Malformaciones
anatémicas y funcionales de la laringe predisponen igualmente a la aspiracion de
material extrafio en los pulmones y sobreinfeccién secundaria.
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Figura 3. Produccion de Ig A en mucosas.
Inmunodeficiencias sistémicas

Aunque casi todos los tipos de inmunodeficiencia van a disponer al perro al
padecimiento de enfermedad respiratoria, existen algunas que presentan una
manifestacion respiratoria muy importante. Entre ellas destaca la deficiencia de
IgA (inmunoglobulina A) (figura 3). Este tipo de deficiencia es comun en el Peki-
nés y el Pastor Aleman, habiéndose descrito también en perros de raza Beagle.
La deficiencia de IgA se manifiesta especialmente por un incremento espectacu-
lar de enfermedades dermatoldgicas y respiratorias. Estos animales, ademas,
suelen presentar de forma concomitante algun tipo de enfermedad alérgica que
complica ain mas el cuadro.

Otras enfermedades como la inmunodeficiencia severa combinada, defectos
de fagocitosis e inmunodeficiencia ligada al cromosoma X, también pueden
manifestarse con procesos respiratorios recurrentes de dificil tratamiento.

Patologia respiratoria iatrogénica

El uso y abuso de corticoides y otros tratamientos inmunosupresores (ciclos-
porina, tacrolimus, sirolimus, mofetil micofenolato, leflunomida, etc.), pueden pre-
disponer a la infeccion en general y a la infeccion respiratoria en particular, por lo
que una dosificacion adecuada y un tiempo adecuado de tratamiento son de par-
ticular importancia en la prevencion de estas complicaciones y otras.

Estrés

El estrés es un factor que predispone y complica la patologia respiratoria. Se
ha demostrado que un ambiente estresante o un estrés de larga duracién induce
una baja inmunidad humoral y celular a nivel respiratorio, con escasa produccion
de IgA e IgG, asi como un descenso de la funcionalidad inmunocelular (disminu-
cion de la fagocitosis, quimiotaxis, proliferacion linfocitaria, etc.).

de lavados traqueales asi como la sangre
muestran abundantes eosindfilos (figura
2). Es importante descartar la existencia
de formas parasitarias.

Granulomatosis pulmonar
con eosinofilia

Condicion poco comtn en el perro. Su
causa es multifactorial y probablemente
esconde un fenémeno de hiperreactivi-
dad a formas parasitarias muertas, espe-
cialmente Dirofilaria, o a una angeitis
hipersensible idiopatica. Los signos clini-
cos incluyen tos suave, disnea, fatiga e
intolerancia al ejercicio. Radiologicamente
se advierten masas pequenas o grandes
bien delimitadas, y la citologia traqueal
muestra multitud de eosinofilos, con eosi-
nofilia periférica. El diagnostico asertivo
se realiza mediante biopsia.

En definitiva, muchos son los factores
asociados a deficiencias o alteraciones
defensivas del tracto respiratorio. En los
ultimos afos se ha producido un “boom”
en la investigacién de la patologia infla-
matoria e inmunologica respiratoria. Es-
tos conocimientos han abierto la posibi-
lidad de establecer nuevas estrategias
terapéuticas, que sin duda dibujan un
futuro esperanzador en el tratamiento de
estas patologfas. O

Fernando Farifias Guerrero
Director del Instituto de Patologia y
Enfermedades Infecciosas (IAMA)
Director de Cytoferon Consulting
E-mail: iamalab@hotmail.com/
patologia@iamalab.com
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A.C. / PEQUENOS MAMIFEROS

Castracion del petauro

del aziicar

Dacdo que lo.

en pareja o en pequernas comunidades, la castracion de los mac

resultar muy util a la hora de regular la re

Figura 1. Observacion de los testiculos:

El petauro del azicar (Petaurus brevi-
ceps), denominado sugar glider por los
angloparlantes, es un pequefio marsupial
originario de Australia y Nueva Guinea.
En cautividad, este animal social puede
vivir en pareja o en grupos reducidos; de
ahi el interés de la castracion para gestio-
nar la reproduccion.

-

Los ejemplares de género masculino no
poseen la bolsa ventral caracteristica de
las hembras marsupiales.

Técnica quirtrgica

El petauro del aztcar se anestesia con
isofluorano (induccion con oxigeno bajo

Al eliminar a la vez que los testiculos la bolsa escrotal,
se evitan los posibles desgarros de esta Ultima estructura.

Este articulo tiene por objeto presentar
al veterinario clinico una técnica quirrgi-
ca para la castracion de este paciente no
habitual en la clinica, pero que poco a
poco va ganando adeptos y seguidores
entre el pablico.

Recuerdo anatémico

El petauro del azicar macho posee un
pene bifido y testiculos externos que se
visualizan facilmente, ya que se hallan
“separados” del abdomen por un cordon
testicular (figura 1). Asi mismo, presenta
glandulas odoriferas que emplea para
marcar su territorio (a la altura de la fren-
te y el pecho).

mediante el cordén espermatico.

Figura 4. Diseccion roma y separacion de los cordones esperméticos.

ARGOS93

se hallan unidos al abdomen

una mascarilla para perros, o bien en una
cidmara de induccion (figura 2) y mante-
nimiento mediante mascarilla) y se colo-
ca en decutbito dorsal.

Los testiculos, el cordon testicular y la
region frontal del abdomen deben ser
rasurados y preparados para la cirugia.

Se efecta una incision cutdnea circular
alrededor del cordon testicular a algunos
milimetros de la base (esto evitard cual-
quier tension sobre la herida), para poste-
riormente llevar a cabo una diseccion
roma con el objetivo de separar los dos
cordones espermdticos (figuras 3y 4).

Se colocan ligaduras (vicryl 2/0) en los
cordones espermdticos (figura 5), que
han de seccionarse a continuacion. Des-

Figura 2. Induccion de anestesia gaseosa.

Figura 5. Colocacion de ligaduras en cada cordén espermatico.

tauros del aziicar son animales sociales que pueden vivir *

uede

oduccion de estos mamife

pués, se eliminan los testiculos rodeados
por el escroto.

Debe aplicarse un punto de sutura sub-
cutineo para limitar los riesgos de dehis-
cencia de la herida en el caso de que el
petauro rasgue los puntos cutdneos. Final-
mente, se sutura la piel con uno o dos
puntos simples con el mismo material de
sutura (figura 6).

Es necesario instaurar una analgesia (flu-
nixin meglumine 0,1 mg/kg, via intramus-
cular) y una antibioterapia (enrofloxacina 5
mg/kg/12 horas, via oral, durante seis dias)
durante y después de la operacion.

Se puede volver a dar alimento al
petauro la noche siguiente a la realizacion
de la operacion quirdrgica (ya que es una
especie nocturna).

Discusién

La técnica de castracion descrita en este
articulo se basa en una ablacion del escro-
to. También se ha descrito en la bibliogra-
fia otro método basado en la realizacion
de una incision escrotal, de modo que se
deja en su lugar la bolsa escrotal. Esta alti-
ma alternativa no es técnicamente mds
simple o mas rapida de llevar a cabo que
la primera. En opinion del autor, presenta
el inconveniente de que se deja en su sitio

un escroto que corre el riesgo de engan-
charse mis adelante en los elementos del
entorno. O
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Figura 6. Petaurus breviceps después de la intervencién quirrgica.
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La fibra en la nutricion del perro activo

Los estudios realizados en los viltimos aros han demostrado que la cantidad y tipo de fibra que proporciona la dieta del perro puede

afectar de forma notable al funcionamiento y salud del intestino, ademas de ser relevante para el tratamiento de determinados

trastornos intestinales. El tipo y cantidad de fibra contenida en la diela puede tener un impacto directo sobre la ingestion del

alimento, digestion de los nutrientes, consistencia y tamano de las heces, produccion excesiva de gas y calidad del pelo.

Es fundamental proporcionar una dieta
completa y equilibrada a los perros de
deporte para mantener la vitalidad, la
salud, y proporcionar los nutrientes que
requiere el organismo durante las pruebas
de rendimiento. Los nutrientes de la dieta,
ademds de ser importantes para el mante-
nimiento de la salud global, pueden
influir de forma notable en la salud del
tracto digestivo.

Uso de la fibra
en los alimentos
para animales de compaiiia

La fibra, en mayor o menor grado, siem-
pre ha estado presente en la dieta de los
perros. Los caninos domesticados y los sal-
vajes consumen material vegetal de forma
ocasional, como hierba, fruta, cereales y,
algunas veces, corteza de arbol; todos pro-
porcionan fibra.

La fibra ha sido un componente impor-
tante de la dieta desde que se desarrolla-
ron y comercializaron los primeros ali-
mentos procesados para animales de
compafiia. Los fabricantes estin obligados
a informar del nivel maximo de fibra de la
formula en la etiqueta.

La fibra contenida en los alimentos
actuales para perro, indicada en la etique-
ta como porcentaje de fibra bruta, varia
entre el 1% y el 30% de la dieta.

fLas fibras pueden clasificarse
en funcién de su origen,
solubilidad y viscosidad, o de
hasta qué grado puedan ser
degradadas (fermentadas) por
las bacterias intestinales. N

Los granos de cereal como el maiz,
trigo, arroz, cebada, avena y sorgo, sue-
len usarse como fuente de hidratos de
catbono en los alimentos para perro,
pero también contienen una cantidad
considerable de fibra. Otras fuentes de
suplementacion de fibra son: pulpa de
remolacha, celulosa, cascara de cacahue-
te, fibra de guisante, cdscara de soja, y
varios salvados, gomas y pectinas. Las
fuentes de oligosacaridos, como los fruc-
tooligosacaridos (FOS), inulina y mana-
nooligosacdridos (MOS) son tipos adicio-
nales de fibra que suelen utilizarse para
favorecer la salud intestinal. La cantidad y
tipo de fibra suplementaria puede tener
un impacto de gran alcance sobre la
salud del perro, sobre todo en la salud de
los perros de deporte.

Categorias de fibra alimentaria

La fibra alimentaria es un material vege-
tal que resiste la digestion por parte de las
enzimas presentes en el tubo digestivo
pero que puede ser degradada en grado
variable por las bacterias que habitan en el

Tabla 1. Fermentacion de la fibra
alimentaria en perros.

Fuente de fibra
Pulpa de remolacha
Celulosa
Salvado de arroz
Goma arabiga
Pectina
Carboximetilcelulosa
Metilcelulosa
Fibra de repollo
Goma guar
Goma garrofin

Goma xantana

Baja
Baja
Baja
Alta
Alta
Alta
Alta
Baja
Alta
Alta

Alta

Solubilidad Fermentabilidad

Moderada
Baja
Moderada
Moderada
Alta
Baja
Baja
Alta
Alta
Baja

Baja

Tabla 2. indice de fermentacién
de varias fuentes de fibra para perros.

Fuente de fibra
Celulosa
Fibra de avena
Goma karaya
Céscara de cacahuete
Goma xantana
Goma arabiga
Goma talha
Goma de Psyllium
Céscara de soja
Salvado de arroz
Pulpa de remolacha
Goma de algarroba
Pulpa de citricos
Goma garrofin
Fructooligosacaridos
(FOS)
Pectina de citricos
Goma guar

Lactulosa

indice canino
de fermentacion*

7,3

8,3

*Produccion total de AGCC tras 24 horas de fermentacion

(mmol/g de materia orgénica de sustrato)

Calculo del contenido
en fibra de la dieta

Existen varios métodos dispo-
nibles para calcular el contenido
en fibra de los alimentos para ani-
males de compania:

» FB: Aunque el porcentaje
de fibra bruta (FB) es el que
suele emplearse para infor-
mar del contenido en casi
todos los productos comercia-
lizados, tiende a subestimar el
contenido real en fibra. El método
de calculo de este parametro cuen-
ta principalmente con la celulosa.

El porcentaje de FB de un alimento para
animales de companiia suele oscilar del 1 al 30%.

» FAT: La fibra alimentaria total (FAT) es otro de los sistemas para calcular el
contenido de fibra de una dieta. El método FAT tiene en cuenta los distintos com-
ponentes denominados fracciones de fibra: celulosa, hemicelulosa, lignina y pec-
tina. La FAT supone del 5 al 45%, y suele indicar mejor la fibra total contenida en

los alimentos.

intestino delgado y grueso. Los principales
componentes de la dieta alimentaria de
este grupo son los hidratos de carbono,
celulosa, hemicelulosa, pectina, gomas,
mucilagos y lignina.

Las fibras pueden clasificarse en fun-
cion de su origen, solubilidad y viscosi-
dad, o de hasta qué grado puedan ser
degradadas (fermentadas) por las bacte-
rias intestinales. Tradicionalmente, la clasi-
ficacion de la fibra se ha centrado en la
solubilidad, una descripcion quimica, en
lugar de la fermentabilidad, que es mas
importante para el organismo. Las propie-
dades quimicas permiten hacer clasifica-
ciones, pero la fermentabilidad de una
fibra nos proporciona evidencias directas
de su posible impacto en el tubo digesti-
vo. Normalmente, las fibras insolubles se
han clasificado como fermentables y las
solubles como fermentables, pero hay
excepciones notables a esta generaliza-
cion (tabla 1).

La fibra no fermentable incrementa la
masa indigestible de la dieta y sirve de
poco para el tubo digestivo. La fermenta-
bilidad de una fibra proporciona eviden-
cias directas de su efecto sobre el tracto
digestivo de un animal, de ahi que este
esquema de clasificacion (tabla 1) tenga
una gran utilidad practica en la nutricion
canina.

Produccion de AGCC

Un papel importante de la fibra en el
tracto digestivo canino es la produccion
de dcidos grasos de cadena corta (AGCC).
Estos productos naturales de la fermenta-
cion de las fibras son una fuente de nutri-
cién muy importante para los millones de
células que recubren el tracto intestinal.
De hecho, el 70% de la nutricién para el
recubrimiento del colon proviene de los
AGCC. Las células que recubren el colon

son activas y muy trabajadoras. Absorben
los nutrientes cruciales para el perro de
competicion, por lo que es muy importan-
te que estas células estén bien alimenta-
das. De ahi que la produccion adecuada
de AGCC sea importante para mantener
un tracto digestivo sano.

Las investigaciones generalizadas han
identificado tres categorias principales de
fibra: las poco fermentables, las modera-
damente fermentables, y las muy fermen-
tables. Cuando las fibras poco fermenta-
bles se exponen a las bacterias intestina-
les, éstas producen muy pocos AGCC,
mientras que las muy fermentables provo-
can una produccion mayor de AGCC. La
produccion excesiva o insuficiente de
AGCC puede tener efectos negativos
sobre la salud del perro. La celulosa, cis-
cara de cacahuete y fibra de avena son
fibras poco fermentables. Las fibras mode-
radamente fermentables incluyen la pulpa
de remolacha, salvado de arroz, pulpa de
citricos, goma ardbiga, goma talha, y la
goma de algarroba. Las fuentes de fibra
altamente fermentable son la pectina de
citricos, lactulosa, fructooligosaciridos y la
goma de guar (fabla 2).

Para una salud intestinal Optima, una
fuente de fibra moderadamente fermenta-
ble, como la pulpa de remolacha, ofrece
la ventaja de produccion del nivel mds
deseable de AGCC para minimizar el
estrenimiento o la produccion excesiva de
gas, al mismo tiempo que proporciona
una nutricion ideal para las células que
recubren el intestino. O

R. Jason Vickers, MS

Gregory D. Sunvold, PhD
Gregory A. Reinhart, PhD
Divisién de Investigacion y Desarrollo
Procter & Gamble Pet Care
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Ofertas de empleo

m Se busca veterinario para el sur de
Tenerife, jornada completa de lunes a
viernes. No urgencias. Enviar CV al
e-mail: vallesanlorenzo@hotmail.com.
Tel.: 922 722 440.

= H. V. de Vic (Barcelona) busca un vete-
rinario para consulta y guardias a com-
partir con cuatro veterinarios mas. Se
ofrece formacion continuada, trabajo en
equipo y buen ambiente. Imprescindible
entender catalan. Urgente. Tel.: 938 852
264. E-mail: aclinvetosona@yahoo.es.

m Se necesita veterinaria/o para cubrir
baja maternal a partir de febrero de
2008. Se requieren conocimientos basi-
cos de cirugia y consulta. Posibilidad de
prolongar el contrato. Tel.: 675 916 905.
E-mail: emilianos@wanadoo.es.

m Clinica en Cartagena (Murcia) ofrece
puesto de trabajo a veterinario a tiempo
completo. Tel.: 968 313 517/677 477 444.
m Se necesita veterinario para centro de
provincia de Barcelona, combinando
consulta de p. a. con saneamiento porci-
no. Enviar CV al e-mail: cxberen@terra.es.
Tel.: 647 450 458.

m Se busca Ldo. en Veterinaria para tra-
bajo en clinica de Alcazar de San Juan
(Ciudad Real). A tiempo completo mas
rotacién en urgencias. Se valorara expe-
riencia. Tel.: 926 550 113. E-mail:
cvasis@cvasis.e.telefonica.net.

m Se necesita auxiliar-peluquero/a para
media jornada de tardes con posibilidad
de ampliar jornada, en Esplugues (Barce-
lona). Contrato. Tel.: 933 720 572. Enviar
CV al e-mail: veterclinic@hotmail.com.

m Seleccionamos veterinario/a con expe-
riencia en clinica y cirugia, que busque
estabilidad en hospital de referencia en
Burgos. Buen ambiente de trabajo, bien
remunerado. Enviar CV al e-mail:
hospitalvalderrama@yahoo.es.

Tel.: 653 130 546.

m H. V. Marina Baixa (Alicante), precisa
veterinario/a. Se valorara experiencia e
idiomas. Contrato con s. s., sueldo fijo e
incentivos. Enviar CV al e-mail:
jrial@cvmarinabaixa.e.telefonica.net o por
fax: 965 887 265.

m Se necesita auxiliar o peluquero/a para
trabajar en clinica en la Ribera de Navarra
(@20 km de Tudela). A tiempo parcial, con
posibilidad de jornada completa. Enviar
CV al e-mail: navascuesvet@retena.net.
Tel.: 948 812 819.

Demandas de empleo

m Chica de 25 afios, estudiante de auxi-
liar de veterinaria busca trabajo en Bar-
celona o alrededores. Tel.: 699 403 766.
E-mail: anetapoe@hotmail.com.

m Veterinaria con experiencia en ventas y
trato al publico, se ofrece para trabajar en
Cantabria o Vizcaya. Tel.: 666 265 598.
E-mail: marzaragon@hotmail.com.

m Auxiliar de clinica y peluquera canina
se ofrece para trabajar en Valencia. Tel.:
677 268 092. E-mail: aux.vet@gmail.com.
m Licenciada Veterinaria con experien-
cia laboral en p. a., busca trabajo a jorna-
da completa. Muchisimas ganas de tra-
bajar y formarse. Tel.: 607 421 341.

Compra-venta de material

m Busco material de segunda mano en
buen estado, por apertura de nuevo
negocio, si es posible enviar fotos y pre-
cios. Tel.: 955 699 626.

E-mail: packsev@hotmail.com.

m Vendo analizador bioquimico Ideex
Vettest de 1997 por 2.400 € (precio
actual 8.590 €+IVA). Tel.: 616 893 806.
m Vendo instrumental de diagnoéstico
(Reflotron |, fibroendoscopio Olympus),

electrobisturi y equipamiento dental
(limpiador ultrasonidos, etc.). Tel.: 630
912 607. E-mail: vuelovet@yahoo.es.

m Se vende microscopio Olimpus CH-
30, jaula hospitalizacion, mobiliario
diverso y libros. Tel.: 616 222 840.
E-mail: rzamanillo1@wanadoo.es.

m Se vende analizador de electrolitos
Vet-lyte. Poco uso, en muy buen estado.
Tel.: 963 407 759.

m Vendo analizador bioquimico Ideex
Vettest de 1997 por 2.400 € (precio
actual: 8.590 € +IVA). Tel.: 616 893 806.
m Se vende vaporizador halotano (BME)
en perfecto estado pero necesita revi-
sién y/o calibracion. Precio: 200 €. Tel.:
985 161 602. E-mail: dizgar@gmail.com.

Traspasos y ventas

m Se traspasa centro en el Vallés Orien-
tal (Barcelona), por traslado. Bien situa-
do, zona en expansiéon. En funciona-
miento hace 15 afos. Tel.: 627 919 371.
m Se vende o traspasa clinica veterina-
ria en Cuenca capital. Recepcion, tien-
da, dos consultas, quiréfano, hospitali-
zacion, rayos X, laboratorio y almacén.
Mas de 25 afos de actividad. Fondo de
comercio demostrable.

Tel.: 679 438 687.
E-mail:vet_vet@telefonica.net.

Argos no se responsabiliza del contenido de
los anuncios publicados en este tablén.

Nombre
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Teléfono de contacto

Texto

Andador Pglécio de Larrinaga, 2. 50013 Zaragoza. Rax: 976 425 411

E-mail: arges.redaccion@asisvet.com. También pueden enviar sus

anuncios a tfavés de nuestra pagina web www.argos.asisveticom
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Recomendaciones en el diagnostico
y tratamiento de la diabetes mellitus

La diabetes mellitus (DM) es una endocrinopatia que puede afectar a especies animales tan diversas como cobayas, conejos,
hamsteres, chinchillas, hurones, vacas, elc. ademas de a perros y gatos. Existen diferentes opiniones respecto a la prevalencia
real de esta enfermedad, y se cree que esta altamente influenciada por factores genéticos, ambientales y dietéticos. La
prevalencia en la poblacion canina y felina fue estimada en el pasado entre el 0,002% Yy el 0,01% (Panciera et al. 1990), sin
embargo estudios posteriores elevan significativamente estas cifras a valores entre el 0,25% 'y el 1%.

El incremento de la diabetes mellitus en
la actualidad puede haberse producido
por el mejor conocimiento de esta patolo-
gia y su diagnostico, el incremento de la
poblacion geridtrica y algunos cambios en
las costumbres dietéticas, sobre todo en el
gato (Margaret Hoening, congreso NAVC,
Florida 2007).

Aspectos del diagnéstico
de la diabetes mellitus

El diagnostico normalmente no resulta
dificil ya que existen varios puntos que
nos pueden hacer sospechar y luego con-
firmar esta enfermedad:

« Signos clinicos caracteristicos: poliuria
(PU), polifagia (PF), polidipsia (PD) y/o
pérdida de peso (realizar diagnostico dife-
rencial con patologias similares).

el seguimiento de la enfermedad. Un
valor elevado es indicativo de que el ani-
mal ha estado sometido de forma conti-
nua a glucemias elevadas durante un
periodo mds o menos prolongado de
tiempo (1-4 semanas). En el gato, esta
prueba nos permite “esquivar” el efecto
de las hiperglucemias asociadas al estrés
del manejo, donde el valor de la glucosa
en sangre puede elevarse de tal forma
que incluso puede producirse glucosuria.
La otra utilidad, en ambas especies, es la
de comprobar el éxito en el control glucé-
mico medio que estamos obteniendo con
nuestra dosis de insulina. Esta prueba es
barata y en la actualidad casi todos los
laboratorios ofrecen este servicio.

Una vez diagnosticada y confirmada la
enfermedad podemos comenzar con los
primeros pasos del tratamiento.

La forma en la que administramos insulina no tiene nada que ver
con la forma en la que se libera en nuestro organismo, por lo tanto,
resultarfa practicamente imposible conseguir un tipo de regulacion
idéntica a la que se produce en un animal sano.

« Presencia de complicaciones cronicas
tales como cataratas diabetogénicas en el
perro o polineuropatia diabética en el gato.

* Glucemias elevadas persistentes.

e Valores elevados de la fructosamina
sérica (proteinas glucosiladas). El uso de
la prueba de determinacion de la fructo-
samina tiene una doble utilidad: nos ayu-
dard en el diagnostico y por otro lado en

Es importante ensefiar al
duefio cémo administrar
la insulina correctamente.

_

Abordaje terapéutico

Antes de comenzar habria que puntua-
lizar que la diabetes mellitus es una endo-
crinopatia que debe tratarse de forma
diferente en el gato y en el perro. La
famosa frase “un gato no es un perro
pequeno” tiene un especial significado
cuando hablamos de esta enfermedad.
Existen numerosas diferencias entre estas
especies tanto metabolica como etiol6gi-
camente, por lo que deberemos conocer
y dominar por separado sus peculiarida-
des y la mejor forma de controlar la pato-
logia en cada una de ellas.

Objetivo 1: control de sintomas

El objetivo principal del control de la
DM en los animales de compania se basa
fundamentalmente en el control de los
signos clinicos asociados con la enferme-
dad (PU, PD, PF), evitando episodios
hipoglucémicos durante el proceso. Un
buen control glucémico evitard a su vez
las complicaciones mds comunes asocia-
das a esta endocrinopatia.

El error més frecuente a la hora de esta-
blecer el tratamiento es nuestra “obsesion”
por hacer que los niveles glucémicos se
encuentren en el rango fisiologico. La
forma en la que administramos insulina
no tiene nada que ver con la forma en la
que se libera en nuestro organismo, por lo
tanto, resultaria pricticamente imposible
conseguir un tipo de regulacion idéntica a
la que se produce en un animal sano. De
todas formas, los animales bien controla-
dos mediante la ausencia de signos clini-
cos, un peso ideal y sin anomalias en la

Las nuevas jeringas de 1 ml (40 Ul) y de 0,5 ml (20 Ul) permiten ajustar la dosis més facilmente gra-

cias ademas a su amplificador de imagen.

exploracion clinica, poseen calidades de
vida similares a los animales sanos.

Obijetivo 2: el cliente

Otro objetivo primordial es el cliente. La
Unica forma para tener €xito en nuestro
cometido radica en el “convencimiento”
que el cliente muestre durante el proceso.
Debemos tener mucha paciencia y explicar
todas las veces que sea necesario los pasos
a seguir en cada administracion de insuli-

na, como reconocer los signos clinicos y
c6mo actuar en caso de hipoglucemia.

El dueno del animal serd nuestros ojos
durante el proceso de ajuste en casa, por
lo que serd crucial que conozca todos
estos elementos para que nos pueda ofre-
cer una informacion muy valiosa.

En nuestro caso, deberemos mostrarnos
siempre positivos y seguros ensefiando
cada paso con paciencia y naturalidad. El
cliente interpretard cualquier comentario

Efectuar una curva de glucosa

Podemos realizar la curva de glucosa de dos formas: hospitalizar al paciente, lo
que nos permitird un manejo mas cémodo en la clinica (aunque con el animal posi-
blemente estresado), o enviar al paciente a casa para que el propietario (previamen-
te aleccionado en el uso de los glucoémetros y en técnicas sencillas de extraccion
sanguinea) apunte los valores y nos los proporcione para crear la curva deseada.

Es necesario considerar que las curvas pueden verse afectadas por
muchos factores y que en la experiencia clinica hay variaciones importan-
tes en curvas realizadas de un dia para otro. A pesar de este aspecto, la
informacién relativa que nos proporcionan es muy valiosa.

También resulta de vital importancia aclarar al duefio que los valores
obtenidos serén enviados al veterinario y nunca seran usados por él
para ajustar la dosis por si mismo (los ajustes por parte del propietario
pueden dar lugar a situaciones nefastas).

Las extracciones de sangre se realizaran cada dos horas y cubrien-
do el tiempo que existe entre dosis, es decir, si administramos Canin-
sulin dos veces al dia, podremos realizar la curva durante 12 horas,
en caso de administrarse una vez al dia deberemos cubrir las 24
horas correspondientes.

La frecuencia de estas curvas, asi como la cantidad, debera deter-
minarse en funcién del criterio clinico del veterinario, asi como de las
condiciones favorables o no que caractericen a cada caso.

Para terminar me gustaria hacer referencia a la pagina web,
www.caninsulin.es donde podréis encontrar gran cantidad de infor-
macion sobre todos los aspectos relacionados con la diabetes, tanto
canina como felina, varios articulos y la posibilidad de realizar una
curva de glucosa simplemente introduciendo los valores obtenidos.




0 gesto negativo como un obsticulo en su
decision de tratar al animal.

Pasos en el tratamiento

« Confirmacion del diagnostico (obser-
var que la situacion diabética permanece).

« Informacion al propietario: de forma
detallada sobre la DM y la técnica de
inyeccion de la insulina, conservacion,
deteccion de los signos clinicos y recopi-
lacion de los datos en un cuaderno o dia-
rio, manejo de las tiras de orina, etc. (esto
puede llevarnos entre media y una hora).

e Planteamiento previo al tratamiento:
castracion de perras (debido a la interfe-
rencia de la progesterona durante el dies-
tro), cese del uso de progestagenos, corti-
costeroides y otros elementos que puedan
interferir con el correcto control de la glu-
cemia. En caso de detectar otras patologias
asociadas plantear el tratamiento necesatio.

« Establecimiento de una dosis inicial
(baja) de insulina (Caninsulin):

- Perro: 0,3-0,5 Ul’kg PV, una o dos
veces al dia (la dosis es diferente a la refe-
rida en el prospecto del producto).

- Gato: 0,25-0,5 Ul/kg PV, dos veces al
dia.

Necesitamos que el organismo del ani-
mal se acostumbre a la presencia de insu-
lina evitando los desagradables episodios
hipoglucémicos (es importante tener cui-
dado con la dosificacion cada 24 horas en
perros y monitorizar al paciente para evitar
incrementar demasiado la dosis). El dueno
deberd administrar la insulina en nuestra
presencia para poder detectar errores.

ﬁEI veterinario debe mostrarse
siempre positivo y seguro y
ensefar cada paso con
paciencia y naturalidad. El
cliente interpretara cualquier
comentario o gesto negativo
como un obstaculo en su
decision de tratar al animal. N

e Evaluacion después de una semana
de tratamiento: informacion sobre los sig-
nos clinicos y tiras de orina por parte del
propietario ademas de un examen gene-
ral del paciente.

e Ajuste del tratamiento en caso necesa-
rio: normalmente la dosis se incrementard
o reducird en funcion del peso total del
animal.

- Perro: 1-2 UI totales.

- Gato: 0,5 UI totales.

« Reevaluaciones periodicas semanales
hasta que obtengamos la dosis de insuli-
na que mejor controle los signos clinicos
evitando cualquier riesgo de hipogluce-
mia. Podemos usar pruebas para monito-
rizar el tratamiento como la fructosamina
y las curvas de glucosa (que realizaremos
en caso de que existan problemas en el
control glucémico).

- Fructosamina: por encima de los valo-
res de referencia significa un mal manejo
glucémico (importante tener en cuenta que
puede verse afectada por otros factores).

- Curva de glucosa: obtencion del nadir
(punto méaximo de accion de la insulina,
minimo de glucemia) y duracion de la
insulina en el animal.

* A partir de este paso podremos espa-
ciar las visitas al veterinario, que nunca
serdn inferiores a dos veces al afio. No
debemos olvidar la importante tasa de
remision en el gato que es tratado con
insulina en fases iniciales, especialmente
en diabetes asociada a la obesidad, donde
deberemos realizar controles de forma
mas frecuente para evitar situaciones de

hipoglucemia (cuando deja de necesitar
insulina). O
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mediante extensos estudios cli

Karsivan® reduce el estrés oxidativo celular, mejora

el rendimiento cardiaco, estimula el metabolismo

cer

Composicién por comprimido: F

ral y p a, m

inistraciones

Laboratorios Intervet $.A. « Poligono El Montalve, 5/N + Apartado 3006 + 37080 Salamanca
Teléfono: 923 19 03 45 « Fax: 923 19 03 27 » E-mail: informacion@intervet.com + www.intervet.es

ng. Indicaciones: Regulador circ

Via de administracio:

dividual conteniendo 60

energético, mejora la cesion de oxigeno hacia los
tejidos y mejora la funcion neurologica.

Estos efectos son especialmente beneficiosos para perros
con signos tempranos de envejecimiento. La mejora de las
funciones cardiacas, respiratorias y neurolégicas son
elementos que proporcionan una excelente calidad de
cos y de campo, que vida a los perros mayores.

Mejora su vitalidad, proporcionales Karsivan®.

e alteracione
Dosis y especies de destino: F
midos. Prescripcién: §

debidas a

Clntervet

ARGOS93



Bl GUIA DE SERVICIOS

p/?r‘(ag?t

EQUIPAMIENTO VETERINARIO
Anestesia, Monitorizacion, Ecografia, Endoscopia,
RX y Digitalizacién
INSTRUMENTAL DE CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA
MOBILIARIO INOXIDABLE A MEDIDA
CURSOS DE FORMACION
SERVICIO TECNICO GARANTIZADO

DISTRIBUIDOR OFICIAL Eil:k!n!y!r

Tel 952 33 92 60 dimavet@dimavet.com

Fax 9523310 34 www.dimavet.com

EQUIPAMIENTO MEDICO Y VETERINARIO
TELF. | FAX : 25.120 385 - TELF. MOVIL: 615.07.04.47
E-mail: dicil 04

www.fuentemadero.com

ECOGRAFOS

MAXIMA CALIDAD
RENTABILIDAD

- &
b 3 fuentemadem@gmall com
L Espaia: =
".I .f{_ Portugal:
o
FR
A - & SINELLD

= Smanzran

zoosanitarios, alimentacién y accesorios

Directorio de centros veterinarios de referencia

dental, fi . Bl 1
mxroscupm centrifugas, wografus electrocardidgrafos, etc.

OFERTAS DEL MES - Noviembre 07

o B

Ebectrobisturi BONART

AlEiis Is2ibiomedical Nuevo 600
_ Centrifugs iibaradical Nidio 150

Electrocardidgrafo portatil  |s2ibiomedical Nuevo 390
Micrascopi is2Tbiomedical Nuevo 490
Reflctron | Roche Usado neo
Ll BONART Nuevo 850

HENRY SCHEIN

Tenemos TODO lo que necesita su Clinica
1000

Alimentacion
Farmacoldgicos

Fungibles

Instrument al

Aparatos

complemento

jLiamenos!

900 50 10 50

Provincia Nombre o razén social Teléfono

Centro Policlinico Veterinario Raspeig
Centro Veterinario JG

cante

Almeria
Baleares

Barcelona

Centro Veterinario Poniente, S.L.

Clinica Veterinaria Aragd

Clinica Veterinaria Sagrada Familia

Serv., Urgenc. i Ref. Veterinaries Diagonal, S.L.
Hospital Veterinari Desvern

Caceres Clinica Veterinaria San Martin

Castallé Centro Méqico \/et‘erin‘ario Ber\icarld
Centre Médic Veterinari Castelld

Clinica Ocular Veterinaria

Centro Quirdrgico Veterinario Tobio
Clinica Veterinaria Ciudad Angeles, S.L.
Clinica Veterinaria Rio Duero, S.L.
VETERCOL, S.L.

Centro Veterinario Prado de Boadilla
Javier Collados. Odontologia Veterinaria
Centro Veterinario Auditorio

Madrid

Clinica Veterinaria Las Rozas

Clinica Veterinaria Ignacio Trobo

Clinica Veterinaria EI Bosque

ADERVET, Atencién Dermatoldgica Veterinaria
Myramar Animal Hospital & Exotic VetMed
Mundo Animal

Centro Clinico Veterinario La Flota

Clinica Veterinaria Ayora

Hospital Veterinario Archidugue Carlos
Valencia Oftalmovet-Clinica Veterinaria Puerto 70
Hospital Veterinario Centro de Medicina Animal
Clinica Veterinaria El Puig
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Zaragoza
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965 668 582
965 951 897
950 570 901
971 479 354
934 359 504
934 594 500
934 990 648
927 237 751
964 472 610
964 723 697
928 696 510
913 881 990
913 175 562
916 472 336
918 915 439
916 322 351
629 443 245
915 631 167
916 370 277
629 111 305
916 167 485
915 190 610
952 588 543
952 050 682
968 246 122
963 303 979
963 784 440
963 625 664
963 837 474
961 472 109
976 404 513

ecialidad principal [Casos/mes|

965 667 568  Traumat., Diag. por imagen y Medic. Interna 380
965 955 009  Neurologia y Resonancia Magnética 190
- Traumat., Diag. por imagen, Cir. y Cardio. 18
971 479 737  Cirugia y Traumatologia 15-25
933 477 976  Urgencias, Cirugia y Medicina Interna 40
932 076 076  Urgencias y cuidados intensivos 210
934 734 495  Ortopedia y Traumatologia 20
927 237 751  Trauma, Cardiologia, Endosc. y Cirugia 20
964 472 610  Dermatologia 40
Traumat.-Ortopedia y Neurol.-Neurocirugia 15-20
- Oftalmologia 65
= Cirugfa y Traumatologia 8-10
913177 642  Urgencias 100-150
916 472 336  Traumatologia-Odontologia 15-20
918 915439  Endoscopia flexible y rigida 8-10
916 322 351 Neurologia y Neurocirugia 15-20
Odontologia pequefios animales y exdticos  40-50
9156631 167  Endoscopia y cirugia endoscopica 12
916 370 277 Homeopatia 40-50
= Odontologfa, Cirugia maxilofacial y general 60
916 167 485  Exdticos 40-50
914 165929 Dermatologia 30-40
952 588 543  Traumatologia y Ortopedia/Exéticos 20-30
Exdticos: aves, reptiles y peg. mamiferos 30
968 246 122  Endoscopia flexible y rigida 8-10
- Endoscopia flexible y rigida 15-20
- Traumatologia 8-10
- Oftaimologia 30-40
963 835 538  Urgencias, Cirugia y Medicina Interna 1.500
961479 018  Oftalmologia 15-20
976 404 514  Urgencias 125
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DIRECTOR TECNICO: Enrique Ynaraja

ANESTESIA: Antonio Gonzalez. HV Rof Codiina.
CARDIOLOGIA: Joaquin Bernal. Cardiovet.
CARDIORRESPIRATORIO: Montserrat Jorro. HV Molins.
CIRUGIA: Joaquin Sopena. UCH-CEU, Valencia.

José Rodriguez. FV de Zaragoza.
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COMPORTAMIENTO: Xavier Manteca. FV de Barcelona.
DIAGNOSTICO LABORATORIAL: Mariano Morales. Laboratorios Albéitar.
DIAGNOSTICO POR IMAGEN:

Ecografia: Susana Serrano Sobrino. CV Los Madrazo.
Radiologia: Amalia Agut. Dipl. ECVDI. FV de Murcia.
DERMATOLOGIA: Ana Rios. Centro Médico Veterinario.
Maite Verde. Servicio de Dermatologia, FV Zaragoza.
ENDOCRINOLOGIA: Carlos Melian. CV Atlantico.
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Andreu Riera. HV Molins. Beatriz Alvarez Carrién. CV Camaleo.
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MEDICINA FELINA: M Luisa Palmero. CV Gattos. GEMFE.
MEDICINA INTERNA: Ana M?® Montes Cepera. FV Murcia.
José Ramon Garcia. CV San Francisco de Asis.

Alberto Montoya. Facultad de Veterinaria ULPGC.
NEUROLOGIA: Xavier Raurell. HV Molins

Paloma Toni. FV de Madlrid.

ODONTOLOGIA: Soledad Montes. Cardiovet.

Javier Collados. Servicio Mévil de Odontologia.
OFTALMOLOGIA: Lucia Gémez Arcos. Centro Médico Veterinario.
Javier Esteban Martin. Clinica Veterinaria Ocaria.
ONCOLOGIA: Miguel Laporta. HV Molins.
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Ramén Sever. Policlinica Veterinaria Rover.

Fernando Diaz Santiago. Fauna Clinica Veterinaria.
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COLABORADORES: Jos¢ Ignacio Belanche. Veterinario.
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Luis Javier Yus Cantin. Gerente del Col. de Veterinarios de Zaragoza.

Queda prohibida la reproduccion total o parcial del contenido de Informativo
Veterinario ARGOS sin previa autorizacion escrita. La responsabilidad de los articu-
los, repor comunicados, etc. recae exclusivamente sobre sus autores, Asis Veteri-
naria solo se responsabiliza de ticulos o editoriales. Esta publicacion se distri-
buye de forma gratuita a los clinicos veterinarios de peques nimales. En virtud de
lo dispuesto en el articulo 30.2 de la Ley 15/1999, de Proteccion de Datos de Cardc-
ter Personal, ASIS VETERINARIA, SL. le informa de que dispone de un fichero con
datos de caricter personal, cuya finalidad es la distribucion de publicaciones y el envio
de material publicitario. Los datos neces: para el envio de esta publicacion hqn
sido obtenidos de fuentes accesibles al piblico. llrc>p(>mahlc del tratamiento
VETERINARIA, S.L. Para ejercitar los derechos de oposicion, acceso, rectificacion y
cancelacion, en el dmbito reconocido por la Ley 15/1999, puede dirigirse por escrito
a ASIS VETERINARIA, S.L., Andador del Palacio de Larrinaga, 2, 50013, Zaragoza.

Debido a la constante evolucion de los conocimientos técnicos veterinarios, se
recomienda a los lectores que comprueben los dltimos datos aportados por los
fabricantes sobre cada firmaco para asegurarse de que las dosis, vias y pautas de
administracion de productos que se indican en los articulos de esta revista son las
correctas actualmente, asi como sus contraindicaciones. El veterinario es el respon-
sable directo de los ientos de sus pacientes, y debe inarlos en fu
de su experiencia y las circunstancias de cada caso concreto. Ni Asis Veterinar
ni los autores de los articulos incluidos en Argos se hacen responsables de
danos y/o perjuicios que pudieran generarse a personas, animales o propiedades
como consecuencia de la informacion publicada en esta revista. En cuanto a los
articulos de empresa, destacar que estin elaborados estrictamente con el material
enviado por las companias correspondientes. En caso de duda, son estas empresas
las que pueden aportar mds informacion a los lectores.




HALIX

- MATERBRIAL |

MEDICO & VETERINARIO

Una forma facil de comprar

www.shalix.com






