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QUITRIDIOMICOSIS (Batrachochytrium dendrobatidis) EN MEXICO. UN GRAN RETO PARA LA MEDICINA VETERINARIA

Introduccion

En México, los anfibios constituyen un grupo de
vertebrados con una diversidad total de 376 especies,
por lo cual nos encontramos como el quinto pais con
mayor riqueza de anfibios. Actualmente, a nivel mundial

los anfibios estan sufriendo la peor crisis de extincion de
toda su historia; los factores que se han identificado como = 2014).
responsables del declive de las poblaciones de anfibios
son de diferente fndole, como la destruccion de habitat, -
explotacion, introduccién de especies exdticas, cambio
climético y enfermedades emergentes. En nuestro pais, -
164 especies estan criticamente amenazadas, lo cual
equivale al 43 % de la diversidad total. La quitridiomicosis
es una enfermedad que afecta especialmente a los anfibios,
causada por el hongo patdgeno Batrachochytrium
aendrobatidls (Bd), el oOrgano diana que afecta este
patdgeno es la dermis de los anfibios y las partes
queratinizadas del disco oral de los renacuajos. El Bd debe
considerarse como un agente patégeno muy infeccioso y  (Vitty Caldwell, 2009).
potencialmente mortal, que puede llevar a una especie
a la extincion. El declive de las poblaciones de anfibios
- amenazadas, lo cual equivale al 43 % de la diversidad

como resultado del efecto de este patdgeno, se presentd

simultdneamente en varias partes del mundo a partir de
la década de 1980. En México se identificé una oleada -
epidémica por Bd en la década de 1970, la cual concuerda
con el declive de poblaciones de salamandras en el sur
del pafs. En la actualidad se ha registrado la presencia
de Bd a todo lo largo de la Republica mexicana, en 13
de las 32 entidades locales (incluido el Distrito Federal) -
que la conforman; muchas de las especies de anfibios
son portadores naturales asintométicos in situ y coexisten
con Bd, el problema radica en que la patogenicidad del
hongo depende de las condiciones climaticas del habitat,
inmunosupresion de los individuos y la gran capacidad
de recombinacion gendémica con otras cepas de Bd,
formando cepas hipervirulentas. Por eso el diagnostico,
profilaxis, control y tratamiento de este patdgeno en
aduanas y habitat son hoy un gran reto para el gremio
- sapréfita o parasitaria y se caracteriza por tener una fase
- movil infectiva y otra sésil (Berger, et al 1999).

veterinario en México.

PALABRAS CLAVE: Chytridiomycota, Rhi-
zophydiales, Anura, Caudata, Gymnophiona,
Herpetofauna, Medicina de la Conservacion,
Cambio Climatico, Bd.

Antecedentes

La diversidad de la herpetofauna de México constituye
uno de los elementos mas importantes de la fauna del
pais (Flores-Villela y Gérez 1994). La diversidad total de
anfibios posiciona a México como el quinto pais a nivel
mundial con un total de 376 especies (Parra-Olea, et al

Los anfibios modernos son un grupo de vertebrados que
se distinguen como grupo monofilético por presentar las
siguientes caracteristicas comunes en morfologia externa:
piel lisa y muy vascularizada, sin proteccion de escamas,
plumas o pelo, que facilita el intercambio de gases e
incluye glandulas mucosas y lechosas que humectan la
piel y secretan toxinas que funcionan como mecanismo
de defensa, eclosionan de huevos sin membranas
extraembrionarias, los cuales dependen de ambientes
humedos para evitar 1a desecacion y la deshidratacion

Actualmente en México, 164 especies estan criticamente

total; 42 especies son vulnerables y para un 14 % de las
especies no se tiene suficiente informacion para asignarlas
aunacategoria. Los factores identificados como causantes
del declive de anfibios son diversos: la destruccion de
habitat, explotacion, introduccion de especies exoticas,
asi como el efecto del cambio climdtico y enfermedades
infecciosas emergentes (Lips, et al 2008).

La quitridiomicosis es una enfermedad que afecta a
los anfibios y es provocada por el agente etioldgico
llamado Batrachochytrium dendrobatidis o (Bd), los
signos al examen clinico son: la hiperqueratinizacion,
decoloracion, ulceracion y erosion del estrato corneo
de la piel, los pacientes presentan inapetencia, posturas
anormales y ausencia de comportamiento de escape.
El hongo quitridiomiceto, presenta una forma de vida

-~ Elciclo de infeccion inicia con la llegada de las zoosporas

moviles que se alojan en la dermis de los anfibios adultos
0 en el disco oral de los renacuajos; ambos sitios poseen
queratina, la cual es degradada por Bd para su desarrollo.
Las células huésped de Bd se ubican en el estrato corneo
de la epidermis, y se han localizado zoosporangios de Bd
en la hipodermis (Berger, et al 2005).

AMEVEZ, 2016, 140408 | 55
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I
Las secuelas desencadenas
quitridiomicosis son:

Desequilibrio osmético, originado por soluciones de
continuidad en la piel donde se sitdan los tubos de
descarga de los zoosporangios o por la hiperqueratosis
de Ia piel, en especies mas vulnerables este desorden
ocasiona un desbalance de electrolitos severo provocando
un shock cardiogénico (Voyles, et al 2007).

por la

Blogueo del intercambio gaseoso causado por la
- mismo hébitat, lo que promueve el acercamiento del Bd
- alos huéspedes (Pounds y Crump, 1994). En las zonas
-~ tropicales y humedas el incremento de temperatura
2003) y micotoxinas secretadas por Bd que inhiben la
proliferacion de linfocitos, lo que causa la apoptosis de
- que los rayos del sol calienten el suelo, lo que favorece
que deja a los anfibios sin una respuesta eficaz por parte
de macrofagos y otras células del sistema inmune innato

hiperplasia de la dermis (Pessier, et al 1999).

Liberacion exdgena de enzimas proteoliticas de Bd (Bosch,
estos y provoca el aumento del proceso infeccioso, ya

(Fites, et al 2013).

2009).

Objetivo

al cual nos enfrentamos.

Metodologia

Después que el Bd fue descrito, se inici6 un gran
debate sobre su origen y se propusieron dos hipétesis
- provocada por el comercio y consecuente introduccion de
2005) y la del patogeno incipiente (Daszak, Gunningham
- El contacto entre cepas genéticamente aisladas de Bd
- genera recombinaciones en el genoma, lo que da lugar a
La hipotesis del patogeno endémico establece que el
Bd estaba presente histéricamente en las localidades -
in situ de los anfibios y un cambio en las condiciones
ambientales causo una alteracion en la relacion parasito-

Resultados

principales: la del patégeno endémico (Rachowicz, et al

y Hyatt, 2000).

huésped, volviendo a los anfibios susceptibles a la
infeccion y al Bd mas virulento (Rachowicz, et al 2005).
La hipotesis del patdgeno incipiente establece que el Bd
se origind en algun sitio geografico particular, donde se
dispersd y arribo recientemente a nuevas areas, causando
una epidemia entre las especies de anfibios mas
vulnerables (Daszak, Cunningham y Hyatt, 2000).

Dos de los factores asociados a la prevalencia de la

6 ‘ ACMEVEZ, 2016, 14:04-08

quitridiomicosis son el cambio climatico y la introduccion
de especies exoticas.

Uno de los efectos del cambio climdtico es el incremento
de la temperatura en los habitats, el cambio de
temperatura genera condiciones fisiologicas no letales en
los anfibios, pero si estresantes, las cuales pueden alterar

- el comportamiento y el sistema inmune al comprometer

la vitalidad del individuo. Asi mismo, al incrementarse
la temperatura los anfibios se agregan y hacinan en un

provoca mayor evaporacion de las aguas marinas y, en
consecuencia, un aumento de nubosidad, o cual impide

de igual manera el crecimiento del patdgeno (La Marca
et al 2005).

- La introduccion de especies exdticas de anuros como
La enfermedad ha conllevado mortalidades masivas,
disminuciones de poblacion y extinciones de poblaciones
y especies de anfibios de todo el mundo (Fisher, et al
introducen y adaptan en diversos habitats (Schloegel et
- al 2009); son especies que se infectan facilmente y eso
las convierte en portadoras asintométicas, por lo que a lo
Analizar e informar el estatus actual de la quitridiomicosis
en México y concienzar al gremio veterinario del gran reto

Xenopus laevis, Lithobates catesbeianay Rhinelia marina
han sido determinados como vectores de multiples cepas
de Bd, debido a que se comercializan mundialmente e

largo del tiempo provocan una alta prevalencia de Bd en
los ecosistemas y criaderos; pueden coexistir con otras

- especies, mientras compiten con ellas en el habitat (Bai,
etal 2010).

Multiples estudios sefialan que la aparicion del patogeno
en Asia, Europa, Australia, Norte y Sudamérica ha sido

especies exoticas infectadas (Fisher y Garner 2007).

la generacion de cepas hipervirulentas, lo cual provoco la
crisis de la biodiversidad contemporanea a nivel mundial
(Farrer, etal 2011).

El dltimo andlisis de especies de anfibios infectados por
Bd en México, publicado en el 2013, fue realizado por la
biéloga Cinthya Mendoza Almeralla, 1a doctora Gabriela
Parra Olea, del Instituto de Biologia (UNAM) y la doctora
Patricia Burrowes de la Universidad de Puerto Rico; ellas
nos indican que se ha registrado la presencia de Bd a
todo lo largo de la Repdblica mexicana, en 13 de las 32
entidades locales que la integran. Tabla 1.
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Tabda |
Especies do anfibips infoctados por Bd en México hasta cl afio 2013
Nimero MNombee de la especie Catcgoria Estados donde sc registra  Altitad (m soen) Referencia bibliogrifica
de anuros de conservacidn
y caudados de acucndo
infectades con la IUCN
con Bd
| Agalychnis morelerii CR Guerrern, Chispas 930, Nd Friss-Alvarez et al., (2008)
¥ Mafice-Alonso Q2010)
2 Craugastor saltator 5D Guerrero 600-2 300 Lips et al (2004)
3 Deadropsophus ehraccatus LC Chiapas Nd Mufioz- Alonso (2000)
4 Dueilmanohyia schmidiorum vu Chispas Nd Mufoz- Alonso (2010)
5 Duellmonehyln schmidiorum vu Chiapas Nd Blufor-Adonse (2000)
6 Exerodonta melanomma vu Guerrero 1,600 Frias-Albvrez et al. (2008)
7 Hyia suphoriiaces NT Oaxacs 2,524 Frias-Abmurezet al. 2008)
B Hyla eximia Lc Estadn de Mézion 2604 Frias. A lvarez e1 al. (2008)
9 Hvla walkeri vu Chispas Nd Mufioz- Alonss (2000}
10 Hypopachus barberi vu Chiapas Nd Mufioz-Alonso (20H)
i Inciliug macmcristatus vu Chispas Nd Mufoz-Alonso (20H)
12 Inciling occidentalis LC Puchla Nd Global Bd-Mapping Project (2003)
13 Inciling walliceps LC Chispas Nd Mufoz-Alonse (2000)
14 Lithebutes maculainy Lc Chiapas Nd DuiSoe-Adomsas (2000
15 Lithebater magnaocularis Lc Sonara Nd Global Bd-Mapping Praject (2003)
16 Lithobates megapoda vu Estado de México 2,563 Friss-Abvarez et al. (2008)
17 Lithobates montenumag Lc Distrito Federal 3 Frias-Alvarez et al. (2008)
18 Lithobates neovolcanica NT Estado de México 1,541, 3,236 Frias-Alverez et al. (2008)
ik Lithobates pustidosus LC Sonora Nd Global Bd-Mapping Project (2003)
20 Lithobates spectabilis LC Morelos 1,097 Frias-Abvares et al. (2008)
11 Lithobates tarahumarae vu Sonora Nd [Hale et al., 2005)
z FPlectrohyla ixil CR Chiapas Nd Mufoe-Alonso (2000)
b Plectrohyla locemoss EN Chiapas Nd Mufor-Alonss (20000
24 Plectrohyla matwdal vu Chiapas Nd Mufioe-Aloass (20100
al Plectrohyla sagoruam EN Chinpas Nd Mufioz-Alonso (2010)
. 1 Prendaeris hppochondriaes curta S0 Raja California 94,97, 145, 154, 280 Lujs eral., 2002
7 Prychohyila eryehromma EM Guerren G0-2,300 Lips et al. (2004)
2% Prycholvia euthysansta NT Chispas Nd Mufioe- Alonso (2000)
2 Smilizca baudinii LC Chispas Nd Mufioz-Alonso (2000)
LGilobal Bd-Mapping Project 2003)
30 Tlatocokyla Inguax LC Chiapas Nd Muboz- Alonso (2000)
Caudados
3 Ambrystoma oltamin EM Estado de Méxica 2,00 Global Bd-Mapping Praject (2003)
Er] Amby o gramlosem CR Michowcin, Estado 2,30, 2 840 Friss- Alvarez et al, (2008)
de Miéxico
kit Ambystoma rivulare oD Michoacin 3,236 Frias-Alvarez et al. (2008)
34 Ambystomea velasci LC Puesla 2,350 Frias-Alvarez et al. (2008)
35 Boliroglossa Knoalni NT Chiapas Nd Mufioz-Alonso (2010)
] Bolitaglotsa rufesncens CR Chiapas, Veracruz Nd, 1,030, 1025 Mufoz-Alonso (2010)
k) Brlireglosse patydeciyda NT Clilapas Nd Befuiffone-A ks (2000)
WVan-Roolj et al. (2011)
k-] Chirapreratriton dimidiat EN Hidalgo Nd WVan-Rooij et al. (2011)
» Chiropterotriton mudtidentaius EN Hidalgo Nd Cheng et al. (2011}
40 Dendratriten megarhings Yu Chiapas Nd Cheng et al. (2001}
Mufioz-Alonsa (2010}
4l Dendrotriton xolocalcas vu Chispas Nd Mufoz-Alonso (20H0)
a2 FPrendoenrycea belli vu Sin registro Nd Van-Rooij et al. (2011}
43 Prendrenrycea cephalica NT Verscruz, Estado 3,044, 3,243 Van-Rooij et al. 2011}
de México, Hidalgn, 2,42
a4 Praudoeurycen firncheind EN Vemermz 337 Van Rool] et al, 2011
45 Preudpenrycea galeanse NT Tamaulipas Nd Van Rooij et al, 2001
46 Prendoenrycea leproza vu Estado de Mézica, 1,996, 3,079, Nd Global Bd-Msppng Project (2003}
Puekla
a7 Preudvenrycea EN Nd Nd Van-Rooij et al., 2011
Longicanuda Cheng et al. (2011)
A8 Paendrenrycen nigromaculata R Veracraz Nd Van-Roodj et al. (2001)
= Preudoenrycea smithi R Oaxacs Nd Cheng et al. (2001}
L} Fharius pennatilus R Vercruz Ned Cheng et al. (2001)

Las categorfis dt conservacion sefiatadas son las registradas ea el libro rajo de la IUCK (201X, ¥ so cicribon con las sigalesies abreviatums: an poligre erftlen (CR), en peligra de
exlingide (EN}, preceupacitn menar (LOL poco amenazads (NT), valnersble (WU ), datos deficientes (D) y ain datos (S}

C, Mendoza-Almeralla et al / Revista Mexicana de Biodiversidad 86 (2015) 238-248
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Conclusion

Es prioridad para el gremio veterinario establecer medidas
que garanticen el diagndstico y control de Bd en aduanas
de nuestro pais.

Capacitar a las autoridades, médicos veterinarios y
productores para garantizar la inocuidad de los criaderos
de anfibios del pais.

rutinarias de diagndstico para Bd.

silvestres in situ en nuestro pais.

conservacion en zonas clave de endemismo de anfibios.
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CONSIDERACIONES ANESTESICAS PARA LA ENDOSCOPIA EN PEQUENAS ESPECIES

Introduccion

En medicina veterinaria, el uso de la endoscopia tanto
rigida como flexible ha mostrado grandes ventajas sobre
las técnicas diagndsticas quirdrgicas convencionales.
Entre ellas estd laminima invasion, disminucién del estrés
y dolor post-quirtirgico, mejores tiempos de recuperacion
y la visualizacion de las cavidades y Organos internos

(Loscertales et al., 2014).

Eltérminoendoscopiaserefierealavisualizacioninternade
un drgano hueco. El uso de endoscopia flexible estd ligado -
principalmente a los tractos gastrointestinal y respiratorio.
La endoscopia rigida se utiliza para inspeccionar orificios

comun que se realice un neumoperitoneo, lo que requiere
consideraciones anestésicas mas complejas.

cualquiera de estas actividades. Es importante que el

utilizar para cada uno de los procedimientos.

Valoracion pre anestésica

Monitorizacion
El monitoreo estandar no invasivo es indispensable

1999).

Imagen 1. Ejemplo de monitorizacion en procedimiento

del cuerpo (Sobel et al., 2007). El término laparoscopia se ~ anestesico.

refiere a la realizacién de procedimientos endoscopicos |
en la cavidad abdominal. En este dltimo procedimiento es

Endoscopia flexible del tracto
digestivo superior

En pequefias especies, la anestesia es requerida para -
~ tracto digestivo, lo que hace importante el monitoreo,
anestesista tenga experiencia en el monitoreo de los
pacientes, asi como el uso de los diferentes farmacos a -
~ cava caudal.

El uso del endoscopio en esta region implica insuflar el

pues esta insuflacion causa un compromiso cardio-
respiratorio, por la compresion del diafragma y de la vena

En esos procedimientos se requiere de anestesia general,
- con intubacion orotraqueal debido al riesgo de reflujo.
La evaluacién del paciente se debe hacer antes de un
procedimiento de endoscopia flexible o laparoscopia,
principalmente los puntos recomendados por el ASA. El
examen fisico general, 1a valoracion del riesgo anestésico
asi como del procedimiento, son indispensables para
realizar un plan anestésico eficaz para cada una de las
diferentes patologfas que se presenten (Rodriguez, 2010).
etal., 2008).

La fijacion de la sonda debe ser en la mandibula o en la
region maxilar, en caso de animales de talla pequefia o
gatos, se debe fijar en la nuca. La induccion con tiopental
0 propofol es la mds recomendada y el mantenimiento se
recomienda con algun agente inhalado. En estos animales
no se recomienda el uso de 6xido nitroso, porque puede
causar una distension excesiva del estémago (Lhermette

Endoscopia flexible del tracto

~ gastrointestinal inferior
para realizar estos procedimientos: electrocardiograma,
presion arterial no invasiva, oximetria de pulso, frecuencia
respiratoria, capnografia y temperatura. El uso del
capnagrafo permite monitorear las vias aéreas y periodos
de apnea que se registran en el pulsioximetro. Es comdn
presentar hipercapnia en un paciente que se le realice
neumoperitoneo al utilizar laparoscopia (Chamness,
~ realizacion de enemas para que la cdmara del endoscopio

Los signos clinicos por los que se decide realizar una
endoscopia de este tipo son: hematoquezia, tenesmo,
disquezia y constipacion. Se tiene que saber con detalle la
historia clinica y previamente una examinacion completa
del recto y ano. En estos casos, el paciente debe presentar
el ayuno de 12 horas previas al procedimiento, asi como la

tenga una buena visualizacion (Simpson, 2005).

AMEVEZ, 2016, 141044 | 11
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Las endoscopias del tracto gastrointestinal inferior se
deben practicar con anestesia general. Se puede utilizar
como inductor alguna benzodiacepina combinada con
opioides. También es comun el uso de anestésicos
disociativos o propofol, junto con el uso de anestesia
inhalada. Generalmente el riesgo anestésico en estos
procedimientos es bajo, al menos que el paciente no se
estabilice previamente (Lhermette, 2008).

Endoscopia flexible del tracto
respiratorio

bronquios las estructuras a inspeccionar y tratar.

vias aéreas altas, son algunas de las indicaciones de la
endoscopia del tracto respiratorio.

cardiacas e hipertension pulmonar.

necesaria la anestesia general. Intentar este procedimiento

(Johnson, 2001).

El plan anestésico debera ser individual. Sin embargo,
todos los pacientes deberan estar monitoreados por

electrocardiograma, pulsioximetro y capndgrafo, antes,

presenta hipoxia, colocando una sonda nasal o mascarilla.
En estos casos se sugiere colocar lidocaina al 2 % para
gvitar un laringoespasmo (Payne, 2006).

La anestesia inhalada es una excelente opcion, pero si
el animal es de talla pequefia la sonda endotraqueal no

12 ‘ ACMEVEZ, 2016, 14:10-14

permitird el paso del endoscopio, por o que se recomienda
la anestesia intravenosa.

En caso de no contar con una sonda endotraqueal de
doble lumen, el endoscopio debe permanecer mas de 30
a 50 segundos en la via aérea, ya que interfiere con la
ventilacion, ocasionando una inflacion excesiva de los

- pulmones, hipercapnia, trauma o broncoespasmo. Se

debe recordar que el GO, no puede salir por el mismo

tubo del circuito anestésico (Andreasen, 2003).

- El'tubo endotraqueal, intra nasal o un catéter en la traquea,
- son unas de las opciones para oxigenar. Siempre se tiene
- que hacer una inspeccion minuciosa de la orofaringe,
Estos procedimientos se realizan en el caso de
enfermedades respiratorias, siendo la zona nasal,
nasofaringe, paladar, faringe, laringe, la traquea y

laringe y trdquea proximal para que no haya problemas con
la colocacion de la sonda. Los volumenes de oxigeno no
pueden sobrepasar de uno a tres litros aproximadamente,

dependiendo de Ia talla del paciente. Altos volimenes de
- 0xigeno pueden ocasionar barotrauma pulmonar, ruptura
La recoleccion de tejido y liquido, la retirada de cuerpos
extrafios en traquea y bronquios, evaluacion de stents en
casos de colapso traqueal y enfermedades cronicas de las

de alveolos y neumotorax.

Se sugiere utilizar anestésicos que no causen depresion

- respiratoria, por lo que se recomienda la anestesia
-~ equilibrada, que consiste en la utilizacion de pequefias
- dosis de diferentes farmacos para disminuir los efectos
El didmetro del endoscopio varia con a talla del paciente. -
La endoscopia respiratoria estd contraindicada en
pacientes con hipoxemia severa, coagulopatias, arritmias

no deseados, ocasionados por las altas dosis. Por
gjemplo, se pueden utilizar las benzodiacepinas, agentes
disociativos y los alfa 2 agonistas (Payne, 2006).

- El anestesista debe estar listo con los medicamentos de
Para el examen endoscopico de esta region, también es

urgencia antes, durante y después del procedimiento, ya

- que las descompensaciones cardio-respiratorias pueden
con una sola sedacion es peligroso, pues se puede
provocar laringo-espasmo en el paciente, haciendo
mds complicado el introducir endoscopio. Se debe usar
una proteccion intra-oral para la proteccion del mismo

ocurrir en cualquier momento. Para este tipo de eventos
se recomienda el uso de medicamentos revertidores de
[0S anestésicos.

Endoscopio rigido

La anestesia es requerida en toda actividad a realizar con

un endoscopio rigido, con la excepcion de muy pocas
durante y después del procedimiento anestésico. Es
importante pre-oxigenar por 10 minutos cuando el animal

vaginoscopias u otoscopias. Siempre se tiene que incluir
el uso de oximetria de pulso y capndgrafo (Mc Carthy,
2005).

La técnica de anestesia depende de la localizacion de
la lesion. El ayuno de solidos y agua debe ser por lo
menos de tres a cuatro horas y todos los pacientes
deben ser intubados de manera endotraqueal para evitar
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la broncoaspiracion. El uso de opioides y fenotiacinicos
ayuda a la induccion y recuperacion del paciente. Como
se introduce una sonda y el endoscopio al mismo tiempo
en la traquea, se sugiere realizar anestesia intravenosa,
utilizando propofol en infusion continua. En gatos, si es
necesario, se aplica lidocaina local al 2 % topica para
evitar la pardlisis laringea. Es importante pre-oxigenar
al 100 % durante 10 minutos. Para una adecuada
oxigenacion, se puede colocar una sonda urinaria en
la traquea, no interfiriendo con la observacion el tracto
respiratorio (Bailen, 2006).

En el caso de rinoscopia so6lo se necesita estar intubado
de manera orotraqueal, evitando que la regurgitacion

y el liquido del procedimiento pase a vias respiratorias
- hipercapnia severa por arriba de 50 mmHg sf causa
- una alteracion en la funcién cardiaca como depresion
Para la realizacion de una toratoscopia se tiene que
realizar un neumotdrax, con la ayuda de ventilacion
mecanica y la utilizacion de la PEEP (presion positiva al
final de la inspiracion), asi como un monitoreo de gases
sanguineos arteriales (Freeman, 1999). Desde 1930, seha
trabajado con técnicas de aislamiento pulmonar, siendo
de gran importancia para la evolucion de la anestesia,
principalmente en cirugias cardiotordcicas. Aislamiento
pulmonar se refiere a la interrupcion selectiva de la
ventilacion de un pulmon total o parcial. Con la ayuda
de un fibrobroncoscopio y un bloqueador bronquial, se
.~ atelectasia,
neumomediastino, neumopericardio y hemorragia severa
- (Veckas etal., 2010).

(Freeman, 2006).

realiza con éxito este procedimiento (Velez et al., 2006).

Laparoscopia

La laparoscopia es un procedimiento de minima invasion,
enlaquesepuedenrealizarinspeccionesvisualesy cirugias
con minimo trauma para el paciente. La laparoscopfa
requiere de la induccion de un neumoperitoneo,

produciendo una distension en cavidad abdominal

con el uso de CO, (Rawlings et al., 2001). Usualmente,

para realizarla se usa anestesia general inhalada, pero
la distension del abdomen ocasiona una presion intra
abdominal, causando un empuje craneal del diafragma,
reduciendo el volumen y la complianza pulmonar de
un 30-40 % (Veckas et al., 2010), que interfiere con
la ventilacion del paciente, que da como resultado una
reduccion en la ventilacion alveolar y en la ventilacion
perfusion que por consecuencia causan hipercapnia
(Swappan et al., 2013). Alteraciones cardiorrespiratorias
y gases sanguineos se han encontrado en el uso de

T —
laparoscopia, isoflorano y el CO, para el neumoperitoneo.

Después de introducir el CO, en cavidad peritoneal, se
difunde en los tejidos de forma balanceada entre todos los
compartimentos del cuerpo. Si se usara una presion por
arriba de 10-12 mmHg puede ocasionar una alteracion
desde la presion sanguinea, reduccion del gasto cardiaco,
resistencia vascular-pulmonar y resistencia periférica.
La eliminacion normal de CO, es de 100 a 200 ml/ min,
mientras que en el neumoperitoneo aumenta de 14 -48 mi/
min. La anestesia con una intubacion orotraqueal se tiene

- unmayor control ventilatorio, seguido de lacompensacion

del CO, que es muy soluble en sangre y se absorbe mas
facil en el torrente sanguineo, ocasionando hipercapnia
y acidosis y, por consiguiente, aumento de HCO,. La

del miocardio y vasodilatador directo. Pa0, y SO, no
se ven afectados si hay una correcta suplementacion de
0,. Taquicardia y reduccion de dosis de anestesia ocurre
en la compensacion del retorno venoso. La frecuencia
respiratoria se puede ver alterada, pero también se asocia
al tipo de pre-anestésico a usar (Fukushima et al., 2011).
Se puede colocar bupivacaina para bloquear los puertos
de entrada de los trocar (Clearence et al., 2002).

Como complicaciones pulmonares en la anestesia
encontramos: barotrauma, hipoxemia enconta pulmonar,
enfisema  subcutdneo,  neumotorax,

Imagen 2. La realizacion de un neumoperitoneo con
CO, para la realizacion de laparoscopia en un conejo.

AMEVEZ, 2016, 141014 | 13
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Toracoscopia

Estd indicado para biopsias pulmonares, pericardectomia,
ligadura del conducto toracico, cierre de PDA (persistencia
del conducto arterioso) etc., (Brisson et al., 2006). Debe

ser una sedacion profunda y la oxigenacion debe ser
- continua.
practica. La hipercapnia ocasiona una disfuncion de la -
resistencia vascular periférica, asi como una alteracion

asistida por una ventilacion mecdnica de base para su

ventilacion—perfusion pulmonar (Kudnig et al.,2009).

Imagen 3. El uso de ventilador mecanico es necesario
para la realizacion de una toracoscopia.

Conclusion

debido a que se adhiere al endoscopio y puede ocultar
lesiones y ensuciar el lente. El paciente debe estar en
anestesia general en la mayoria de los procedimientos,
asi como colocarle tubo orotraqueal para evitar posible
bronco aspiracion, y 1a colocacion de un abreboca para
no afectar el tubo del aparato. El uso de monitores como

14 ‘ ACMEVEZ, 2016, 14:10-14

electrocardiograma, pulsioximetro y capndgrafo son
gsenciales para cada uno de los procedimientos a realizar.
En ocasiones, debido a la talla el paciente, se indica el
uso de anestesia intravenosa como propofol en infusion
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ESTABLECIMIENTO DE LA RELACION DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE Y ESTADOS DE ANSIEDAD EN PERROS

EI Sindrome de Intestino Irritable ha sido poco estudiado
en medicina veterinaria y no se encuentra mucha
informacion disponible al respecto en la especie canina,
sin embargo, se menciona que la causa de este trastorno
es el estrés. En el perro y el humano Ia etiologia a nivel
fisiologico y de comportamiento es similar, por lo cual

se han usado animales como modelos para establecer
criterios de estudio, diagndstico y tratamiento a muchos
Por lo anterior, los
métodos utilizados para la realizacién de este estudio se
basaron en lo que esté disponible para el diagnostico en
humanos y se adecuaron para la utilizacién en medicina
veterinaria. (Strombeck 1996, Couto 2000, Schaer 2010,

padecimientos de los humanos.

Steiner 2008, Chandler 2011, Anderson 1999)

La relacion entre problemas de conducta y enfermedades
en el perro es estrecha, mas a pesar de esto, el
diagnéstico y tratamiento etoldgico se dificulta debido al
poco conocimiento que existe de esta drea de 1a medicina

veterinaria.

Los problemas conductuales en los animales de compafiia
frecuentemente representan un inconveniente para los
propietarios. Los trastornos etoldgicos en perros no son
atendidos de maneraadecuada, debido al desconocimiento
del comportamiento “normal” de la especie y, aunado a
esto, las alteraciones provocadas por la inexperiencia -

de los propietarios que 1os lleva a pensar en que solo se ~ €stética canina. Contiene nicamente perros, criterios de

debe a una falla en el aprendizaje o a un entrenamiento ~ inclusion muy flexibles, dado que en el consultorio se
Empero, hoy en dia se observa que

muchos pacientes presentan alteraciones de la conducta, ~ dé primera vez; ninguno de los que participaron en el

haciendo que se busque ayuda profesional (médicos - estudio solicitd alguna valoracion etolGgica previa.
veterinarios, entrenadores) siendo el especialista para el
diagnastico y tratamiento de estos problemas el et6logo,
el cual se encargara de establecer el origen de ese mal
comportamiento y brindar un tratamiento adecuado que

ayudard tanto al propietario como al animal en cuestion. - g
- Se realizd un cuestionario que constaba de dos partes,

- una historia clinica y etolégica completa, basada en

inadecuado.

(Manteca 1997, Galindo, 2004)

Enelhospital del Departamento de Etologia, Fauna Silvestre
y Animales de Laboratorio (DEFSAL) de la Facultad de
Medicina Veterinaria y Zootecnia, aproximadamente en el
50 % de las consultas ingresadas al area etologica esta
involucrado algun problema de ansiedad y/o miedo. De
estos pacientes diagnosticados como ansiosos, un buen
porcentaje presenta problemas de tipo gastrointestinal.
(Mendoza, 2011)

El estrés puede causar maltiples alteraciones de
tipo orgdnico, en este caso se abordardn las de tipo
gastrointestinal, mas puntualmente trataremos al SlI.

Establecer la relacion entre el Sl y perros que sufren
estrés constante.

e Buscar la relacion entre ambos problemas

e Adecuar el modelo diagndstico utilizado en humanos
Roma Ill a Medicina Veterinaria, con base en un
cuestionario adaptado para veterinaria.

e Establecer las condiciones para el diagndstico del SlI
en perros, con base en los resultados de ambas escalas.

Se formaron 2 grupos de trabajo; uno fue el de evaluacion
directa, en el que se aplicaron encuestas a los duefios de
perros y el otro denominado retrospectivo, en el que se
utilizaron datos de archivos de pacientes del DEFSAL.

El grupo estuvo formado por los datos ofrecidos por los
duefios en las encuestas sobre los pacientes caninos, se
les realizo también una evaluacion etoldgica.

Pacientes que acuden a consulta veterinaria general y/o

reciben cachorros desde dos meses de edad para consulta

200

dos escalas estandarizadas; siempre fue aplicado por
el mismo médico veterinario zootecnista. A los perros
participantes se les realiz el Examen Fisico General,
asi como una observacion etoldgica rapida en la cual
se analiza 1a actitud, posturas corporales y reacciones
mientras permanece en |a consulta.
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Analisis Estadistico

Las alteraciones conductuales con base a la escala ETEC
y Roma Il se modelaron mediante un andlisis de Xi?
de independencia, para medir la relacion o el grado de
- programa SAS para Windows.

asociacion que existe entre el SSI positivo.

Las variables ansiedad, raza, sexo y edad fueron analizadas
con un test de Xi? con lo cual se busco establecer siera

mas factible encontrar el diagndstico positivo, asociado a

alguna de las variables mencionadas.

Se realizd un andlisis de regresion logistica, para poder
asociar el diagnostico (negativo, positivo) con la variable
ETEC, esto con el fin de establecer si a mayor puntaje
de la escala seria mds factible encontrar un perro con
diagnastico positivo.

La media, las frecuencias y la desviacion estandar se

realizaron mediante andlisis de estadisticos descriptivos, -
para obtener el comportamiento de ambas poblaciones y
de ese modo buscar similitudes y/o diferencias entre ellas

Se realiz6 un andlisis de regresion logistica que es un
modelo de regresion lineal, donde la variable dependiente
es binaria, en este caso, el diagndstico para asociar el DX
(1,2) con la variable ETEC y probar, es la asociacion entre

mayor puntaje y el diagnostico.

Retrospectivo

Este grupo fue documental, formado por los datos de
los pacientes caninos que se obtuvieron a partir de los

expedientes del DEFSAL.

Sujetos

De los pacientes que acuden al servicio de consulta
etologica, se tomaron en cuenta Unicamente perros
que en algin momento en su diagnostico tuvieran un

componente de ansiedad.
Nimero de expedientes: 215

Analisis Estadistico

modelaron para obtener la media, las frecuencias y la
desviacion estindar mediante andlisis de estadisticos
descriptivos.

Todos los andlisis estadisticos se realizaron con el

Diagndstico en Consulta Etolégica

1%

' Agresién

9]
O

35%
& Transtorno Ansioso  28%
¥ Falta de Normas 18%
18% 4 Miscelaneos 12%
Fobias 6%
28%
| Conflicto Social 1%
Diagnadsticos obtenidos a partir de los 986 expedientes,
- como podemos observar:
e Mayor diagndstico agresion
eEn segundo lugar trastornos ansiosos 215
| 0s miscelaneos engloban aquellos pacientes con
diagnadsticos variados.
- eFalta de normas — perros basalmente normales.
~ efobias.
Pacientes con algin Estado Ansioso
100 9 APS 40%
TAG 26%
80 APSITAG 12%
TOC 9%
60 59 HIPERAPEGO 6%
APS/TOC 3%
40 TAG/TOC 3%
27 o APS, TAG, TOC 1%
20 14
| [
S L - - - - - - -
£ 2

Las alteraciones conductuales en base a los diagndsticos
presuntivo y final, establecidos en el expediente, se
clasificaron de acuerdo a diferentes diagnésticos como
trastorno de ansiedad generalizada (TAG), trastorno

obsesivo compulsivo (TOC), ansiedad por separacion
(APS), solos y en sus diferentes combinaciones se

=

APS/TAG
HIPERAPEGO
APS/TOC
TAG/TOC

APS, TAG, TOC

la grafica muestra 215 (28%) diagnosticados como

ansiosos — reclasificacion por tipo de ansiedad.
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Retrospectivo
100
80
8 o Pacientes ansiosos con problemas TGl
>
o
5 40 3% .
S ‘ Ninguno 45%
* 2 27
W Gastrointestinales 27%
0
o w 9 Q & Dermatoldgicos  25%
SEXOS ' Ambos 3%

La grafica revela la proporcion de machos y hembras, se
tomd en cuenta el estatus reproductivo de los individuos.

Los estados ansiosos combinados con problemas

N Mestizo 33% - digestivos presentan una alta incidencia.
v Poodle 9% é
L Cocker spaniel 7%

2% .\ | Chihuahuefio 6%

el — + Schnauzer 6%
2% : N "
25’%14 ¢smz=miaxs % Resultados Estudio Directo

3% Cobrador dorado 3%

3% - Labrador 3%

Razas Estudio Directo
La gréfica expone los 215 perros divididos en razas,

los menores al 2 % no se muestran en la tabla, pero sf -
aparecen en la grafica. :

B Mestizo 27%
W Poodle 21%
4 Schnauzer  12%
« Chihuahuefio 11%

Edades de los Pacientes Ansiosos _ Labrador 5%

— Cocker 4%
100
Boxer 3%
80
% 60
'§ 40 La grdfica muestra las razas de los 200 perros que
3 participaron en el estudio directo.
20
A 5
=
Q
Edad

La grafica exhibe la poblacion del grupo retrospectivo
segun sus edades.
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Sexo y Estatus Reproductivo Estudio Directo

80
70
60
50
40
30
20
10

0

SEXOS

La grafica indica el ndmero de individuos de acuerdo al

Sexo y estatus reproductivo del estudio directo.

Temperamento por percepcién del duefio
2%

' Tranquilo 40%

‘ Nervioso 40%

a Agresivo 6%

" No lo sé 2%

| Otra 2%

Evaluacién E.TE.C.

D Ansiosos 56%
“ Normales 22%

v Fobias 18%

' Trastornos timicos 4%

Las dos gréaficas muestran el temperamento de 0s perros;
la primera es la percepcion que tiene el duefio del perro

y la segunda es la que arroja la escala de evaluacion de
- mas del 40 % pertenecian al grupo mestizo, de acuerdo a

estados emocionales y cognitivos.

20 ‘ ACMEVEZ, 2016, 14:16-21

*Ambos muestran un alto porcentaje de pacientes

ansiosos.

Problemas sin causa aparente

WD No 80%

a5

- Lagraficaexpresael porcentaje de pacientes que presentan
problemas digestivos sin causa aparente, coincide con
- el porcentaje de los diagnosticados como ansiosos con
-~ enfermedad gastrointestinal.

Pruebas Xi? de Independencia

Para las variables TEMP (Temperamento) y ETEC
(Ansiedad), es significativa p< 0.0001

No distribuidos homogéneamente y existe dependencia.
- Por lo tanto, cuando ETEC = ansioso existe una mayor
-~ cantidad de individuos en TEMP = nervioso.

Pruebas de Regresion Logistica

~ Para las variables Ansiedad y diagndstico mide asociacion
- entre mayor puntaje y el diagnostico fue significativa
- p=0.0179. Por lo que se puede decir que hay una relacién

entre las dos variables a mayor valor en ETEC (mayor

grado de ansiedad) el DX cambia (se vuelve positivo).

Discusion

Uno de los principales problemas que se encontraron en
ambas poblaciones fue laansiedad. En ambas poblaciones

20%
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estos datos las razas puras no serian un factor a considerar
en la presentacion de este sindrome.

Un alto porcentaje, 28 % retrospectivo y 56 % directo,
sufren ansiedad.

El 27 % de los individuos del retrospectivo padecen
problemas digestivos concomitantes a la ansiedad, y el
20 % en el estudio directo presentan molestias que son
perceptibles para el duefio. (Sin embargo, hay signos que
no son considerados por el propietario).

De acuerdo a los resultados, casi una tercera parte en
ambos estudios correspondid a individuos enteros con
una edad promedio entre 2 y 7 afos de edad.

Como se observa en |os tres rangos de edades, en ambos
estudios se presentan individuos ansiosos.

El 75 % de los individuos del estudio directo tienen
diagnostico de ansiedad y son positivos al diagnéstico de
SlI.
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REHABILITACION EN DISCOESPONDILITIS: REPORTE DE UN CASO

Introduccion

De acuerdo con la ICF (International Classification of
Functioning, Disability and Health) no existe una sola
manera de definir a la medicina de rehabilitacion’, tiene
una larga historia y han existido muchos intentos por
definirla®. El concepto de la ICF sigue siendo el més

aceptado, asi se puede decir que la rehabilitacion es:
la disciplina de salud que basada en el modelo integral
de funcionamiento, discapacidad y salud de la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) aplica e integra -
estrategias biomédicas para prevenir o retrasar la pérdida
de la funcién, ademdas de mejorar, restaurar y mantener
la funcion con el objetivo de facilitar el desempefio del
paciente en su medio ambiente para acrecentar la calidad
de vida relacionada con la salud®. Podemos resumir
que la rehabilitacion es la préctica médica dedicada
al restablecimiento de las capacidades funcionales
después de una lesion o enfermedad. El objetivo en la
rehabilitacion del paciente con enfermedad neuroldgica
es minimizar el dolor, restablecer la ruta neuroldgica
normal, prevenir complicaciones secundarias y regresar
al paciente a su condicion independiente. Es esencial no
empeorar el dafio neuroldgico ni el dolor en los pacientes
con inestabilidad en la columna. El dafio neuroldgico
es a menudo muy doloroso, por lo que es importante
brindar analgesia. Un paciente sin dolor se relaja, coopera
y Se recupera mas rapido y mejor y su propietario esta
contento y obedece las recomendaciones. “Los TENS
(Transcutaneal Electrical Nerve Stimulation) trabajan bajo
la misma teoria de la compuerta de control descrita por
Melzack y Wall, que esta regida por el balance entre la
excitacion y la inhibicion del asta dorsal, la reduccion
en la velocidad de la conduccion nerviosa y el aumento
del umbral de la estimulacion nerviosa. La masoterapia
~ enfermedades ortopédicas como artrosis de la cadera,
~ traumatismos y enfermedades de la prostata.

Restaurar la funcion normal implica realizar varios
la cuadripedestacion asistida,
caminatas y natacion®. Los pacientes neuroldgicos tienen
- infeccion e inflamacion de un disco intervertebral y las

también puede reducir el dolor y mejorar la relajacion.*

gjercicios, incluida
riesgo de desarrollar complicaciones, como acortamiento
de ligamentos y tendones, atrofias musculares, heridas
por postracion* para lo cual se realiza cinesiterapia pasiva.

La termoterapia es uno de los procedimientos terapéuticos
mas antiguos, tiene beneficios como: incremento de la
circulacion, alivio del dolor, aumento de la extensibilidad
del tejido, relajacion del espasmo muscular®.

En la rehabilitacion veterinaria tenemos pacientes con
afecciones neuroldgicas, entre ellos, 10s que presentan
lesiones en médula espinal son mas comunes.

La etiologia y localizacion de la lesion es bésica para
disefiar el programa de rehabilitacion y establecer un
pronostico. Los aspectos clave para la elaboracion de un
plan de rehabilitacion incluye:

e Valoracion de la evolucion del paciente

e Manejo del dolor

e Fisioterapia

e Comunicacion y apoyo para el tutor o responsable del
paciente®

El signo mas comdn en lesiones de columna a nivel
lumbosacro es el dolor, se caracteriza por la renuencia
al movimiento, el paciente no quiere realizar actividades
normales como subir o bajar escaleras, caminar o COrrer.
Mantienen una postura caracteristica con la articulacion
lumbosacra flexionada, también puede presentarse
debilidad en la cola, incontinencia urinaria, fecal,
claudicacion o debilidad de miembros pélvicos.

Alexamen, la palpacion o extension de launion lumbosacra
y la elevacion de la cola producen dolor, se puede hallar
también deficiencia propioceptiva y alteracion en el reflejo
perineal.

Entre los diagnosticos diferenciales estan: estenosis
degenerativa, discoespondilitis, neoplasias, mielopatia
degenerativa, mielopatia embdlica fibrocartilaginosa;

El siguiente caso es la presentacion de una lesion medular
causada por discoespondilitis. Se define a ésta como la

placas terminales de las vértebras adyacentes'?. La causa
mas comun es bacteriana (Staphylococcus spp y Brucella
sp)!, también puede ser micotica (aspergillus) por
migracion de materia vegetal, heridas punzocortantes'? y
via umbilical.

La zona que se afecta con mayor frecuencia es de L2 a
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L42, en tanto que en la region tordcica es T5-T63. Es mas
comun en perros de talla grande’.

La semiologia nerviosa es consecuencia de la compresion
medular por la proliferacion del tejido inflamatorio y la
ex0stosis?; y en pocas ocasiones el dafio medular se debe
a fracturas patoldgicas, abscesos 0 a la diseminacion de
|a infeccion a través de la duramadre a la médula?.

Los signos clinicos dependen de la zona afectada:
hiperestesia, paresia, paralisis y fiebre?.

Caso Clinico
Se presentd al Hospital Veterinario de Especialidades

miembros pélvicos.

manejo de dolor.

del flujo del liquido cefalorraquideo de L7 a S3. Se observo

el disco se observo aumentado de tamafio y con densidad

lado derecho, cercade lalinea media, se apreciabauntracto
fistuloso que se extiende entre 10S procesos espinosos
de L6-L7. No se observo linfadenopatia importante. Los
hallazgos son compatibles con infeccion severa del disco
intervertebral con infeccion del hueso adyacente a nivel de
L7-S1 (discoespondilitis). La infeccion causa empiema
lumbosacro y compresion de cauda equina.

24 ‘ ACMEVEZ, 2016, 14:22-27

Se envio a casa con Tramadol a 4 mg/kg PO TID, firocoxib
a4mg/kg PO SID y complejo B. Ademds con indicaciones
de fisioterapia en casa:

- Termoterapia en la zona de dolor por 20 minutos tres
veces al dia,
- Cinesiterapia pasiva en cada articulacion durante 10

- minutos,

- Masoterapia 10 minutos, 3 veces al dia.

Siete dias después del estudio de resonancia se recibio

- a Al para hospitalizacion y procedimiento quirdrgico:
- Laminectomia lumbosacra. Se envié muestra para cultivo
- de aerobios, anaerobios, micoldgico e histopatoldgico.
- Al 4° dia de hospitalizacion por laminectomia L-S'y por
(HVE) de la UNAM -por el area de neurologia- un perro -
doméstico, raza Afgano, macho entero de 4 afios, de
nombre Ali, con historia de que no podia incorporarse
y que desde hacia un mes presentaba temblores en
- Se recibid el resultado del cultivo de brucella el cual fue
- negativo. Cinco dias después del procedimiento quirtirgico
Al examen fisico general (EFG) no present6 alteraciones,
al examen neurologico (EN) los reflejos miotaticos en
ambos miembros pélvicos tenian hiperreflexia, presencia
de sensibilidad superficial (SS) y sensibilidad profunda
(SP), paraparesia I, dolor a la digitopresién toracolumbar
(TL). El diagndstico presuntivo fue mielopatia compresiva -
secundaria a enfermedad de disco TL. Se hospitaliz6 para

discoespondilitis se observd evolucion clinica favorable:
reflejos miotaticos normorrefléxicos (hasta entonces
habian estado hiperrefléxicos).

se envio a Ali a casa con firocoxib, tramadol, amoxicilina
con 4cido clavuldnico, omeprazol y con indicaciones de
realizar fisioterapia en casa.

Al dia siguiente acudio a revision: se observd evolucion
favorable, al EN hiperreflexia y propiocepcion presente
en miembro pélvico izquierdo (MPI) y normorreflexia y

~ propiocepcion muy retardada en miembro pélvico derecho
- (MPD).

En la region toracolumbar no se encontrd ninguna
alteracion. En laregion lumbosacra se aprecié obstruccion

Alos doce dias del procedimiento quirtrgico se recibi¢ el

- resultado del cultivo bacteriolégico: Staphylococcus spp
una zona de ostedlisis de las placas terminales entre L7-
S1 con aumento de volumen en el espacio intervertebral, -

en cantidad escasa. Del histopatoldgico: discoespondilitis
necrosupurativa moderada, difusa, con edema compatible

- con neoplasia glandular y la presencia de una lesion
de liquido. En los musculos paravertebrales dorsales y del

proliferativa que podria ser la causa de la inflamacion.

Catorce dias posteriores a la laminectomia L-S se realizo
la primera sesion de rehabilitacion en el HVE. Las sesiones
fueron de la siguiente manera:
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1ra Sesién

3ra Sesién

4ta Sesién

5ta Sesién

Examen
Neuroldgico
(EN)

Debilidad en MP’s
PP ausente en MPD
Monoparesia Ill MPD
Ataxia propioceptiva
Atrofia musc MP’s

Dolor L-S

PP ausente MPD
Monoparesia lll MPD
Ataxia propioceptiva
Atrofia musc MP’s
Hiporreflex MPD
Hiperreflex MPI

PP ausente MPD

Atrofia musc MP’s

Hiperreflex MP’s

PP retardada MPD
Paraparesia IV

@ MPD 27 cm

@ MPI 34 cm

Dolor Ly LS
Normorreflexia MP’s

Evolucién

Tutor reporta que
tiene mejor desplaza-
miento.

Al EN hay poca
evolucién.

Tutor afirma que
camina mejor y tiene
mas fuerza.

Paciente con buena
evolucién a la
rehabilitacién.

Reportan que ya
camina sin apoyo.
Paciente con buena
evolucién, ahora
presenta paraparesia
IV (antes IlI)

Rehabilitacién

TENS contraccién en
MP’s

TENS analgesia LS 10
min.

Cinesiterapia pasiva
MP’s

Masoterapia.

TENS contraccién en
MP’s 10 min.

Roce MP’s 10 min
Percusién MP’s 10 min.
Cinesiterapia pasiva
MP’s 15 movs 2 series.

TENS contraccién
MP’s 15 min.

Roce MP’s 10 min.
Percusién MP’s 5
min.

Cinesiterapia pasiva
MP’s 15 movs 2

TENS contraccién
MP’s 10 min.

Rehabilitacién

Roce MP’s series
Percusiéon Percusién 10 min. TID Percusién MP’s 10 Amasamiento MP’s 5
Roce Roce 10 in TID min min. TID

Cinesiterapia pasiva
Cinesiterapia activa
(cuadripedestacién)

Cinesiterapia activa 5
min. TID
Cinesiterapia pasiva

Roce MP’s 10 min
Cinesiterapia pasiva
15 movs 2 series TID

Cinesiterapia MP’s 10
movs 6 series TID
Cinesiterapia activa 5

en casa
MP’s 10 mov. QUID Cinesiterapia activa | min. TID
5 min. y cuadripedes- | Cuadripedestacién 12
tacién 10 min. TID veces al dia
11a Sesién 12a Sesién 13a Sesién1 4a Sesién
PP ausente en MPD PP ausente MPD PP retardada MPD
SS disminuida MPD SS retardada MPD
Excmen, . @ MPD 37 cm SP presente MPD
Neurolégico | g5 Mp| 35 cm @ MPD 40 cm @ MPD 33 cm
(EN) @ MPI 40.5 @ MPI 34 cm
Normorreflexia MP’s Dolor LS

Hiperreflexia MPD

Evolucién

Reportan que en casa
ya quiere caminar mds
y subir escaleras, que
comienza a jalar la
correa al caminar.
Hay poca diferencia
entre la masa muscu-
lar de ambos miem-
bros

Tiene mds movimiento
y realiza mayor
actividad fisica.

La masa muscular de
ambos miembros ha
aumentado y la
diferencia entre ellos
€s menor.

Reportan que ha
estado bien, incluso
se ha parado en 2
patas.

Ligero retroceso en
la recuperacién de la
masa muscular (2
meses sin rehab) y
dolor LS

Reportan que estd muy
bien , que se ha
mantenido con PP
ligeramente disminuida
en MPD

Rehabilitacién

TENS contraccién
MP’S 10 min

Roce MP’s 10 min
Percusién MP’s 10 min

TENS de contraccién
Roce MP’S 10 min
Percusién

TENS de analgesia
LS
Roce MPS 10 min

Cinesiterapia activa
10 min.

Rehabilitacién
en casa

NR

Roce 10 min. TID
Cinesiterapia activa
caminatas 3° min. en
superficies rugosas y
correccién de posicién
5 min. TID

Roce en MPD
Cinesiterapia activa:
caminatas 15 min.
QID, aumentar
hasta llegar a los 20
min.
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MP’s: miembros pélvicos, MPD: Miembro Pélvico Derecho,
MPI: Miembro Pélvico Izquierdo, PP: Propiocepcion, SP:
Sensibilidad Profunda, SS: Sensibilidad Superficial, LS:
Lumbosacro, @: didmetro muscular, NR: No Referido.

Para la dltima revision, al dia 286 de la cirugia y la 15?
sesion de rehabilitacion reportan que ha estado muy bien,

que solamente contintia con la propiocepcion ligeramente
disminuida en el MPD. El didmetro de los miembros
pélvicos se mantiene igual y la sensibilidad profunda y Conclusiones

Es primordial brindar terapia de rehabilitacion a todos
como control para
descartar lesiones liticas 0seas en las placas terminales
L7-S1 por los hallazgos reportados en la resonancia
magnética. En el estudio radiografico realizado a Ali, no se
- de la familia a cargo de aquel.

superficial es normal en ambos miembros.

Se tom6 un estudio radiogréfico

observo ninguna imagen sugerente de discoespondilitis.

Discusion

era necesario tomar una muestra de nuevo para llegar a un
diagnastico definitivo, a lo cual no accedieron.

Para observar la progresion de la discoespondilitis es

clinicos establecer un oportuno tratamiento.
Los primeros signos radiograficos de discoespondilitis

con o sin cambios sutiles en la placa terminal. En las
infecciones cronicas se aprecia esclerosis y formacion de
puentes en |a placa terminal ventral de la vértebra, también
puede haber ostedlisis y neoformacion 6seal0.

El estudio ideal para evaluar el estado de la columna a
esta fecha serfa resonancia magnética, pero no se sugiere
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porque el paciente presenta muy buena respuesta y su
tutor no desea someterlo a un procedimiento anestésico.

La termoterapia debe ser usada con mucho cuidado en
pacientes con infecciones y lesiones de médula espinal
(entre otras), porque puede causar progresion de las
lesiones e incremento de la inflamacion, no obstante se
realiz0 en una ocasion.

los pacientes con dafio neuroldgico 0 que Se estén
recuperando de algin tratamiento quirdrgico; los
beneficios son enormes Yy la recuperacion mucho mas
rapiday facil de llevar para el paciente y para los miembros

En este caso Ali tuvo buena respuesta al tratamiento que se
- le brindé, la termoterapia utilizada en el primer momento
El diagnostico final requiere muestra para cultivo
bacteriano con antibiograma, citologia y biopsia para
descartar la posibilidad de neoplasia infiltrativa, pero
dado que la muestra es muy pequefia y no se encontrd
adherida a ninguna de las estructuras vertebrales, no fue
posible establecer si se trataba de tejido independiente
(tejido subcutdneo que pudo tomarse al momento del
muestreo) 0 una neoplasia con componente glandular - gIBLIOGRAFIA
originada cerca el disco. Se les comento a los tutores que 1. Fossum T. Small animal surgery. 3¢ Ed. USA: Mosby
 Elsevier; 2007.

2. Thomas W. Diskospondylitis and other vertebral
- infections. Veterinary clinics of North America: small
~ animal practice. 2000; 30(1) 169-182

necesario un monitoreo radiografico cada tres meses con 3. Pellegrino F. EI libro de neurologia para la practica

el fin de dar un seguimiento y de acuerdo con 10S Signos  ¢linica. 12 Ed. Buenos Aires: Intermédica; 2003.
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usualmente son reduccion del espacio intervertebral  physical therapy for selected orthopedic conditions in
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|_as enfermedades parasitarias, producidas por protozoos
y helmintos intestinales, afectan a mas de dos billones de
la poblacion mundial humana, de estos, cerca del 0.2 %
sufren enfermedad; por lo cual, constituyen un problema

de salud pablica, especialmente en paises en desarrollo

con inadecuadas condiciones sanitarias (Pajuelo
Camacho, 2006).

Biagi calcul6 en 1983 en la poblacién rural de América
Latina, que 20.4 millones de personas se encontraban
infectadas, es decir, un 15 % de la poblacion de estrato
socioecondmico bajo; sin embargo, la frecuencia de
la parasitosis en México es muy variable, con cifras
que fluctdan del 2 al 39 %. Debido a que los animales
domésticos tienen contacto estrecho con humanos, han
sido objeto de multiples investigaciones acerca de las
patologias presentadas, sobre todo en enfermedades
zoondticas como la Giardiosis; empero, no hay estudios
que demuestren la cantidad de caninos afectados; esto
refleja el poco interés por parte del médico Veterinario - (UAMVZ) de la Universidad Auténoma de Zacatecas (UAZ)
Zootecnista, propietarios y criadores sobre la gravedad -
que implica la enfermedad y su importancia en salud

publica (Montoya y Roldan, 2007).

En Zacatecas, Chdvez-Ruvalcaba (2009) realiz0 un
estudio en el cual se muestrearon 163 ejemplares de la -
zona conurbada Zacatecas—Guadalupe, analizando la
materia fecal de los animales mediante la técnica de Faust
modificada; los resultados fueron negativos. En base a los
estudios anteriores en caninos y tomando en cuenta que
hay casos positivos reportados en humanos; el objetivo de
este trabajo es determinar mediante la técnica de flotacion
Faust modificada (con dos variantes) la prevalencia de
Giardia sp en caninos en los municipios de Guadalupe y
Zacatecas, ambos del estado de Zacatecas, en el periodo

agosto-2012 a junio-2013.

a) Determinar prevalencia de Giardia spp en caninos
mediante dos técnicas de flotacion de Faust modificada: la
propuesta por Sixtos, s/a (A) y la de Carrol etal., 1939 (B).

b) Comparar la prevalencia de Giardia spp encontrada con
las diferentes técnicas de Faust utilizadas (A 'y B).

Se colectaron 200 muestras en total, la mayor parte de ellas

- fueron obtenidas en casas-habitacion de los propietarios.

Las heces fueron recolectadas de animales que se
encontraban en el Centro de Atencién Canina y Felina
(CACF), dos albergues, un centro de entrenamiento
canino, tres clinicas veterinarias y casas-habitacion,
pertenecientes a los municipios Guadalupe y Zacatecas,
donde las temperaturas anuales promedio oscilan entre
16y 18°C. Dichas muestras se obtuvieron inmediatamente
después que el perro defecd; se colocaron en bolsas de
pléstico resellables para transportarlas en cadena fria (2-
8°C) hasta el Laboratorio de Usos Mdltiples (LUM) de la
Unidad Académica de Medicina Veterinaria y Zootecnia

para procesarlas.

Lugar, Ndmero de Muestras Fecales y

Municipio de Recoleccién

LugarC antidad de Municipio de
Muestras Procedencia
CACF 46 Zacatecas
5 Zacatecas
Clinicas Veterinarias
47 Guadalupe
Albergues 2 Guadalupe
Centro de 17 Zacatecas
Entrenamient o
48 Guadalupe
Casa - Habitacién 38 Zacatecas
Cuadro 1
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Técnicas por las cuales se
procesaron las muestras de
heces en el LUM

En el

Spp.

Cuadro 2 se

muestran
coproparasitoscopicas que se llevaron a cabo en el LUM
de la UAMVZ de la UAZ, para el diagnéstico de Giardia

las

Variantes de la Técnica de

Faust Modificada

técnicas

Resultados

De los 200 perros muestreados, en su mayoria fueron
- criollos con dos meses de edad, hembras, cuya
- alimentacion era a base de croquetas, casi todos estos
~animales convivian con otros, y con los propietarios

s6lo era al momento de darles de comer. Unicamente

- 61 caninos estaban desparasitados, aunque no todos
- recientemente; el resto no lo estaba o desconocian el dato.

En la figura 1 se muestra la prevalencia encontrada en

el estudio; el cuadro 4, algunos datos de los pacientes
- positivos a Giardia spp y en lafigura 2 se observan quistes

del pardsito que se hallaron en las muestras procesadas.

Procedimiento Sixtos, s/a (A) Carrol et al., 1939 (B)

Peso de muestra (heces) 1-2g 3-5¢

Homogeneizar con un TeCﬂlCG B

Agua para mezclar .
poco de agua corriente

10 ml de agua destilada

Filtrar a través de un colador o cualquier otro material que sirva para el fin

Colocar muestra en tubo

de ensayo Toda 10 ml “ Negativos 94.5%
Centrifugado 1500 rpm durante 3 minutos | 2500 rpm durante 3 minutos
Resuspender el sedimiento, afiadir y mezclar con agua destilada las veces necesarias 1 Positivos  5.5%
hasta que el liquido sobrenadante esté claro
Centrifugado 1500 rpm durante 3 minutos | 2500 rpm durante 3 minutos
Tomar y colocar la Colocar el tubo de ensayo Colocar el tubo en la
muestra en portaobjetos | en una rejilla y agregar més | gradilla y con un asa de
solucién de ZnSO4 al 33 % alambre flameada, tomar de
hasta el borde dejando un la superficie una o dos gotas
menisco convexo. Colocar de la suspensién y colocar
un portaobjetos sobre la sobre el portaobjetos.
boca del tubo de ensayo y
esperar 10-20 minutos,
voltear.
Agregar 1 gota de lugol y colocar cubreobjetos P
Técnica A

Observar al microscopio con los objetivos 10 y 40x

Cuadro 2

@) Negativos 95.5%

1 Positivos  4.5%

Con los resultados s6lo se calculé la prevalencia de
Giardia spp y se efectuaron algunas correlaciones de
interés entre la prevalencia con datos del paciente como
sexo, edad, raza, lugar de procedencia y convivencia
familiar, a este dltimo se le asignd una clave numérica -
para facilitar la interpretacion de datos (Cuadro 3). ’

Convivencia de la mascota con la familia

Ndmero Convivencia Familiar

El animal se encuentra en el patio y sélo tiene convivencia cuando se le alime nta.

Entra a casa esporddicamente (Unicamente cuando lo pasean o realizan manejo).

Entra a casa y permanece ahf por un periodo de tiempo corto.

Acceso libre a casa (excepto a dormitorios).

Habita y duerme dentro de la casa (todas las dreas).

(o3 MO, NNy NUVH [ S0 B

Ademds del punto 5, tiene contacto muy frecuente con humanos.

Cuadro 3
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tenga que ver con el tipo de clima de Zacatecas, ya que
prevalencias altas son mas frecuentes en climas calidos
- con alta precipitacion que en las de climas mds templados

Registro pacientes positivos a Giardia spp

T e o SX L CEILCA RGAIRGE ] con menos lluvia (Tay et al., 1996). Por ejemplo, en
uaaalupe B : N .
2 Guqdcﬂuie Doberman 2| | 2] Colombia, Torres et al. (201.1) demostraron prevalencia
3_| Guaddlupe | Labrador 6 | A3 |No| + |+ - de 10 % en perros adultos bien cuidados, de 36 al 50 %
L [(Eee o || R 2“““’""“ ;i E A1 - encachorros y hasta 100 % en animales de criaderos; por
5 | Zacatecas Pastor Alemén >
e R AR R R  otro fado, en Venezuela, Tortolero et al. (2008) obtuvieron
7 | Guaddlupe | Schnauzer M| 3 |No| + | + - una prevalencia de 0.39 %, siendo claramente baja. Lo
8 | Guadalupe | Poodle | LN T T .~ anterior da como posible explicacion a la no deteccion
e L Sl el - Lo | de este pardsito en més de 600 perros examinados de
acatecas riollo H . .
1| Guadalupe | Cocker Spaniel 2 | M| 4 |No| + | =+ - Maracaibo, estado de Zulia, al hecho de no haberse

realizado exdmenes coproparasitoscopicos seriados y al
- empleo de solucidn de NaCl, que distorsiona y altera su
morfologia. Sin embargo, el hallazgo de quistes de Giardia
- Sppen al menos un perro, sugiere la posible importancia
zoonotica del protozoo para la poblacion.

LP= Lugar de Procedencia, RZ= Raza, ED= Edad, SX= Sexo, H= Hembra, M= Macho, CF=
Convivencia Familiar, RGA= Resultado s de Giardia con la técnica A, RGB= Resultados de
Giardia con la técnica B.

Cuadro 4

- EI andlisis de este estudio reveld que no existe una
relacion estadisticamente significativa (P>0.05) entre la
- prevalencia encontrada y sexo, edad o raza de los perros; lo
-~ que sugiere que estas variables no son factores de riesgo
- para la adquisicion de la parasitosis. Lo que coincide
-~ con Tortolero et al. (2008), pues de acuerdo al estudio
- que realiz6 y en el cual no se incluy6 a ningdn cachorro
(ya que al poseer un sistema inmune inmaduro son més
- susceptibles a las infecciones), no hubo asociacion entre
- variables.

- A pesar de su caracteristica cosmopolita, la frecuencia
y prevalencia de los protozoarios puede variar de pais a
- pais, incluso de region a region, dependiendo de factores
climaticos, eco-geograficos, culturales, socio—politicos
- e inclusive técnicas de diagndstico empleadas (Araujo et
-~ al., 2004).

Figura 2.- Quistes de Giardia

Trabajos similares realizados en zonas urbanas de

] n/
Discusion otros paises y en los cuales s6lo se utilizG una muestra

El objetivo del presente trabajo fue determinar la

flotacion de Faust modificada (A y B), en las cuales, la

(figura 1), contrario los reportes de Chavez-Ruvalcaba
(2009) y Lozano-Judrez et al. (2010); donde encontraron

de 200 muestras s6lo 11 resultaron positivas (Cuadro 4),
se considera una prevalencia baja, que probablemente

~ por perro para el examen parasitoldgico, reportaron
prevalencia de Giardia spp mediante dos técnicas de
- 48.2 %) (Araujo et al., 2004). En el cono sur de Lima
prevalencia que resultd empleando la técnica A fue de
4.5 % (9/200), mientras que con la B de 5.5 % (11/200) = entre 8 y 16 % utilizando el examen directo y la técnica
~de sedimentacién espontanea,
- igual modo, en otro estudio, se evalué la presencia de
prevalencias de 0 %, llevandose a cabo el diagndstico con

la técnica A (Sixtos, s/a) utilizada en este trabajo. Aunque

prevalencias moderadas (Canadd de 7.2 % y Japon de
Metropolitana han reportado prevalencias que flucttan
respectivamente; de

Giardia mediante la prueba de flotacion con sulfato de
zinc y biopsias intestinales en los mismos animales y se

~encontraron prevalencias de 11y 35 %, respectivamente

(Vasquez, 1989).
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Estos datos reflejan la gran variabilidad de la ocurrencia de
Giardia, incluso dentro de una misma region. Se debe tener
en cuenta que la diarrea es un trastorno gastrointestinal
que acomparia a diversas enfermedades; no obstante, la
presentacion de Giardiosis en perros cursa con cuadros
diarreicos 0 heces que no son aparentemente normales,
generalmente recurrentes o cronicas y en animales que
adelgazan a pesar de que no pierden el apetito. Segun
los analisis, existe una tendencia estadistica de que
las muestras fueran positivas dependiendo del lugar
de procedencia. Se debe considerar que en la zona de
estudio existen animales bien cuidados desde el punto de
vista sanitario y nutricional, asi como perros vagabundos
que pueden servir de reservorio y fuente de infeccion de
Giardia spp.

Por otro lado, los caninos de vida intradomiciliaria o
aquellos provenientes de ambientes controlados como
perreras 0 albergues, también pueden infectarse con el
parasito (Araujo et al., 2004).

En base al objetivo planteado en el presente trabajo de
investigacion se puede concluir que: la prevalencia
de Giardia spp de caninos en la zona conurbada de
Guadalupe y Zacatecas, Zac., con la técnica B de Carrol
etal. (1939) es de 5.5 %, con una diferencia del 1 % con
respecto a la técnica A (Sixtos, S/A) la cual presento una
prevalencia de 4.5 %.

Es importante que personas que conviven con animales,
suelan mantener buena asepsia de sus manos, evitando
asi la transmision de este parasito.

La enfermedad no siempre manifiesta signos clinicos,
por ello es indispensable realizar pruebas coprologicas,
en este caso, especificas para Giardia con regularidad
no solo a las mascotas, sino también a 1as personas que
conviven con ellas.
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Resumen

Odontologfa veterinaria en perros y gatos es un drea de
la medicina veterinaria extremadamente extensa y que
en América Latina tiene poca difusion. Esta situacion
tiene un fuerte impacto en perros, pero en la odontologia
felina, es un tema que merece un énfasis diferente. En los

Estados Unidos y varios paises de Europa, la odontologia
felina es abordada casi como una especialidad separada
dentro de la odontologfa veterinaria. En América Latina
el conocimiento, diagndstico y tratamiento de las
enfermedades orales en gatos es uno de los temas mas
controversiales por la falta de ensefianza de los mismos a

nivel institucional y privado.

orales en gatos, la enfermedad periodontal, el

complejo gingivitis-estomatitis-faucitis y la resorcion
odontoclastica felina, tienen signologia clinica a veces
muy parecida entre s, razon por la cual es imprescindible
adquirir los conocimientos que sustenten la diferenciacién
en el diagnostico de estas tres patologias. EI complejo
gingivitis-estomatitis-faucitis es junto con la enfermedad
periodontal y la resorcion odontoclastica felina, una
de las enfermedades orales con mayor incidencia y
prevalencia en los pacientes felinos de todo el mundo v,
ademds, la mayoria de las veces, la gingivitis-estomatitis-
faucitis presenta una interdependencia con las otras dos
enfermedades y estan asociadas en un solo paciente. Es
importante que el veterinario clinico se familiarice con
este tipo de lesiones, ya que es indispensable detectarlas
- The objectives of the present study is that the clinician know
- normal dental tissues, periodontal tissues, and involved
Los objetivos del presente trabajo son que el médico
clinico conozca las caracteristicas normales de los tejidos -
dentales, periodontales y tejidos blandos involucrados, las
caracteristicas clinicas en tejidos blandos y tejidos duros
de esta patologia, el andlisis radiogréfico de las lesiones
que involucran a los dientes con sus tejidos circundantes
y, finalmente, los diferentes modelos terapéuticos para la
solucion de esta enfermedad. También se presenta una
 treatment for each case, in order to improve the health and

a partir de una exploracion oral realizada a conciencia.

revision y la actualizacion de las fuentes bibliograficas,

que posibiliten al profesional veterinario adquirir un mayor

conocimiento acerca de esta enfermedad, para ayudarlo a
que eleve la tasa de deteccion e instaurar el tratamiento
mds adecuado para cada caso, con el fin de mejorar la
salud y la calidad de vida de los pacientes afectados.

PALABRAS CLAVE: Gingivitis, Estomatitis,
Faucitis, Gingivitis estomatitis faucitis felina

Abstract

Veterinary Dentistry in dogs and cats is an area of
extremely extensive veterinary medicine, and in Latin
America that has low diffusion. This situation has a strong
impact on dogs, but in feline dentistry, is a topic that
deserves a different emphasis. In the United States and
several European countries, feline dentistry is approached
almost like a separate within the veterinary dental specialty.
In Latin America the knowledge, diagnosis and treatment
of oral diseases in cats is one of the most controversial
issues due to the lack of teaching of the same institutional
and private.

~ The three most common entities of oral diseases in cats,
Las tres entidades méds comunes de enfermedades
- fauccitis and feline tooth resorption, are sometimes very

periodontal disease, the complex gingivo-stomatitis-

similar clinical signs, reason by which, is essential to
acquire the knowledge that sustain the differentiation
in the diagnosis of these three pathologies. Complex
gingivo-stomatitis-fauccitis  along  with  periodontal
disease and feline tooth resorption, is one of the oral
diseases with greater incidence and prevalence in the
feline patients around the world, and Moreover, most of
the time, the gingivo-stomatitis-fauccitis presents an
interdependence with the other two diseases and they are
associated in a single patient. It is important for clinical
veterinarian to become familiar with this type of injury it is
essential to detect them from an oral examination carried
out thoroughly.

soft tissue features, clinical features in soft tissues and
hard tissues of this pathology, the radiographic analysis of
lesions that involve the teeth with its surrounding tissues,
and finally different therapeutic models for the solution
of this disease. It also presents a review and update of
bibliographic sources, enabling veterinary professionals
acquire more knowledge about this disease to help it
raise the detection rate to establish the most appropriate

quality of life of affected patients.

KEY WORDS: Gingivitis, Stomatitis,
Fauccitis, Feline gingivo stomatitis fauccitis
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Introduccion

En odontologia humana el término de gingivitis ulcero-
necrosante es analdgico a los primeros estadios del
sindrome gingivitis-estomatitis-faucitis que se presenta
en gatos domésticos. La gran diferencia entre a gingivitis
ulcero-necrosante en humanos y la gingivitis-estomatitis-
faucitis en felinos domésticos es principalmente la
cronicidad y la faucitis (inflamacion e hiperplasia de los
tejidos presentes en el istmo de las fauces). El estadio
inicial en los felinos es la gingivitis de la encia libre y

signos de necrosis y que regularmente evoluciona en una
inflamacion de la encia insertada (1, 2, 3, 4, 8). Luego

de los carrillos a las superficies dentales y finalmente

2,3,4,8).

zona de tejidos blandos (6, 7, 8). La etiologia de esta

€s una
factores etiol0gicos locales, 0 sea, auno 0 varios antigenos

dental, principalmente, en la placa dentobacteriana ya
completamente organizada (12, 14, 18, 23). En diferentes

enfermedad ha recibido diferentes denominaciones,

faucitis ulceroproliferativa, complejo gingivitis estomatitis
felino,  gingivoestomatitis  linfocitica  plasmocitica,
gingivoestomatitis cronica, entre otros.

Epidemiologia

Laprevalenciadentro delapoblacion defelinos domésticos
es desconocida, pero se estima que supera al 10 % de los
gatos tratados por enfermedad orodental. En un estudio
prospectivo llevado a cabo en Inglaterra en 2007, se
encontré una prevalencia de GEFF (Gingivitis Estomatitis
Faucitis Felina) en el 0,7 % de los gatos que acudieron
a la consulta por distintas causas (17). Afecta a gatos
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de todas las razas y edades, aunque existe controversia
en si algunas razas puras como los siameses, persas,
himalayas y burmeses, pueden estar sobrerrepresentadas.
Hay evidencia en Estados Unidos de América de que
en estas razas se tiende a presentar la enfermedad en
individuos mas jovenes que en gatos domésticos pelo
corto y pelo largo, y que a medida que aumenta el

- numero de gatos en un criadero, hay una tendencia a que

los animales afectados desarrollen la condicion a edades

- mas tempranas. Estudios mas recientes en otros paises,
- no encontraron diferencias estadisticamente significativas
papilar, que puede ser muy sangrante e inclusive con

para raza, sexo y edad entre la poblacion de pacientes con

- GEFF y la poblacion de gatos sin esta condicion (27). En
mi consulta con gatos, aproximadamente un 40 % del
se presenta la estomatitis, regularmente por contacto -

total de pacientes ingresados presentan signos orales

- compatibles con diferentes estadios de la enfermedad
progresa hacia la orofaringe, paladar blando e inclusive
piso de boca, los cuales pueden presentar una hiperplasia
e hipertrofia severa que afecta el istmo de las fauces (1,

y un 10 % presenta signos orales de lesiones en encia,
carrillos e istmo de las fauces. No he encontrado ninguna
diferencia en la poblacion atendida por raza, sexo y edad.

- Aln més, la mayoria de los pacientes atendida con este
~ tipo de patologia son gatos mestizos.

En cualquier momento de la evolucion de esta enfermedad
puede existir la presencia de Glceras en carrillos, encfas
principalmente, aunque pueden presentarse en cualquier
- Si bien la etiologia precisa no ha sido determinada,
entidad es imprecisa, pero 1o que si se sabe es que la
respuesta del individuo afectado, ya sea humano o felino, -
inflamatoria extremamente agresiva ante los

Etiologia

muchos autores coinciden en que los individuos
afectados presentan una severa respuesta inflamatoria de
la encia y mucosa oral, contra un antigeno no identificado

- que se encuentra sobre la superficie dental, incluyendo
aun no identificados que se encuentran sobre la superficie

la superficie de la raiz y el ligamento periodontal (15).

~ Por otro lado, parecen existir claras asociaciones con
-~ ciertos virus, bacterias y otros agentes infecciosos,
publicaciones y paises, y dependiendo del autor, esta

aunque esto no estd completamente demostrado.

- Existe un considerable interés en el rol del Virus de la
tales como estomatitis cronica, estomatitis de células
plasmaticas, gingivofaringitis linfocitica plasmocitica,

Inmunodeficiencia Felina (VIF) en gatos con GEFF. La
inflamacion oral también es comdn en gatos infectados

~con el Virus Leucemia Felina (ViLeF), el cual es eliminado
~ enaltas concentraciones en la saliva de gatos portadores
~ persistentes. Sin embargo, varios estudios han fallado
~ en demostrar alguna asociacion entre la severidad de las
- lesiones orales y la infeccion concurrente con estos virus,

postulandose que la inmunodepresion puede predisponer
en estos individuos a una mayor severidad o incidencia
de infecciones orales secundarias u oportunistas (22, 23,
24).

El Virus Calicivirus Felino ha sido aislado entre un 50 %
a un 100 % de los gatos afectados con GEFF, empero,
al inocular el virus en gatos libres de patégenos, no se
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ha logrado reproducir la enfermedad. Existen varios
estudios para determinar la principal poblacion de
microorganismos presentes en esta enfermedad (12). En

diferentes estudios se cultivo la flora subgingival de gatos
con gingivitis (14). Los microorganismos comunmente
aislados correspondieron a anagrobios gram negativos en
un 39 %, principalmente Porphyromonas sppy Prevotella
spp. Elsegundo grupo correspondid aun 29 % de aerobios
gram positivos, predominantemente Staphylococcus spp.

: Fotografia 1.- La flecha muestra el tubérculo cervical de

y Streptococcus spp. El tercer grupo estuvo formado por - premolar: De manera normal, el tubérculo siempre

un 27 % de microorganismos aerobios gram negativos  se encuentra cubierto por la encia libre y en direccion
- apical al mismo, se encuentra el cemento de la raiz

Peptostreptococcus
spp. Los niveles de anticuerpos a Bacteroides
gingivalis, Bacteroides intermedius y a Actinobacillus

significativamente . baja tension de oxigeno, que finalmente permite que los

mayores en el suero de gatos con inflamacion oral = /7¢roorganismos anaerobicos proliferen.
severa, comparado con el de clinicamente normales. Si
bien estas bacterias patogenas junto a Prevotella spp.y
Porphyromonas spp., tienen una clara asociacion con la
enfermedad periodontal en humanos, su rol en pacientes
con GEFF es menos claro. Otros autores han planteado
que la enfermedad representa las manifestaciones
de una aberrante, deficiente o excesiva respuesta del
hospedero a la presencia de placa dentobacteriana. En
relacién a las infecciones sistémicas asociadas a la GEFF, -
se mencionan como agentes frecuentes a Bartonella
henselae, una bacteria intraeritrocitica que causa reaccion
inflamatoria cronica de naturaleza linfocitica, plasmocitica
y granulomatosa en los tejidos bien vascularizados,

. Fotografia 2.- Se observa gingivitis y estomatitis

como la cavidad oral, y que se encontraria presente en e/ carrilio por presencia de sarro con placa
aproximadamente el 75 % de los gatos con estomatitis  gentobacteriana (PDB). El paciente presenta ademas

(16). Se ha observado también que la coinfeccion con
Bartonella henselae y con el VIF puede estar asociada a
una mayor incidencia de gingivitis y linfoadenopatia en
los gatos. No obstante, otros autores han informado que = Presencia de la gingivitis estomatitis.

la incidencia en pacientes con GEFF es similar ala que se

y el 5 % restante correspondié a bacterias anaerobias
gram positivas  principalmente

actinomycetemcomitans, — fueron

podria esperar en la poblacion general de gatos.

sistémico también pueden favorecer la presencia de esta
patologia como es el caso de pacientes con insuficiencia
renal cronica, diabetes mellitus, etc. (10).

dental. Esta disposicion morfo-estructural provoca que
la placa dentobacteriana se acumule facilmente por
debajo del tubérculo, y se cree un microambiente con

periodontitis y resorcion odontocldstica felina (ROF)
que no se observan clinicamente. Los 4 factores:
sarro, PDB, periodontitis y ROF, predisponen la

Respuesta Inmune

Existen factores intraorales que pueden favorecer

la presencia de GEFF como son: la presencia de

placa dentobacteriana, sarro, defectos en el esmalte, = Varios autores han propuesto que existiria una base

maloclusién, malposicién dental, apifiamiento posterior, - Subyacente de tipo inmunoldgica en la presentacion de

giroversiones dentales, tubérculos cervicales grandes la GEFF, debido al hallazgo de hipergamaglobulinemia

en premolares y molares (fotograffa 1), Sarro, Resorcign ~ Policlonal y un pronunciado infiltrado inflamatorio de

radicular felina y enfermedad periodontal con bolsas - tipo linfocitico plasmocitico dentro de las lesiones (15).

periodontales (fotograffa 2), etc. Los problemas a nivel ~ Sin embargo, las alteraciones inmunoldgicas especificas

involucradas en este complejo necesitan ser definidas con
mayor exactitud. Se han descrito elevadas concentraciones
séricas de inmunoglobulinas (IgG), (IgM) e (IgA) en gatos
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con gingivostomatitis cronica y en la saliva de estos
pacientes también existen elevadas concentraciones
de IgG, IgM y albimina, pero concentraciones mas
bajas de IgA comparada con gatos sanos, lo que puede
tener un efecto detrimental en los tejidos orales al
producir un aumento en la inflamacion a través de la
activacion del complemento; con todo, después de que
los gatos han sido tratados, los cambios en los niveles
séricos de inmunoglobulinas no se correlacionarian
significativamente con los cambios en los niveles de
inflamacion oral.

Presentacion Clinica

Respecto a la presentacion clinica, las lesiones, por

caudalmente hasta los pliegues glosofaringeos y las
fauces, de tal forma que una suave manipulacion del
tejido genera sangrado y dolor (fotografias 6y 7). En caso
de no controlarse la proliferacion en la mucosa de los
pliegues glosofaringeos y el istmo de las fauces, puede
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llegar a ser tan grande que regularmente provoca disfagia
severa que Ileva a la muerte al paciente, por lo tanto, es
imprescindible no permitir la evolucion de esta patologia
de manera preventiva (fotografia 8). Otros signos orales
comunes son; halitosis, disfagia, hipersalivacion, saliva

- espesay pegajosa, anorexia, dolor en cavidad oral (existe
- un rechazo total del paciente a que le manipulen la boca)
-y sangrado o hemorragia oral. Los signos generales mas
- comunes son: pérdida de peso y mal pelaje por falta o
- disminucion de acicalamiento. El gato muestra una
- clara disminucién de sus actividades diarias llegando
~inclusive a la postracion total. En los casos de presentar
- hipersalivacion, regularmente el pelo alrededor de la
- cavidad oral y del pecho se encuentra apelmazado y con
saliva (2, 6,9, 11,19, 25).

lo general, son bilateralmente simétricas, aunque no
necesariamente, ya que puede existir una presentacion
localizada o multifocal. Es posible la presencia de sarro,
aunque la mayoria de las veces el estado inflamatorio se
presenta sin que exista sarro en los dientes. Las lesiones
pueden exhibirse en diferentes lugares, tales como encia
libre, encia papilar, encia insertada, paladar, carrillos,
istmo de las fauces, orofaringe, zona sublingual y lengua.
Hay dreas rojas de inflamacion de la mucosa oral o
areas de granulacion y/o ulceracion alrededor de la zona
inflamada. Usualmente, la mucosa de los carrillos sobre

la cara vestibular y alrededor de molares y premolares ~ Fotografia 3.- El estado inflamatorio de la encia

estd més afectada que a que rodea los caninos e incisivos ~ (9/n91vitis y estomatitis), puede estar asociado a

(fotograffa 5): ademés, las lesiones de la lengua y el otras patologias como son, enfermedad periodontal o

paladar no son tan comunes pero en estadios avanzados resorcion odontoclastica felina.
y cronicos si se presentan con mayor frecuencia. Las
lesiones tempranas aparecen en la encfa libre y papilar,
las cuales se observan uniformemente rojas e inflamadas
con pérdida de los bordes netos en el margen cerca de
la corona dentaria, en donde ademds existe regularmente
sangrado y con frecuencia una pequefia o incluso ninguna
molestia en este estado. Es importante determinar la -
presencia de ofras patologias asociadas localmente al
estado inflamatorio de la encfa como son principalmente,
enfermedad periodontal y resorcion odontoclastica
felina (fotograffa 3). El progreso de la enfermedad puede
observarse con proliferacion de la encia, la que se vuelve
friable a lo largo de Ia arcada dentaria y, en los casos . Fotografia 4.- Se observa estado inflamatorio de la

graves, la inflamacion y la ulceracion pueden extenderse encia libre del 2° premolar y er molar inferiores

derechos. La fotografia del lado derecho muestra la
radiografia de la zona de la mandibula del lado derecho
del mismo paciente, en donde se observa resorcion
odontocldstica en los dientes antes mencionados y
enfermedad periodontal en la zona interproximal entre
estos dos dientes.
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Fotografia 5.
vestibular y

inflamatorio

.- Presencia de estado inflamatorio de la encia libre
palatina (gingivitis) y de la encia insertada y mucosa

(estomatitis) en el maxilar de un gato. El estado inflamatorio es

generalizado y se presenta simétrico bilateralmente. En este paciente,
el estado inflamatorio abarca los incisivos superiores, aunque lo mas
comtin es que en muchos casos, los incisivos estan libres del estado

el cual se presenta mds comunmente en la zona de

premolares y molares.

En la fotografia 6 del lado izquierdo y la fotografia 7 del lado derecho, se observa como empieza la proliferacion

en la encia y en la mucosa de los pliegues glosofaringeos

y el istmo de las fauces en la orofaringe. El estado

inflamatorio de los carrillos es evidente, aunque todavia no existe proliferacion de los tejidos en la zona de

los carrillos. En caso de diagnosticar esta situacion en un

paciente, es muy importante instaurar tratamiento

preventivo y curativo de manera inmediata, ya que el cuadro puede evolucionar a una faucitis que compromete el

estado de salud general del paciente y puede provocar po

Fotografia 8.- Evidente proliferacion de los tejidos
blandos a nivel sublingual, en la zona vestibular
retromolar, plieques glosofaringeos, paladar blando,
paladar duro e istmo de las fauces en orofaringe.

El aumento del tejido no permite la deglucion de
alimentos y saliva. El aumento del tejido en los pliegues

vestibulares y zona retromolar provoca que cuando el
paciente trata de ocluir o cerrar la boca, se genere dolor
al contactar las cuspides de los molares y premolares
superiores con ¢l tejido en proliferacion.

r disfagia la muerte del individuo.

Histopatologia

- Enlospacientes con GEFF, al analizar histopatolgicamente
~ las biopsias de los tejidos dafiados, se observa hiperplasia
- de lamucosa con gran infiltracién de células plasméticas
y linfocitos en la mucosa y submucosa. También pueden
- estar presentes un pequefio nimero de neutrdfilos,
-~ eosindfilos y macréfagos. Independiente de la causa,

- usualmente es caracterizada como estomatitis linfocitica
- plasmocitica (22, 24). Estudios inmunohistoquimicos
-y moleculares recientes, dirigidos a caracterizar los
- cambios presentes en la mucosa oral de este tipo de
.~ pacientes, han encontrado que el nimero de células B
-y células plasmaticas, células T, asi como de monocitos
-y neutrofilos que infiltran la mucosa, incrementa
- progresivamente a medida que aumenta la severidad de

la enfermedad. La gran mayoria (sobre el 90 %) de las

- Células plasmaticas presentes dentro del infiltrado de Ia
- mucosa son IgG positivas. El andlisis de las poblaciones

~ celulares CD8+y CD4+, encontrd que las células CD8+
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predominan en todas las etapas de las lesiones. Enrelacion
a la expresion de citocinas presentes en la mucosa oral de
gatos con GEFF, sugiere que existe un cambio en el perfil
de Linfocitos T (15,18).

Protocolo Diagnostico

El protocolo diagnostico debe dirigirse a la identificacion

de los estimulos antigénicos cronicos. La presencia de
placa dentobacteriana (PDB) per se, parece ser el principal
estimulo antigénico para la presentacion de la gingivitis

sobre la superficie coronal de los dientes, principalmente

medio del cepillado es adecuado.

Tratamiento

inmunomoduladoras  (corticoesteroides),

bajo ese criterio; se ha descrito el uso de opioides como
tramadol, butorfanol, nalbufina y buprenorfina, AINES
como meloxicam y piroxicam, entre otros compuestos.
Es importante mencionar que el Unico tratamiento que
ha demostrado tener resultados a largo plazo, sin la
necesidad de medicacion adicional, es la extraccion
dental caudal de premolares y molares y la extraccion
dental total, obteniéndose una mejoria clinica significativa
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en el 80 % de los casos, en otro 15 % se obtuvo una
mejoria moderada y en el 5 % restante no existio mejoria
clinica o ésta fue muy escasa. En cambio, DeForge (5),
postula que las extracciones dentales radicales no sélo
son incorrectas, sino que completamente innecesarias en
la mayoria de las situaciones; algunos casos refractarios
podrian necesitar de extracciones dentales totales, pero
gstas no son la norma segun el autor. Bajo este criterio, se
debe utilizar a la radiografia dental como una herramienta

- fundamental para documentar la patologia presente y
formular un plan de tratamiento, para asi asegurar el
estomatitis faucitis. La PDB puede detectarse por medio de
una pastilla reveladora de PDB la cual tiene un colorante
que puede ser regularmente azul o rosa. La pastilla
puede disolverse en agua y colocarse con un hisopo
- fragmentos de raices retenidas o periodontitis, ninguna
premolares y molares. En caso de que exista PDB sobre
la superficie de los dientes, se tefiird demostrando la
presencia de la misma. Si no existe PDB entonces no hay
tincién de la misma. Este método es excelente para que el
propietario observe la PDB. Lo recomendable es cepillar
los dientes del paciente después del uso del reveladory
volver a teflirlos para observar si el control de la PDB por -

éxito terapéutico, ya que el paciente con GEFF puede
presentarse no s6lo con una patologia oral inflamatoria,
sino también con patologia dental y 6sea, pudiendo
gstar presentes lesiones erosivas, absorcion de la raiz,

de las cuales pueden ser diagnosticadas o tratadas sin
|a radiografia dental (fotograffa 4). Bajo el mismo criterio
que postula DeForge, es imprescindible la participacion
del propietario en los cuidados en casa que debe de tener
con el paciente como son; higiene dental primordialmente,
cambio de dieta y visitas con el especialista cada 3 meses
cOMO maximo.

 Comunicacion con el
propietario y cuidados en casa

Un gran nimero de regimenes terapéuticos han sido
utilizados en gatos con GEFF, peroraravezsehademostrado
la eficacia definitiva de estos tratamientos. Dentro de estos
se puede mencionar el uso de antimicrobianos, drogas
analgesia,
profilaxis dental, productos de higiene oral, cambio de -
dietas y otras drogas miscelaneas (antivirales). En general,
los antimicrobianos utilizados son aquellos con actividad
contra agentes gram negativos y organismos anaerébicos,
como la combinacion amoxicilina-dcido clavuldnico,
enrofloxacina, lincomicina, clindamicina, espiramicina,
metronidazol y tetraciclinas. Al primer contacto con el
paciente es importante administrar terapia antibictica,
inmunomoduladora y analgésica. Junto a esto, es muy
importante el manejo del dolor, ya que son pacientes con
dolor oral severoy cronico y por lo tanto deben ser tratados

Quizd lo més importante para la resolucion de esta
enfermedad es la comunicacion con el propietario.
Debemos informarle que los cuidados en casa, que
incluyen cepillado dental diario, uso de enjuagues, uso de
elementos que aumenten la autoclisis y una alimentacion
conalimento seco adicionado con aditivos que disminuyen
la formacion de PDB y sarro, pueden ayudar a la mascota,
pero regularmente debe tener siempre un soporte de
antibioticos, analgésicos y corticoesteroides. También es
muy importante informar al propietario de la necesidad de
que el paciente vaya a consulta cotidianamente cada 3 a 6
meses, para realizar el destartraje del sarro y el pulido de
los dientes tratados. Pero lo mas trascendental, es que el
propietario sepa que este sindrome regularmente no cede
ante ningln cuidado en casa y tratamientos profilacticos,
aunque algunos autores mencionan que si puede ceder y,
aln mas, desaparecer (5).

Este sindrome causa muchas frustraciones debido a la
baja respuesta a los cuidados en casa y a los diferentes
tratamientos. Es muy importante informarle al propietario
que un 80 % de pacientes mejoran la calidad de su vida
al realizar 1a odontectomia de todos los premolares y
molares y a veces de todos los dientes, incluyendo los
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caninos. Algunos propietarios no quieren por ningdn
motivo extraer los dientes de su mascota y andan
saltando de médico en médico buscando soluciones de
cualquier tipo, inclusive realizando la administracion de
corticoesteroides, analgésicos y antibidticos de manera
permanente, aln a sabiendas de las complicaciones que
gste manejo puede traer.

El propietario debe saber que esta enfermedad se presenta
a nivel mundial y que es una enfermedad muy especifica

gran cantidad de tiempo y dinero en investigacion en
diferentes niveles para tratar de resolver la problematica
que este sindrome presenta. Esta informacion tranquiliza

enfermedad que afecta s6lo a su mascota.
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INOVACION EN LA UTILIZACION DE SIMULADORES PARA LA FORMACION Y ENSENAZA DE TECNICAS BASICAS EN ENDOSCOPIA DIGESTIVA VETERINARIA EN LA UNIVERSIDAD DEL VALLE DE MEXICO (UVM)

Entre las dreas mds importantes de la medicina veterinaria

se encuentra la endoscopfa digestiva, en la cual existen
técnicas avanzadas en simulacion, con el propdsito de
garantizar la calidad de los sistemas de ensefianza y
desarrollo de destrezas manuales en los estudiantes de -
la carrera, como una de las alternativas obligadas en el
futuro, por lo que se subraya la necesidad de generar
modelos anatomicos y simuladores que sean précticos,
efectivos, seguros y accesibles para los estudiantes;
por tal motivo, la UVM ha puesto mayor énfasis sobre
el estudio y evaluacion de los diferentes métodos de
ensefianza para la medicina veterinaria y ha tenido como -
objeto encontrar los més altos estdndares de calidad y en
la endoscopia gastrointestinal no ha sido la excepcion,
se han utilizando diferentes herramientas con la idea de
unificar el modelo de Laureate en esta drea junto con los
docentes y estudiantes, permitiendo con ello la educacion

continua en el nivel de licenciatura.

consistido fundamentalmente en la

al propio tiempo, garantizar su bienestar.

Objetivo

El adiestramiento de los estudiantes en la UVM ha
realizacion de
practicas supervisadas y terapias endoscopicas en
pacientes simulados, a 10s que se agregan cursos con
animales en vivo y talleres después de haber perfeccionado
las habilidades, con lo que se evita dafiar a los animales y,
~ digestiva, en términos de su aplicacion.

Describir y analizar las caracteristicas de los simuladores
y modelos anatémicos utilizados para el entrenamiento
de los estudiantes de la carrera de Medicina Veterinaria
y Zootecnia en la UVM, dentro del area de endoscopia
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Caracteristicas de los
simuladores

Simulador plastico :
Es proveer una estructura tubular de materiales como
latex o silican, colocados dentro de un modelo de perro
pldstico que permite la ubicacion anatomo-espacial con
el endoscopio, asi como desarrollar en los estudiantes
las destrezas de coordinacion oculo-motora, con las -
ventajas de ser un método reproducible para este fin, -
por cada estudiante, dependiendo de sus habilidades
hasta lograr sus destrezas. Dentro de esta simulacién se
permite obtener biopsias, inyeccion de agentes quimicos
y terapéuticos u otros procedimientos. :
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Simulador electrdnico virtual ‘
Ofrece una buena herramienta para la coordinacion
oculo-motora y el desarrollo de la habilidad anatomo-
espacial, ademds de la posibilidad de recrear patologfas
en diferentes escenarios, como es el caso de diferentes
caracteristicas clinicas y posibilidades de decision
terapéutica, el mayor adelanto en tecnologia electrénica.
Envirtud de que no existe comercialmente en nuestro pafs, -
la UVM ha desarrollado este instrumento para ofrecer una
alternativa sin riesgo para el desarrollo de las destrezas
de sus estudiantes y Ilevar a cabo una correcta clinica al -
enfrentarse a los animales en vivo; cabe mencionar que es
c0stoso, ya que es necesario contar con un endoscopio
firme y otro flexible, situacién que impide el facil acceso
a grupos numerosos de estudiantes, por lo que debe
repetirse, si el grupo es nuMeroso. :
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DIA DEL MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
17 DE AGOSTO DE 2015

1 Delgado C. César M.

1MVZ César Miguel Delgado Contreras
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DIA DEL MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA. 17 DE AGOSTO DE 2015

Con la representacion del presidente de los Estados
Unidos Mexicanos, Enrique Pefia Nieto, el titular de la
Secretaria de Agricultura, Ganaderfa, Desarrollo Rural,
Pesca y Alimentacion (Sagarpa), Enrique Martinez y
Martinez, encabezo la ceremonia conmemorativa del Dia
del Médico Veterinario Zootecnista, donde participaron
legisladores, representantes de organismos publicos

y privados, investigadores del sector e instituciones
educativas del tipo superior como la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM) y la Universidad del Valle
de México (UVM).

actividades vitales para el sector agroalimentario.

Narro, entre muchas otras personalidades.

de trazabilidad en el sector pecuario.

La Federacion de Colegios y Asociaciones de Médicos
Veterinarios Zootecnistas de México, A.C. (FedMVZ),
anfitriona de esta celebracion y encabezada por su
presidente el MVZ José Antonio Luna Delgado, entrego el

Premio al Mérito Profesional 2015 al director general de
Salud Animal del SENASICA, Joaquin Braulio Delgadillo
Alvarez.

Se otorgaron otros dos reconocimientos mas, el Premio

- al Mérito Gremial concedido al secretario de Desarrollo
- Agropecuario del Estado de México, Heriberto Enrique

Ortega Ramirez y el Premio al Mérito Académico, que fue
otorgado al director de la Facultad de Estudios Superiores
Cuautitldn de la UNAM, Jorge Alfredo Cuéllar Ordaz.

- El presidente de la FedMVZ, José Antonio Luna Delgado,
-~ recordd datos y fechas de la creacion de la primera escuela
- de veterinaria en nuestro pais y destaco, ante el titular de
| 1aSAGARPA, el nivel de coordinacion que se ha alcanzado
-~ con esta institucion, pues en diversos programas de la
- Secretarfa colaboran mas de tres mil médicos veterinarios
- de los 33 colegios y 21 asociaciones que integran la
.~ citada Federacion.

- EI' MVZ Luna Delgado solicitd autorizacion para la firma
-~ del convenio PROGAN 2015, al tiempo de subrayar el
- acuerdo que se firmo con SENASICA, a través del cual
- se han capacitado mas de mil 600 médicos veterinarios
El titular de la Sagarpa asequré que el crecimiento del
campo mexicano se hadado graciasalaparticipaciondeun
ejército organizado de médicos veterinarios zootecnistas e
ingenieros agronomos de todo el pais, quienes realizan
- Miguel Angel Mancera, en su intervencién en este festejo
- indic6 que 60 por ciento del territorio de la capital del
El secretario Martinez y Martinez fue acompafiado en el
presidium por el jefe de Gobierno del Distrito Federal,
Miguel Angel Mancera y por el rector de la UNAM, José
Recalcd
que los resultados obtenidos hasta ahora, dejan ver la
importancia que tienen las tareas de las autoridades y
los médicos veterinarios zootecnistas para conseguir
un estatus sanitario fuerte y con reconocimiento a nivel
internacional, con acciones especificas para erradicar y
declarar al pais libre de Fiebre Porcina Cldsica y Aujeszky,
controlar la Influenza Aviar, asi como fortalecer el sistema -

en nueve dareas fundamentales, colaborando asi con el
desarrollo y la sanidad del sector ganadero nacional.

Por su parte, el jefe de Gobierno del Distrito Federal,

pais tiene vocacion agropecuaria, por lo que el trabajo de
su administracion con la Sagarpa ha sido fundamental
para desarrollar esta actividad, de la mano de los médicos
veterinarios y los ingenieros agronomos.

También anunci6 que en breve se inaugurard un hospital
veterinario del Distrito Federal, en el que se atenderdn por
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lo menos 100 animales diariamente y a través del cual se
impulsardn acciones como la esterilizacion de perros y

hincapié en que promueven permanentemente jornadas de
vacunacion y esterilizacion, lo que ha permitido alcanzar
un récord de mas de 25 afios sin que se presente un caso
de rabia.

asociaciones como la Unidad Nacional Veterinaria y
la Federacion Nacional de Colegios y Asociaciones de
Médicos Veterinarios, para contar con la colaboracion de
sus especialistas e intercambiar conocimientos.

En el Dia del Médico Veterinario Zootecnista, el Jefe
de Gobierno de la ciudad de México exhorté no sélo a
promover el cuidado de los animales de casa mediante
campafias como la de “Sé un Duefio Responsable”,
sino a abonar en la labor de garantizar el derecho a la
alimentacion en la ciudad y el pafs. f

Cabe destacar que en el enveto estuvo presente
también el ingeniero agrénomo y gobernador electo de = [
Michoacdn, Silvano Aureoles Conejo; el senador y lider = g
de la Confederacion Nacional Campesina (CNC), Manuel
Cota Jiménez y los subsecretarios de Agricultura, Jesds
Aguilar Padilla, de Alimentacion y Competitividad,

Ricardo Aguilar Castillo y de Desarrollo Rural, Juan

- Manuel Verdugo Rosas.

programas como el de Duefio Responsable, ademas hizo

Ademas, el director en jefe del SENASICA, Enrique
- Sénchez Cruz; el coordinador general de Ganaderia,
- Francisco José Gurria Trevifio y la directora general del
.~ Instituto Nacional para el Desarrollo de Capacidades del
- Sector Rural A.C. (INCA Rural), Ligia Osorno Magafia.
Afadié que se han afianzado alianzas estratégicas con

- También asistio el director general de Financiera Rural,

Juan Carlos Cortés; el presidente de la Asociacion
Mexicana de Secretarios de Desarrollo Rural A.C.
(AMSDA), Héctor Padilla Gutiérrez; el presidente de la
Confederacion Nacional de Organizaciones Ganaderas

- (CNOG), Oswaldo Chazaro Montalvo; el presidente de
~ la Confederacion Nacional de Porcicultores (Porcimex),
-~ José Luis Caram Incldn y el presidente de la Coordinadora
- Nacional de las Fundaciones Produce, Mauricio Lastra
- Escudero; por parte de las universidades se conto con la
- directora de la carrera de Medicina Veterinaria y Zootecnia
~de la UNAM, MVZ Maria Elena Trujillo y por parte de la
- UVM a nivel nacional, el MVZ José Luis Payrd Duefias,
-~ entre otras personalidades.
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©2015 Blue Buffalo Co., Ltd.

Los padres de mascotas quieren

alimentar con ingredientes naturales.
Ahora puede ofrecerles Blue Buffalo, el
alimento natural para mascotas
#1 en ventas en los Estados Unidos
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ADULT - ADULTE - ADULTOS

Autorizacion SAGARPA A-9253-008, A-9253-021

Cada vez mas padres de mascotas prefieren alimentar a
sus perros y gatos con ingredientes naturales, por eso Blue
Buffalo se ha convertido en el alimento natural para
mascotas de mayor crecimiento en los Estados Unidos.
Ahora Blue Buffalo esta disponible en México y lo puedes
ofrecer a los padres de mascotas.

BLUE fue desarrollado por Médicos Veterinarios y
expertos en nutricion, estd hecho con los mejores
ingredientes naturales ofreciendo carne natural, y
ademads incluimos nuestros exclusivos LifeSource® Bit
ricos en antioxidantes. Cuando los padres de mascotas
comparan los ingredientes de su alimento con BLUE™, con
frecuencia se cambian a BLUE™. Asegurate de tener BLUE™
y asi ofrecer a los padres de mascotas lo que realmente
quieren.

LA AUTENTICA
PROMESA BLUE

Formulado con los mejores ingredientes naturales

CARNE natural
con alto contenido proteico

SIN derivados de pollo o aves
SIN mafz, trigo ni soya

SIN conservadores,
colorantes ni sabores artificiales

., . OTRAS
Comparacion de Ingredientes <&io> yapcas

Siempre hecha con carne natural
Granos enteros sustanciosos
Vegetales y frutas

Totalmente naturales*

LifeSource® Bits
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SIN maiz, trigo ni soya

SIN productos derivados de ”
pollo o aves v/ .

*Fortificado con vitaminas y minerales

Compra BLUE "aprovechando ofertas especiales de lanzamiento

Pedidos al: 01-800-377-3812
Conozca mas sobre BLUE " en BlueBuffalo.mx
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Amelos como a su familia. Aliméntelos como a su familia.®



