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EVIDENCIA SEROLOGICA DE HEMOPARASITOS EN PERROS CLINICAMENTE SANOS EN CONDICIONES DEL TROPICO DE MEXICO

RESUMEN

Con el objetivo de estudiar la presencia de los principales hemoparasitos en perros (Dirofilaria immitis, Ehrlichia canis,
Anaplasma phagocytophilum'y Borrelia burgdorferi) se evaluaron 200 muestras de sueros de perros clinicamente
sanos de una poblacion abierta en la ciudad de Mérida, Yucatan, México. Se utilizé una prueba de ELISA comercial
(SNAP 4Dx kit IDEXX). Las frecuencias encontradas fueron: D. immitis (2.0 %), E. canis (14.4 %), A. phagocytophilum
(12.5 %) y B. burgdorferi (0.0 %). La frecuencia combinada de £. canis'y D. immitis mostr6 una gran variacion con
respecto a informes anteriores. Este es el primer estudio que informa la presencia de A. phagocytophilumen perros con
duefio desde el sur de México; estos resultados evidencian la presencia y distribucion de las principales hemoparasitos
en perros aparentemente sanos en una region tropical. Los perros pueden ser reservorios de esos agentes, por 1o que
los médicos pueden estar al tanto de los agentes cuando los signos clinicos especificos aparecen, particularmente
cuando el sistema inmunoldgico del paciente se altera.

PALABRAS CLAVE: D. immitis, E. canis, A. phagocytophilum, B. burgdorferi, ELISA, México

Introduccion

Los perros domésticos, incluso durante el periodo fetal, estan constantemente expuestos a una amplia variedad de
microorganismos y en funcion de su estado inmunoldgico pueden o no pueden desarrollar signos clinicos. Los
hemoparasitos son un gran grupo de microorganismos incluyendo entre otros a las rickettsias, nematodos y protozoarios
que afectan a una amplia variedad de mamiferos. En perros algunos de los hemopardsitos mds importantes y de
distribucion mundial incluyen a Ehrlichia canis, Anaplasma phagocitophilum, Borrelia burgdorferiy Dirofilaria immitis
(Foglia et al., 2006; Gotsch et al., 2009; Baker et al., 2012. Los principales vectores involucrados en la transmision de
estos agentes incluyen a los mosquitos (por ejemplo Aedes taeniorhynchus 'y Culex quinquefasciatus), pulgas (por
ejemplo Ctenocephalides felis, Pulex irritans) y garrapatas (por ejemplo Ixodes spp. y Rhipicephalus sanguineus.
Dependiendo del drea geografica, 1a abundancia de estos vectores puede variar y el riesgo de transmision puede ser
insignificativo o muy alto (Kirchner et al., 2008; Gétsch et al., 2009). A pesar de que existen casos clinicos con estos
agentes, no existen estudios epidemioldgicos formales en México para comprender su presencia y distribucion en
las diferentes regiones del pais. Yucatan es una region tropical de México en donde estudios preliminares muestran
la presencia de E. canis en perros callejeros con una seroprevalencia que va desde el 8.7 % (Jiménez-Coello et al.,
2009) al 44,1 % (Rodriguez-Vivas et al., 2005. La D. immitis también se ha reportado en los perros de la region con
una prevalencia desde el 6.5 % mediante la prueba de Knott (Rodriguez-Vivas et al., 1994) hasta el 8,3 % (Bolio et al.,
2007). No hay estudios serologicos reportados para determinar la presencia de antigenos de 0. immitis en 1a region.
En Yucatdn, como en muchas dreas de México no existen informes sobre la presencia 0 |a frecuencia de Anaplasma
phagocytophilum o Borrelia burgdorferi. El Gnico informe del género Borrelia en Yucatan fue realizado por Rodriguez-
Vivas et al. (1996) en la hemolinfa de la garrapata del ganado Rhipicephalus microplus (Boophilus). El objetivo de este
estudio fue determinar la prevalencia de anticuerpos especificos contra E. canis, A. phagocytophilum, B. burgdorferi
y antigenos de D. immitis en una muestra de poblacion abierta de perros clinicamente sanos de la ciudad de Mérida
Yucatan, México.

ACMEVEZ, 2016, 18:4-8 ‘ 5
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Materiales y Métodos

El estudio se realizo en la ciudad de Mérida, capital del
estado de Yucatan, México (20°58" de latitud norte y
89°37" de longitud oeste). El clima de la region es calido
subhiimedo con lluvias en verano y temperatura media
anual de 26°C. La humedad relativa maxima y minima es
de 83 % y 61 % respectivamente y se encuentra a seis
metros sobre el nivel del mar (INEGI, 2005). Las muestras
de sangre se tomaron de la vena cefélica en 200 perros
con duefio que asistieron a campafias de esterilizacion.

Una evaluacion clinica de los perros se realizd antes de la
cirugia para determinar su estado de salud; solamente se

tomaron muestras de perros clinicamente sanos. De 1as

muestras de sangre, se extrajo el suero por centrifugacion
2100 G durante 15 minutos. El suero colectado se congeld -
a-20°C hasta la evaluacion seroldgica. Para la deteccion
de anticuerpos contra E. canis, A. phagacocytophilum
y B. burgdorferi y antigenos de D. immitis se utilizo el
kit comercial ELISA (SNAP 4Dx IDEXX). Debido al bajo  mencionados utilizan la observacion de microfilarias en la

nlmero de casos positivos ninguna inferencia estadistica -

se podria hacer y s6lo se presentan la frecuencia de casos
POSitivos.

Resultados

clinicamente sanos.

0 0000OOO0O0OO@O@]
|
D. immitis 4 (2.0)

’ E. canis 28 (14.0) )
: A. phagocytophilum 25 (12.5) )

B. burgdorferi 0(0)
A. phagocytophilum + E. canis 53 (26.5)
D. immitis + A. phagocytophilum 3(1.5)

D. immitis + E. canis + A. phagocytophilum 3 (1.5)

6 ‘ ACMEVEZ, 2016, 18:4-8

reacciones mixtas, la combinacion de A. phagocytophilum
+ E. canis fue 26.5 %, seguido por la combinacion de D.
immitis + A. phagocytophilum (1.5 %) y D. immitis + E.
canis + A. phagocytophilum (1.5 %) (Cuadro 1).

Discusion

La prevalencia de D. immitis en perros en una region
depende de factores climaticos que promueven la
abundancia de mosquitos y la presencia de perros
susceptibles (Knight y Lok, 1998). La dirofilariosis
canina se encuentra con frecuencia en la region debido
a la presencia del mosquito vector. Las frecuencias por
encima del 7 % se han reportado en Mérida (Rodriguez-
Vivas et al., 2000; Bolio-Gonzélez et al., 2007). La gran
diferencia encontrada contrastando los resultados de este
trabajo, es probablemente debido a los diferentes métodos
de diagnostico utilizados. Los autores anteriormente

sangre periférica como un método de diagndstico. Aunque

- la prueba seroldgica se utiliza ampliamente en la practica
- clinica de perros, este es el primer estudio en la region que
- utiliza un kit comercial para la deteccion de antigeno de
~ D. immitis en perros clinicamente sanos. En los Estados
- Unidos la enfermedad del gusano del corazén subclinica
Ningn signo de enfermedad se encontr6 en los perros ~ S€ diagnostica a menudo usando tecnicas seroldgicas
incluidos en la muestra y se consideraron como (ales como ELISA, a pesar de no ser 100% eficaz
De los 200 sueros evaluados, 116 . . ¢
(58 %) presentaron evidencia serologica de haber estado ~ Neativos pueden ocurrir (Ferrer-Montario et al,, 2002).
en contacto con alguno de los hemopardsitos examinados. S B .

Cuatro muestras fueron positivas para D. immitis (2.0 %), La ehrlichiosis monocitica canina es una enfermedad
28aE. canis(14.0 %), 25 para A. phagocytophilum(12.5%) , _ :
y ninguno de B. burgdorferi (0.0 %). En cuanto a las | puede variar ampliamente, por ejemplo desde el 7.8 %
- reportado en Bahia Brasil (Carvalho et al., 2008) hasta
- un 34.7 % reportado en Venezuela (Quijada et al., 2012),

~ dependiendo de la presencia y distribucién del vector. En

(Smith et al., 1995). Sin embargo, los resultados falsos

infecciosa de distribucion mundial. Su prevalencia

estudios preliminares en Yucatan se ha reportado una

- prevalencia desde el 8.7 % (Jiménez-Coello ef al., 2009)
- al 441 % (Rodriguez-Vivas et al., 2005). Sin embargo,

en el estudio de Rodriguez-Vivas et al., (2005) los perros
evaluados se encontraban clinicamente afectados por lo
que resultd en una prevalencia muy alta. Los resultados
del presente estudio indican que en una poblacion abierta
de perros clinicamente sanos en la ciudad de Mérida
existe un importante contacto con vectores infectados;
las estrategias directas para reducir este contacto se
recomienda especialmente en los momentos del afio
en que se produce la proliferacion de las garrapatas.
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La anaplasmosis granulocitica canina es causada por
la rickettsia A. phagocytophilum y se transmite por las
garrapatas. En el norte de México prevalencias del 3 %
se han reportado utilizando el kit comercial complemento
4x (Salinas-Meléndez, 2011), mientras que en Sinaloa
(también el norte de México) se informa una prevalencia
del 21,13 % usando el mismo kit (Gaxiola ef al., 2009).
En el sur de México, este es el primer informe sobre
su ocurrencia en os perros que viven en la ciudad de
Mérida. Las garrapatas /. pacificus, I. scapularis, 1. ricinus
e | persulcatus son las garrapatas mds comunmente
asociadas para A. phagocytophilum (Lester et al., 2005).
Sin embargo, las Unicas especies de garrapatas que se
encuentran en los perros de la zona de estudio es la R.
sanguineus, que ha sido identificada como un vector

potencial (Benavides, 2011; Oschero et al., 2011). En
Yucatan las especies de garrapatas Boophilus microplus,
y Amblyomma cajennense estan presentes (Rodriguez-
Vivas, 2005), en las que se han detectado la presencia
de espiroquetas del género Borrelia (Rodriguez-Vivas
et al. 1996, Gordillo et al. 2009,). Las garrapatas R.
sanguineus también pueden ser vectores implicados en
la transmision de A. phagocytophilum (Tinoco-Garcia,
2011). Un estudio para determinar la prevalencia de la -
anaplasmosis canina, con un tamafio de muestra mas
grande, se debe considerar mediante el uso de pruebas
mas especificas para determinar el papel de esta garrapata
en la propagacion de la enfermedad en la region.

- eneste estudio y también a Grisel A. Quijano quien obtuvo
La B. burgdorferi se ha dstectado serol6gicamente en
la frontera México- EE.UU. (Monterrey and Mexicali)
con una prevalencia del 16 % (Salinas et al, 1999) y

de 6.82 12 % (Tinoco et al,, 2008), respectivamente. La  BIBLIOGRAFIA:

enfermedad también se observa en perros en el sur de  1-Barker, EN., Langton, DA, Helps, C.R., Brown, G,

EE.UU. (Little et al, 2010). La falta de perros positivos en ~ Malk, R., Shaw, S.E., Tasker, S., 2012. Haemoparasites

- of free-roaming dogs associated with several remote

este estudio es debido a que probablemente las garrapatas
vectores comunes de la enfermedad Ixodes scapularis,
Ixodes pacificus, Dermacentor variabilis y Amblyoma
americanum no se encuentran en la peninsula de Yucatan.
Las nicas especies de garrapatas que se encuentran en
perros en Mérida, Yucatdn ha sido R. sanguineus, que
no se considera como vector de la enfermedad de Lyme
en otras regiones del mundo (Tinoco et al., 2008). Sin
embargo O’ Dwyer et al. (2004) reportaron en Sao Paulo,
Brasil una prevalencia del 15,6 % en los perros, donde
los principales vectores eran Amblyomma cajennense
y R. sanguineus. Vale la pena mencionar que existen
pruebas seroldgicas y moleculares que confirman la
existencia de B. burgdorferi en perros donde sdlo R.

sanguineus garrapatas han sido obtenidas (Tinoco,
2011). Aunque la frecuencia en este estudio fue de cero,
es necesario llevar a cabo un estudio exhaustivo que
incluye una muestra de tamafio adecuado, asi como el
uso de pruebas mas especificas (inmunoblot, PCR) para
gstablecer si este agente estd presente y evaluar el papel
de las garrapatas en la transmision de B. burgdorferi.

Este es un estudio preliminar reportando por primera vez
la frecuencia de anticuerpos de A. phagocytophylum y
antigenos de D. immitis en la poblacion de los perros
sanos en Yucatdn México. La B. burgdorferi puede
no estar presente en la region donde los vectores
de garrapatas tradicionales son no existente. La
frecuencia de E£. canis varian con respecto a estudios
previos en la misma zona que indican los cambios en
los patrones del contacto con el agente debido a las
diferentes situaciones epidemioldgicas o tal vez porque
las diferentes herramientas de diagndstico utilizados.
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MIELOMALACIA HEMORRAGICA PROGRESIVA POR TROMBO EMBOLISMO FIBROCARTILAGINOSO EN UN PERRO. INFORME DE UN CASO CLINICO

RESUMEN

La mielomalacia hemorrdgica progresiva es un trastorno vascular isquémico poco frecuente que puede ser focal
0 difuso. Se caracteriza por la combinacion de infarto isquémico y hemorrdgico del parénquima de la médula
espinal, que puede evolucionar de forma ascendente o descendente, causando lesiones neuroldgicas irreversibles.
En este trabajo se presenta un caso de mielomalacia hemorrégica progresiva, 1a signologia neurolgica, el abordaje
diagnastico y la fisiopatologia de la mielomalacia hemorragica.

ABSTRACT

Progressive hemorrhagic myelomalacia is an infrequent vascular pathology causing focal or diffuse ischemia. The
lesions can be ascending or descending and it has a poor prognosis due to irreversible neurological affections. The
following article will discuss a clinical case of progressive hemorrhagic myelomalacia, where there will be a focus
on the initial therapeutic management of patients with spinal cord lesions.

Introduccion

El traumatismo medular agudo es una de las causas mas frecuentes de disfuncion neuroldgica en perros y gatos.
Cuando la médula espinal se ve alterada por un traumatismo, la lesion mecanica primaria conduce a una cascada
de eventos fisiopatoldgicos que llevan a un proceso autodestructivo cuya consecuencia final puede ser 1a necrosis
tisular. Los cambios secundarios aparecen a los pocos minutos de la lesion y pueden continuar durante varios dias.

El'término mielomalacia define la necrosis isquémica hemorrdgica de la médula espinal e implica la existencia de lesion
extensa de la vascularidad espinal intramedular*'® La Mielomalacia Hemorrégica Progresiva (MHP) puede ser focal
0 difusa y se caracteriza por la combinacion de infarto isquémico y hemorrdgico ascendente y/o descendente en el
parénquima de la médula espinal, causando lesiones irreversibles al tejido nervioso™. El mecanismo fisiopatoldgico
que origina a la MHP no se conoce con exactitud, pero parece ser el resultado de la contusion medular, la isquemia,
la liberacion de sustancias vasoactivas, de radicales libres y de enzimas celulares.

En medicina para humanos, la MHP se asocia a tratamientos con anticoagulantes, traumatismo medular, malformacion
arterio-venosa, tumores y didtesis hemorrdgica™:; en medicina veterinaria la causa més frecuente es de origen
traumatico, destacando la mielopatia no compresiva por disco a alta velocidad, el trombo embolismo fibrocartilaginoso
y la mielopatia compresiva por extrusion discal hiperaguda.®

La extrusion discal comprende la rotura completa del anillo fibroso (habitualmente su porcion dorsal) y suele
asociarse a degeneracion condroide (Hansen 1) aunque también se presenta en la degeneracion fibroide (Hansen II).
Estas condiciones pueden conducir a disfuncion neuroldgica y dafio secundario, sobre todo en compresiones agudas
de gran volumen. En 1970, Griffiths describi6 un tipo de extrusion, asociada a discos no degenerados, que puede
ocurrir en situaciones traumaticas o de ejercicio extremo, originando contusion de la médula espinal con escasa
0 inexistente compresion medular. La porcion del nlcleo pulposo extruido penetra a la médula espinal y disipa su
fuerza cinética en el parénquima sin originar compresion medular, pero si la lesion secundaria o embolismo y, por lo
consiguiente isquemia. “69

En pacientes con extrusiones no compresivas, 0s signos clinicos dependen de la extension de 1a lesion o isquemia

medular y se caracterizan por su presentacion aguda, generalmente asimétrica y no progresiva después de las
primeras 24 horas. Otros signos presentes son: ausencia temporal de tono muscular y reflejos espinales caudales
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al nivel de la lesion. El primer reflejo que desaparece es
el del esfinter anal, en aproximadamente 15 minutos,
seguido del reflejo patelar entre 30 minutos y dos horas
mds tarde y el reflejo de retirada hasta 12 horas después,
siendo este Ultimo algo variable.® Si el proceso de lesion
secundaria se estabiliza, ya no habra mayor presentacion
de signos, por el contrario, la aparicion de nuevos signos
nos da informacion de la posibilidad de estar enfrentando
un caso de mielomalacia.("4™

Los signos clinicos que caracterizan a la MHP es la
aparicion de: hiperestesia, aumento de la temperatura
corporal, pérdida de nocicepcion caudal al drea medular
dafiada, pérdida del tono motor y de los reflgjos espinales
en los miembros pélvicos, disminucion o ausencia del

tono anal y ascenso progresivo de la pérdida del reflejo -
~Caso Clinico

cutdneo del tronco cranealmente.(®

El fallo respiratorio se produce cuando la necrosis
asciende hasta el nivel del quinto 6 sexto segmento
cervical medular y destruye las motoneuronas del nervio
frénico, produciendo pardlisis del diafragma. La extension
progresiva de la mielomalacia una vez se ha iniciado
es irreparable a tal grado que para evitar el sufrimiento
innecesario en estos pacientes, se puede considerar la
- Al examen fisico general se encontrd taquipnea y
- membranas mucosas hiperémicas. Al examen neuroldgico,
Lamayor incidencia de la MHP ocurre entre los segmentos
medulares T3 L3, con progresion craneal y caudal de la
hemorragia, produciendo pérdida de reflejos en miembros
pélvicos y tordcicos.® Cabe mencionar que la formacion
de siringes postraumaticas puede ser causa de signos
~izquierdo y reflejos miotaticos arrefléxicos en miembro
- pélvico derecho. De igual manera presento vejiga de fécil
La prevalencia de la MHP es de 9-11 % en perros con
paraplejia y pérdida de dolor profundo,®y el 5-10 % de

gutanasia.“®

clinicos neuroldgicos retardados.®

estos pacientes serd como consecuencia de extrusion
discal aguda. La MHP suele aparecer dentro de los cinco
dias posteriores al inicio de la paraplejia, con un rango
de 1 a 10 dias, por lo que los signos clinicos pueden
manifestarse durante el periodo postoperatorio. ©)

A pesar de que la MHP puede estar relacionada con
degeneracion del disco intervertebral, a la necropsia no
se especifica el tipo de lesion. Macroscopicamente no
es evidente la lesion hemorrdgica en el parénquima de
la medula espinal. La necrosis hemorrdgica con malacia
se comprueba en el examen histopatoldgico, que puede
mostrar inflamacion y meningitis mononuclear secundaria

12 ‘ ACMEVEZ, 2016, 18:10-17

con trombos de fibrina, necrosis de estructuras nerviosas,
hemorragia de vasos sanguineos intramedulares y
meningeos.

Los signos clinicos y pruebas diagnosticas permiten
proponer el plan terapéutico encaminado para reducir
los eventos secundarios y proponer el prongstico del
paciente.*91

El prondstico de la MHP es de reservado a grave vital;
la progresion ascendente representa riesgo mayor
por la posibilidad de fallo respiratorio mientras que la
descendente afectard la funcion de esfinteres, el manejo
vesical, asi como la capacidad motora y sensoria de la
porcion caudal del cuerpo.©

Fue presentada al Hospital Veterinario de Especialidades,
una perra Pit Bull entera, de cuatro afios de edad, con
historia de haber presentado paraplejia de manera
slbita, con evolucion de ocho horas. Los propietarios no
refieren en su anamnesis e historia clinica enfermedades
concomitantes y/o traumatismo antes del evento.

las alteraciones detectadas fueron: paraplejia, ausencia
de tono del esfinter anal, pérdida de nocicepcion en
miembro pélvico derecho y sensibilidad superficial
y profunda, retardada en miembro pélvico izquierdo;
pseudo-hiperreflexia patelar en  miembro  pélvico

vaciamiento. No manifestd dolor a la digito presion en la
columna vertebral a ningtn nivel.

De acuerdo a los signos clinicos, la ubicacion
neuroanatomica de la lesion se establecio en el segmento
medular lumbosacro. Por la presentacion hiperaguda,
la ausencia de algesia, la asimetria de los signos
neurologicos y el no tener antecedentes de traumatismo,
se establecio el diagndstico presuntivo de trombo
embolismo fibrocartilaginoso.

Se realizaron hemograma, bioguimica sanguinea
y electrocardiograma, en donde no se encontraron
alteraciones relevantes. Posteriormente  se  realizd
resonancia magnética de segmento medular lumbar y
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lumbo sacro cuyo resultado establecio la presencia de una
lesion intramedular difusa focal (Figuras 1y 2)

Figura 1.- Secuencia T2 paradorsal donde
se aprecia lesion intramedular hiperintensa
desde L al,

Figura 2.- Secuencia T2 sagital. Observe la lesion

intramedular hiperintensa desde L, a L. No hay imagen

de extrusion o protrusion discal.

La paciente se hospitalizo e inicié medicacion con vitamina
E 400 Ul PO SID, &cidos grasos omega 3, enrofloxacina -
5mg/kg PO BID, Omeprazol Tmg/kg IV SID, succinato -
sddico de metilprednisolona 30mg/kg IV Gnica dosis y

manitol 1g/kg IV BID, tres dosis.

Al' segundo dia de hospitalizacion la paciente fue
eutanasiadaa peticion del propietario. Se realiz0 necropsia
y estudio histopatoldgico que establecio el diagndstico de

mielomalacia hemorrégica grave, zonalmente extensiva y
trombo embolismo fibrocartilaginoso. (Figuras 3, 4 y 5)

. Figura 3.- Cortes transversales de la medula espinal
. a nivel del segmento medular lumbar. La sustancia

: gris y blanca presentan dreas irregulares de aspecto
. gelatinoso y granular. Foto: FMVZ-Departamento de
. Patologia.

. Figura 4.- Corte histoldgico de la medula espinal donde
. se aprecia mielomalacia hemorrdgica grave zonalmente
. extensiva con desmielinizacion y degeneracion

- neuronal grave difusa. Foto: FMVZ-Departamento de

. Patologia

Figura 5.- Tricromica de Mason. Observe el émbolo
fibrocartilaginoso (azul) en el interior del capilar.
Foto: FMVZ-Departamento de patologia.

AMEVEZ, 2016, 181017 | 13
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Discusion

Las lesiones medulares son entidades médicas
frecuentes en medicina veterinaria por lo que el abordaje
del tratamiento, tanto quirdrgico como médico, buscan
mejorar el prondstico funcional y vital del paciente. ¢

El primer paso en la evaluacion de un paciente con lesion
medular es clasificarlo como afeccion aguda (0-48 horas)
0 cronica (mas de 48 horas). En base a lo anterior se
definird si la patologia presente puede beneficiarse de
tratamiento para controlar Ias lesiones primarias mediante
procesos quirdrgicos de estabilizacion espinal y/o
procedimientos descompresivos.®

En la ausencia de antecedentes de traumatismo, deben

considerarse dentro de los posibles diagndsticos ~ membrana celular y el estimulo para la produccion de

diferenciales, extrusion / protrusion de disco intervertebral

aguda, alteracion vascular de la médula espinal, fractura ~ adhesion y la migracion de neutrofilos desde el lecho

- sanguineo hacia el tejido afectado. (49)

patoldgica, infeccion, enfermedad metabdlica, etc.'

Los mecanismos de lesion primaria medular (compresion Daiio por Radicales Libres

distraccion, |3 presencia de radicales libres posterior a un evento

laceracion, transeccion) usualmente incluyen ruptura Y traumético promueve la peroxidacion lipidica de los

disrupcion de procesos axonales, cuerpos neuronales, — componentes de las membranas celulares y afecta de

estructuras de soporte como las células de la glia

persistente, ~ compresion  transitoria,

y elementos vasculares, resultando en interrupcion

siguientes alteraciones:

Cambios Vasculares
Isquemia medular, causada por el aumento de presion

intramedular provocado por el edema, la hemorragia y
la reduccion en la presion de perfusion medular. Debido

a que normalmente la sustancia gris recibe mayor -~ de una lesién del SNC. Se ha descrito que la contusion

proporcion del flujo sanguineo en relacion a la sustancia
blanca y a sus altos requerimientos metabdlicos, el
dafio relacionado a la isquemia se manifigsta primero
sobre ésta, cuya consecuencia patoldgica es 1a necrosis
hemorragica central 8

Trastornos idnicos y excitotoxicidad

Cuando hay lesion medular existen trastornos en la
permeabilidad de membranas lo cual afecta el control
estricto del movimiento de iones a través de las
membranas celulares. Durante este proceso se liberan
elevadas concentraciones de glutamato, neurotransmisor
excitatorio que promueve el aumento intracelular de sodio

14 ‘ ACMEVEZ, 2016, 18:10-17

El estrés oxidativo
- peroxidacion lipidica, y hay datos que sugieren que la

y calcio, causando edema citotoxico y eventualmente
Necrosis y apoptosis.® 456

La pérdida de la regulacion ionica lleva a la suspension
del impulso nervioso y a la formacion de edema;
posteriormente, el fallo bioenergético, ocasionado por
la disminucion del flujo sanguineo medular ocasiona la
lesion celular, a través de dos mecanismos: el desarrollo
de acidosis y la entrada de calcio i6nico (ca*) en la
célula. El incremento del ca* libre intracelular activa
diversas proteasas y fosfolipasas que a su vez destruyen
los componentes celulares, entre ellos la mielina, con lo
que se favorece el proceso desmielinizante, ademas es
responsable de la degradacion intracelular de proteinas
y lipidos, promoviendo de este modo el deterioro de Ia

gicosanoides, los cuales provocan el aumento en la

manera importante el proceso mitocondrial de produccion

- de ATP como también cambios en las cadenas de DNA.

anatémica o fisiolégica de los impulsos nerviosos;" y  Estos cambios afectan la funcion de la bomba de sodio y

los mecanismos de lesion secundaria, pueden incluir [as potasio dependiente de ATP y promueve mayor necrosis

y apoptosis.“* 10

involucra los fenomenos de
activacion inmunoldgica promueve el dafio progresivo
del tejido e inhibe la regeneracion neuronal después

directa de la médula espinal produce sensibilizacion del
sistema inmune en algunos componentes de la mielina,
asi como la infiltracion leucocitaria que contribuye a la
desmielinizacion de los axones sobrevivientes dentro de
las primeras 24 horas después de la lesion primaria, y que
este dafio tiene un pico que puede durar varios dias.®®

Inflamacion

Los trastornos inflamatorios posteriores a un evento
traumdtico son importantes para promover un ambiente
neuronal permisible para el crecimiento axonal, mediado
principalmente por macrofagos, sin embargo las citosinas
como el factor de necrosis tumoral (FNT-a)), interleucinas
e interferones favorecen dafio neuronal
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La Apoptosis, puede ser iniciada por citoguinas, lesiones
inflamatorias, dafios por radicales libres o excitotoxicidad.
Los impulsos nerviosos en la zona lesionada pueden estar
interrumpidos debido al incremento de presion aplicado
sobre las fibras nerviosas, o debido a la isquemia
0 hemorragia. Este incremento de presion pone en
movimiento numerosas consecuencias fisiopatoldgicas
incluyendo isquemia, mas hemorragia y edema.: 516

Pacientes gravemente afectados (paraplejia y nocicepcion
ausente)  desarrollan  mielomalacia  hemorrdgica
ascendente y descendente, siendo esta una mielopatia
auto-destructiva. Este tipo de mielomalacia se considera
el resultado final de los todos los procesos isquémicos
y circulatorios. Su patogénesis es desconocida, pero se

13,16)

Diagnostico por Imagen

para la evaluacion de la lesion medular aguda. La IRM

de quistes y siringomielia.®

embargo, es dificil distinguir entre estas patologias. Las
areas de hiperintensidad focal en las imdgenes potenciadas
en T2, pueden ser compatibles con enfermedad cronica
de la médula espinal e indicar mielomalacia focal y/o
siringohidromielia. 10

Por medio de Ia IRM se ha podido predecir el prongstico
en perros parapléjicos por extrusion disco intervertebral.
Los resultados sugieren que los perros con un érea de
hiperintensidad al menos tan larga como el cuerpo
vertebral L2 visto en T2 en un corte sagital de la médula
espinal tienen peor prondstico para la recuperacion
funcional. La tasa de éxito después de la cirugia en perros
sin sefial hiperintensa fue de 100 % en comparacion con

el 55 % de aquellos con areas de hiperintensas. Por otra
parte, la tasa de éxito reportado para perros con areas
hiperintensas y pérdida de la nocicepcion fue del 31 %,
y sin nocicepcion e hiperintensidad tres veces mas de
la longitud del cuerpo vertebral L2 fue de 10 % (1/10
perros).®

TRATAMIENTO

Se considera que el manejo global del traumatismo
medular agudo debe fundamentarse en la prevencion y en
el tratamiento precoz de las lesiones primarias. El éxito
del tratamiento debe incluir una ventana terapéutica (4-8
horas posteriores a la lesion) ya que la demora en el inicio
de las acciones terapéuticas es inversamente proporcional

- a la posibilidad de recuperacion funcional del paciente;

cree que reflejan extensa compromiso de la vasculatura - igualmente, la utilizacién de medios de diagndstico

intramedular con infarto hemorragico o0 no hemorragico. - complementarios adecuados que permitan alcanzar el

La hemorragia suele estar presente en 10S €Spacios  giaangstico y tomar las decisiones terapéuticas més

extradural y subaracnoideo y parénquima medular.™*> ™" oo aniac- o1 empleo de protocolos neuroprotectores:
- la técnica quirdrgica, cuando sea factible y necesaria,
- ademas del control intra-operatorio de las variables
fisiol6gicas y la terapia fisica postquirdrgica, también

La IRM es superior en el reconocimiento de patologias ~ serén determinantes en Ia evolucion del paciente. %71

intra-parenquimatosas y se ha convertido en el estandar

Es de vital importancia evaluar la presion arterial

es una de las herramientas diagnsticas més sensibles ~ Media (MAP) de los pacientes con afeccion sistémica

para la valoracion del sistema nervioso. Cuando existe ~ (NiPovolemia), mantener la MAP entre 80-100 mm

traumatismo medular agudo, se pueden observar tres Hg, evaluar gases sanguineos para control estricto de

cambios: (a) arofia secundaria a la degeneracion C02 Y P2 Tener transporte adecuado y posterior

Walleriana, (b) mielomalacia progresiva y (c) formacion inmovilizacion del paciente y realizar evaluacion de la

- escala de dolor.

Las patologias agudas de la médula espinal con imagen ~ Diversos grupos de investigacion han descrito opciones

hiperintensa en T2 incluyen necrosis, mielomalacia, ~ 0¢ ratamiento médico. Estudios experimentales con altas

hemorragia intramedular, inflamacién y edema. Sin - dosis de Metil prednisolona (MP) y naloxona impulsaron

al desarrollo del NASCIS . En este mismo estudio también
se probo la eficacia del Mesilato de tirilazad, un potente
farmaco no glucocorticoide que tiene la capacidad de
inhibir la peroxidacion lipidica. Los resultados de este
estudio indicaron que la MP debe administrarse en altas
dosis y Unicamente por 24 horas en los pacientes en
quienes se inicia el tratamiento dentro de las primeras tres
horas (a 30mg/kg, sequido de una infusién a 5.4mg/kg/h
durante 24 horas). (1-%:413.14.1)

Otras alternativas de tratamiento en investigacion son
los lazaroides, antagonistas de receptores de opioides,
gangliosidos, hormona liberadora de tirotropina y
analogos, antioxidantes, bloqueadores de canales de
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calcio, magnesio, bloqueadores de canales de sodio
con micro-inyecciones locales de tetrodotoxina, las
cuales han demostrado neuroproteccion significativa
de la sustancia blanca y la mejora de los resultados
funcionales. Antagonistas de receptores NMDA como
MK801 y gacyclidine (GK11) , los cuales han demostrado
efectos neuroprotectores.® 5 611.16)

Por otra parte, se encuentra la modulacion de los
metabolitos del dcido araquidonico, inductores del
crecimiento y la regeneracion axonal, incrementando
la secrecion y sintesis de factores troficos a través
de células gliales modificadas o por administracion
exdgena. Otra alternativa son los trasplantes de células
gliales (oligodendrocitos, astrocitos, microglia, células

de schwann y de células pluripotenciales) o de nervios
Secree que laeritropoyetinatiene efectos antiinflamatorios,
~ antioxidantes y propiedades anti-apoptoticas; ademas
- de demostrar neuroproteccion en la lesion cerebral
- experimental. Ha sido empleada para prevenir la apoptosis
- de las neuronas motoras y mejorar la funcion neuroldgica
- enunmodelo de isquemia global de la lesion de la médula
~ espinal en congjos.“ 619

colaboracion con el Centro de Investigacian de la Pardlisis

- Se menciona que se estan haciendo estudios utilizando
- una proteina microtubular axonal conocida como proteina
- TAU (Innotest hTAU ®) para evaluar el dafio axonal.®
por extrusion discal durante un periodo de 6 a 8 semanas

que, ademds, recibieron el tratamiento tradicional; 13 de )

Conclusion

- Los procesos fisiopatoldgicos agudos después de lesion
- de la médula espinal son extremadamente complejos y
la lesi6n. Los investigadores no observaron ningdn efecto

periféricos como inductores de la regeneracion.

El Polietilenglicol (PEG), es un polimero hidrofilo y
agente tenso activo que puede sellar los defectos en las
membranas celulares. En la actualidad, el Departamento
de Ciencias Clinicas Veterinarias del Colegio de
Medicina Veterinaria de la Universidad Estatal de lowa, en

en la Universidad Purdue, esta llevando a cabo un estudio
donde se utilizaron sustancias tenso activas por via IV para
el tratamiento de 19 perros con paraplejia aguda causada

los perros tratados con PEG recuperaron la funcionalidad
de sus miembros pelvianos y fueron capaces de andar
muy rdpidamente, algunos casi tan bien como antes de

secundario adverso y la recuperacion observada fue mds
rapida en comparacion a los casos historicos.* 20

Inhibidores de la ciclooxigenasa como el ibuprofeno
y el meclofenamato, dos agentes antiinflamatorios no
esteroideos comunmente utilizados, se han demostrado
para mantener el flujo de sangre de la médula espinal
después de la lesion de la médula espinal en los gatos.

Otras potenciales nuevas intervenciones farmacoldgicas
son la Minociclina (antibiético de tetraciclina), se ha
demostrado que inhibe la excitotoxicidad y proporciona
neuroproteccion probablemente a través de su inhibicion
de la activacion de la microglia. Se usa en modelos de
la enfermedad de Parkinson, encefalomiglitis autoinmune,
esclerosis lateral amiotrofica e isquemia cerebral.

]6 ‘ ACMEVEZ, 2016, 18:10-17

Actualmente se encuentra bajo investigacion en modelos
animales de lesion de la médula espinal contundente,
con resultados preliminares que sugieren una reduccion
prometedora en el dafio tisular y la muerte apoptotica en el
sitio de la lesion, y la mejora de la funcién locomotora.®

Inmunosupresores FK506 o tacrolimus y ciclosporina,
son inmunosupresores que han demostrado algunos
efectos beneficiosos en el tratamiento de lesion del nervio
periférico. Se hademostrado que acttian sobre lamembrana
mitocondrial impidiendo la apoptosis y promueven la
preservacion de tejido, inhibiendo la peroxidacion lipida.
El FK506 ha demostrado ser beneficioso para promover la
regeneracion axonal en el SNC y la recuperacion funcional
después de lesion de la médula espinal experimental .

nuestra comprension de los mismos es pobre, lo que se

refleja en la limitacion de las estrategias neuroprotectoras
- actualmente disponibles.

En un traumatismo medular agudo se deben analizar
todas las pruebas de manera global y tomar decisiones
individualizadas para el paciente. Una buena
comunicacion entre las diferentes dreas (Imagenologia,
patologia) pueden determinar el diagnostico y prongstico
mas preciso. Investigaciones prometedoras se llevan
a cabo para delinear los aspectos de la desregulacion
vascular, la inflamacion, la peroxidacion de lipidos y la
muerte celular por apoptosis que pueden ser susceptibles
de intervencion farmacoldgica.

Nuestra paciente desarrolld MHP, secundaria a trombo
embolismo fibrocartilaginoso, lo cual sdlo pudo
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determinarse a la histopatologia. Es importante comentar
que el grado de extrusion o protrusion observadas en RM
suelen subestimarse, por lo que no se puede utilizar la
RM para emitir pronosticos. No obstante estudios han
observado cierta correlacion entre el grado de sefial
hiperintensay pobreprondsticoen pacientes parapléjicos.”
Asi, lo mas representativo para emitir un prongstico en
el caso expuesto se basa en la extension de las lesiones
observadas en RM y que éstas son intramedulares.
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LA VALORACION PREANESTESICA EN PERROS Y GATOS

Introduccion

La evaluacion del paciente previo al proceso anestésico
es de vital importancia. En términos generales, con
base a esa evaluacion, es posible conocer el estado
fisico y determinar en parte el riesgo anestésico. De esta
forma, el resultado de la investigacion puede identificar
complicaciones potenciales en la anestesia, asi como
mejorar la condicion del paciente antes de someterse
al proceso anestésico. Por otra parte, esta valoracion
preanestésica también ayudara a escoger con antelacion
el protocolo y/o técnica anestésica necesaria para el
paciente de acuerdo a su condicion.

Es importante recalcar que la valoracion preanestesica
no debe suscribirse en exclusivo al evento por el cual -
se realizard la anestesia, deberd de realizarse poniendo
particular atencion en los sistemas cardiovascular,
respiratorio, hepético, renal y nervioso. Es un error
diagnosticar el estado de salud en el quiréfano; no hacer
el diagnostico previo evita determinar si los problemas
que han aparecido durante el proceso anestésico son
resultado de la propia técnica anestésica, o 10s anestésicos
han exacerbado los signos de enfermedad ocultos y que
no fueron adecuadamente diagnosticados en el periodo

preanestésico (Jacobson et al., 1995, Gleed 1999).

Escoger el tranquilizante, sedante y/o anestésico es de
importancia en funcion del estado fisico del paciente, sin
embargo, es igualmente importante la manera en la cual
esos farmacos son utilizados. Esto determina la calidad

del manejo anestésico.

La historia y exploracion
clinicas

El Expediente Clinico Orientado hacia Problemas (ECOP)
es una metodologia médica que permite, de manera
ordenada y secuencial, organizar la informacion del
paciente para llegar a un diagnéstico, establecer un
plan terapéutico y dar un seguimiento de la evolucion
clinica. EL ECOP consta de 4 secciones que se enlistan:
datos bdsicos, lista de problemas, plan inicial y notas de
progreso (Padilla et af., 1990).

En la seccion de dates basices se incluyen los datos
de especie, edad, raza, sexo y peso, asi como los datos
completos del duefio, en particular el nimero telefonico,

por si existiera la necesidad de comunicarse con él para
tomar una decision vital en el periodo transquirargico.
Deben de realizarse preguntas sobre la historia de la
enfermedad pasada y presente. De igual forma en este
apartado se circunscriben los datos obtenidos de la
historia clinica.

Debe preguntarse directamente al duefio o responsable de
la mascota por Ia historia de algtn padecimiento previo,
especificamente de enfermedad cardiaca, respiratoria,
renal, hepatica o del sistema nervioso central.

Algunas preguntas generales que pueden indicar
alteraciones actuales en los distintos sistemas son
(Jacobson et al., 1995; Gleed 1999):

1. ¢Ha notado algin cambio en el peso de su mascota?
¢Cudndo comid por ultima vez?

2. ¢Ha observado alguna alteracion en Su
comportamiento?

3. ;Ha observado algun tipo de convulsion? Si es asi,
(00N qué frecuencia?

4. ;lose, estornuda, tiene alguna dificultad para
respirar?

5. ¢Alguna intolerancia al ejercicio usual?

6. ;Consume su comida ae manera normal? ;Rechazo?
7. ¢Alguna alteracion en su ingesta de agua?

8. ;Vomito y/o diarrea?

9. ¢Alguna alteracion en la frecuencia o volumen de
orina?

10. ;/Alguna secrecion del prepucio o vagina? ;Se lame
en esas zonas?

11. ;Ultima cruza?

11. ;Algun signo de debiliaad o cojera?

12. ;Ha observado algin signo de rasquera-prurito
incrementado?

13. ;Ha observado algun tipo inusual de inflamacion?
De ser asi, ;donde?

Algunos factores farmacocinéticos
a considerar, asociados a la especie
y raza

La tasa de absorcion en perros y gatos es bastante
similar salvo algunas excepciones. A diferencia del perro,
en el gato la tasa de absorcion por la via subcutanea
se ve comprometida en mayor medida en grados de
deshidratacion leves (5-7 %), por lo que se preferiran
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otras rutas para la administracion de los farmacos (Page
y Madison 2008, Madison et al., 2008, Sumano et al.,
2015). En particular, la via de absorcion mucosa oral o
transmucosa, ha demostrado ser una opcion viable para
la administracion de buprenorfina en el gato, pues simula
una administracion subcutanea. La via transmucosa evita
la biotransformacion de primer paso, por lo que habrd mas
farmaco disponible y por lo tanto farmacologicamente
activo, no obstante, la mejor analgesia se alcanza por las
vias intravenosa e intramuscular (Giordano et al., 2010).

En términos de la distribucion de los farmacos es
importante asentar que el volumen sanguineo del gato es
menor que en el perro (70 mi/kg vs 90 mli/kg), de esta
manera, la concentracion plasmatica de los farmacos

que tienden a juntarse en el plasma (bajos volimenes
de distribucion) puede variar entre estas especies. Asi, la
misma cantidad del farmaco es diluido menos en el gato
que en el perro, manteniéndose concentraciones altas en
plasma inicialmente en el gato. Esto podria asegurar una
mayor cantidad del farmaco disponible hacia aquellos
tejidos altamente perfundidos como el corazon, cerebro
y rifiones, lo cual incrementa el riesgo de toxicidad. Lo
anterior cobra gran importancia al administrar farmacos
hidrosolubles como la morfina por ejemplo, la cual
alcanza altas concentraciones en el cerebro después de
su administracion. Esta es también una de las razones
por las que la morfina se dosifica menos en el gato
en comparacion con el perro (Page y Madison 2008,

Madison et al., 2008).

para los farmacos altamente liposolubles, de esta forma,
los niveles plasmaticos de los farmacos nunca alcanzaran
los niveles terapéuticos, @ menos de que las dosis se
eleven apropiadamente. Empero, al elevar las dosis, por
ejemplo de anestésicos como el propofol o tiopental
y redistribuirse de la grasa a la sangre y de ahi al SNC,
se mantendran niveles de sedacion prolongados. Esta
es una caracteristica mas evidente en el gato obeso y
contrariamente en lo general, en los perros de razas
lebreles como los Greyhound, Whippet y Afgano entre
otros, debido a su poca acumulacion de grasa. Por otro
lado, en gatos con peso muy bajo y con poca cantidad
de grasa, se podra observar el efecto contrario (Page y
Madison 2008, Madison et al., 2008).

20 ‘ ACMEVEZ, 2016, 18:18-25

Quiza la diferencia mas importante entre perros y gatos es
el proceso de la biotransformacion. El sistema microsomal
enzimatico del higado es uno de los principales sistemas
que contribuyen a la biotransformacion de los farmacos,
siendo mayor para los farmacos mas liposolubles
(Madison et al., 2008, Riviere 2009).

En los gatos se observan deficiencias en la di-metilacion
e hidroxilacion (correspondientes a la Fase | de Ia
biotransformacion), y pueden ser las responsables de los
diferentes patrones de biotransformacion de ciertos pro-
farmacos. Sin embargo, /as diferencias en las enzimas
participantes en la Fase Il de la biotransformacion son las
ae mayor relevancia clinica. Muchas de estas diferencias
dependen de una deficienciaen la conjugacion glucordnica
en el gato, basicamente se deben a una extremadamente
baja cantidad de enzimas glucoronil-transferasa (Sumano
et al., 2015). De esta forma, farmacos que originalmente
son excretados como conjugados glucorénicos en otras
especies, en el gato representan tiempos prolongados de
aclaramiento y de vida media; como consecuencia de esto
la posibilidad de intoxicacion por farmacos se da de forma
mucho mas rapida. Ejemplos importantes en el manejo
de farmacos para el manejo del dolor incluyen al 4cido
acetilsalicilico (aspirina) y la morfina. La dosis de aspirina
en ambas especies es de 10 mg/kg, sin embargo la vida
media de eliminacion en el perro es de 12 horas y en el
gato de 48 horas, dada la dificultad para glucoronizar en
esta especie (Riviere 2009).

- En cuanto a la excrecion renal de farmacos, no se han
El gato enfermo no mantiene la hidratacion tan bien
como el perro, asi, desbalances hidricos que resulten en
deshidratacion o edema, pueden alterar la distribucion
de los farmacos. EI gato obeso representa un “almacén”
- farmacos por esta especie.

encontrado grandes diferencias entre perros y gatos, sin
embargo la tasa de filtracion glomerular en los gatos es
ligeramente mas rdpida en comparacion con los perros,
lo que sugeriria un aclaramiento renal mas rapido de los

Consideraciones especiales
asociadas a especie y/o raza

Como se menciond con anterioridad, los perros del
grupo de los lebreles tenderan a mayores tiempos
de recuperacion cuando farmacos como tiopental o
propofol son administrados. Los perros de raza Boxer
tienen un marcado incremento a la sensibilidad a
los tranquilizantes  fenoctiacinicos  (acepromazina,
propiopromazina) manifestada por tremores musculares,
opistotonos y reacciones tonico-clénicas, entre otras
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(Gleed 1999). Los gatos pueden generar cuerpos de
Heinz y tener recuperaciones prolongadas tras la infusion
constante de propofol (Pascoe et al., 2006). Los perros de
raza Schnauzer Miniatura se predisponen a enfermedad
del seno enfermo (Ware 2011) por lo que el ECG previo y
Su monitorizacion trans-anestésica es importante.

Medicacion Previa

En esta parte de la historia se le dard particular
importancia a los farmacos administrados con antelacion
al evento anestésico, con el afén de evitar o minimizar una
reaccion adversa al interactuar con los tranquilizantes y
anestésicos. Por ejemplo, un paciente epiléptico y con

tratamiento diario con el anticonvulsivo fenobarbital, - ‘u
actda como inductor del sistema microsomal enzimético Examen fisico
hepatico (Citocromo P-450) (Sumano et al., 2015), esto -
los procesos de
biotransformacion, 1o que se traduce en una disminucion
del tiempo de vida media y efecto de los tranquilizantes y
- respiratoria, frecuencia cardiaca y/o pulso y temperatura
- rectal. Ademas debe continuar en orden, de preferencia
En el caso de los pacientes bajo tratamiento con diuréticos
-~ torax y extremidades.

condiciona una aceleracion de

anestésicos que precisan biotransformacion hepatica.

de asa como la furosemida, puede generarse hipokalemia,
hipovolemia y alcalosis hipoclorémica (Jacobson et al.,
1995).

en casos de hipotension trans-anestésica. Los AINES

en general pueden competir por los receptores en las
proteinas acarreadoras de farmacos en el plasma, en este
sentido una mayor proporcion de farmaco libre no unido

a proteinas (farmacoldgicamente activo) se concentrard
conduciendo a una sobredosificacion relativa (Gutiérrez et
al., 2015). Este hecho no tiene una gran relevancia clinica
amenos que las dosis de los AINES sean altas.

Antimicrobianos ~ como  los  aminogluc6sidos
(exclusivamente administrados por via parenteral) pueden
interferir con 1a liberacion de acetilcolina en la placa
neuromuscular. Pueden potenciar los efectos relajantes
musculares de los anestésicos al punto de generar apnea
(Gleed 1999, Muir et al., 2013).

Ectoparasiticidas derivados de las amidinas (Vg. Amitraz)
por su mecanismo de accion, pueden potenciar el efecto

sedante de los farmacos agonistas de los receptores
alfa-2 adrenérgicos como la xilazina o dexmedetomidina
(Riviere 2009).

En el paciente cardiopata la administracion previa de
inhibidores de la enzima convertidora de angiostensina
(ECA), puede favorecer a estados de hipotension
trans-anestésica. En la historia debe investigarse si
existio alguna reaccion adversa a los pranestésicos y/o
anestésicos. En este sentido, es probable que el duefio
no sepa de depresion respiratoria, apnea o bradicardias
trans-anestésicas pasadas, pero es probable que si
recuerde recuperaciones prolongadas o dificultosas de su
mascota.

En términos generales este debe comenzar con la
observacion del paciente en un ambiente tranquilo y
posteriormente seguir con la medicion de la frecuencia

de la cabeza a la cola, incluyendo hocico, cabeza, cuello,

Debe ponerse particular atencion a los sistemas
- cardiovascular y respiratorio, ya que alteraciones en
Con respecto a la administracion de anti-inflamatorios no
esteroidales (AINES), se predispone a la necrosis tubular
renal, sobre todo cuando estos son poco selectivos
para la ciclo-oxigenasa 2; este problema se exacerba
- 2003, Muir et al., 2013)

estos sistemas pueden perturbar de manera importante el
transcurso de la anestesia de manera inmediata.

En el examen fisico se debe de considerar (Thurmon et al.,

I. Condicion corporal general
a.Clasificacion de la condicion corporal
b.Porcentaje de deshidratacion
¢.Gestacion
Il.Cardiovascular
a.Frecuencia cardiaca y su correspondencia con pulso
b.Calidad y cardcter del pulso
¢.Presion arterial
d.Tiempo de llenado capilar < 1.5 segundos
e.Auscultacion de las vélvulas cardiacas (pulmonar,
adrtica y mitral lado izquierdo, tricispide lado
derecho) ¢Algun soplo, arritmia?
f.Membranas mucosas (color, hidratacion)
lll.Respiratorio
a.Patr6n respiratorio, frecuencia
b.Color de membranas mucosas (;Cianosis?)
c.Auscultacion de sonidos anormales
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IV. Hepatico
a.Color de membranas mucosas (¢ /ctericia?)
b.Tamafio del higado a la palpacion
c.Problemas de coagulacion, edema
d.Estado comatoso, convulsiones
V. Renal
a.Tamafio del rifion a la palpacion
b.Palpacion de la vejiga
c.Frecuencia y cantidad de la miccion. ¢ Dificultad para
orinar?
Vl.Gastrointestinal
a.Parasitos externos, internos
b.Diarrea, vomito, constipacion
¢.Distension abdominal
d.Auscultacion de sonidos intestinales
VIl.Sistema Nervioso
a.Temperamento
b.Convulsion, estupor, estado comatoso
¢c.Funcion de los sentidos: vista, audicion
d.Debilidad, ataxia, pardlisis
e.DOLOR. Utilizar escalas para medicion de dolor
(Visual andloga, Glasgow, Melbourne, Botucatu)
VIll.Endocrino
a.Temperatura
b.Glucosa (Diabetes)
c.;Alopecia?
IX.Piel

programa una epidural)
b.Neoplasias (potencial mestastasico a los pulmones)
Mastocitomas e hipotension?
¢.Deshidratacion
X.Miisculo esquelético
a.Claudicaciones, fracturas, debilidad.

Pruebas de laboratorio

De manera particular, se incluyen rutinariamente como
preanestésicas: hemograma, hematocrito (Ht)
proteinas plasmaticas totales (PPT), urea,
creatinina y alanino-amino-transferasa (ALT).
Sin embargo el uso de todas las pruebas de laboratorio
anteriores esta aln en controversia.

En un estudio realizado en Alemania (Alef ef al., 2008),
el 84.1 % de los perros clinicamente sanos, remitidos a
consulta preanestésica, pudieron no necesitar las pruebas

22 ‘ ACMEVEZ, 2016, 18:18-25

de laboratorio, con base exelusiva a los resultados del
examen fisico e historia clinica. En este mismo estudio,
solo el 8 % requirio una re-categorizacion del riesgo
anestésico a un nivel superior después de realizadas las
pruebas de laboratorio, en el 0.8 % debié posponerse
la cirugia y tan solo el 0.2 % necesitd un cambio de
protocolo anestésico.

De esta forma, es evidente que la evaluacion por el
laboratorio debe utilizarse para confirmar los hallazgos
resultantes de la historia clinica y examen fisico y
en ningin momento deberd usarse para sustituir
su elaboracion. Algunos autores (Muir ef al, 2013)
consideran que las pruebas de laboratorio minimas
deben incluir el hemograma, hematocrito y proteinas

~ plasmaticas, sobre todo en pacientes sanos, jovenes y
- para cirugias electivas.

- Joubert (2007) realiz6 un estudio en Sudafrica con 101
- perros mayores de 10 afios de edad en el que evalud el
~ estado fisico y el resultado de pruebas de laboratorio
- preanestésicas (Fosfatasa alcalina (FA), ALT, Urea,
- cretinina y PPT). Del total de animales, 13 llegaron a
consulta con una enfermedad pre-existente, sin embargo,
- después de realizar las pruebas de laboratorio 30 fueron
- diagnosticados con un nuevo padecimiento. De estos,
- 13 no recibieron anestesia con base a los resultados de
a.Dermatitis (importante en la zona lumbosacra si se

las pruebas de laboratorio y al nuevo diagndstico. Se

concluyo la importancia de realizar las anteriores pruebas
- de laboratorio en los pacientes gerontes, ya que cerca del
- 30% podria tener una enfermedad subclinica.

: Para otros autores (Thurmon et al., 2003) las pruebas
- de laboratorio a necesitar dependeran de la edad y
el estado fisico de los pacientes. En este sentido,

pacientes clasificados segin la American Society of
Anesthesiologists (ASA) en categorias | y Il (mayor
informacion en la seccion de clasificacion del estado
fisico) en edad de seis meses, deberdn incluir: Ht. PPT y
glucosa. En esta misma categoria ASA, pero en edad de
6 meses a 6 afios se sugiere incluir Ht, PPT y nitrégeno
ureico sanguineo (NUS); mientras que individuos mayores
de esta edad, deberdn adicionar a las pruebas anteriores
los valores de creatinina, examen general de orina (EGO)
y un electrocardiograma (ECG). Pacientes categoria Il
de seis meses de edad requeririan Hemograma, EGO,
glucosa, NUS y creatinina. En los pacientes mayores de
seis meses y hasta seis afios en las categorias IIl, IV y
V se afladirian aspartato-amino-transferasa (AST), ALT
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y FA'y ECG, mientras que, para los mayores de 6 afios,
ademds de las pruebas anteriores se afiaden albimina,
potasio, cloro, calcio fosforo, didxido de carbono, anion
gap, bilirrubina total y lactato.

Es importante dejar por sentado que, dependiendo del
resultado del examen fisico pueden necesitarse pruebas
complementarias de laboratorio y/o gabinete. Por gjemplo,

en el caso del paciente cardiopata serd necesario incluir

entre otras pruebas, un ECG, ecocardiograma, placas
radiograficas de torax y medicion de la presion arterial.

Clasificacion del estado fisico
(ASA)

pacientes de acuerdo a la clasificacion ASA.

antes o durante la anestesia (McMillan y Brearley 2013).

Asignar unvalor ASA es de gran ayuda para la planificacion
del protocolo anestésico y al mismo tiempo permite
estimar, en parte, el riesgo de la anestesia en un paciente
en particular. Se ha demostrado que la clasificacion del
estado fisico se correlaciona con la tasa de mortalidad
perioperatoria (Brodbelt et al, 2015), sin embargo, el
riesgo anestésico no depende sélo del valor asignado

ASA; depende también del conocimiento y entrenamiento
delanestesitlogoy del cirujano en su caso. Laanestesia de
urgencia incrementa también el riesgo anestésico, sobre
todo por el poco tiempo que existe para la evaluacion y
preparacion del paciente (Gleed 1999).

- Si bien es aparentemente clara la delimitacion de los

distintos valores, estos no dejan de ser subjetivos,
pudiendo en ocasiones ser interpretados de manera

~ diferente por distintas personas. MacMillan y Brearley
(2013) realizaron una encuesta en el Reino Unido donde
~ a partir de casos hipotéticos, donde se esperaba que los
- encuestados (todos médicos veterinarios) clasificaran
- a esos pacientes. La concordancia entre las respuestas
- fue de apenas del 46 %. Se concluyo que existe una alta
Una vez realizada la exploracion fisica y de acuerdo a la ~ variabilidad en cuanto a la calificacion, pero se reconocio

historia clinica, es posible clasificar el estado fisico de los ~ al mismo tiempo, que los encuestados no tuvieron acceso

- directo al paciente, lo que podria haber influido en la
~ calidad de las respuestas.

Como se menciond con anterioridad, ésta es una escala

ordinal del estado fisico, que sirve para categorizarlo L0 que sf se ha documentado de manera consistente

- (Brodbelt et al., 2008, Brodbelt et al, 2015) es que

a mayor calificacion ASA asignada a un paciente, se
incrementa proporcionalmente la probabilidad de muerte.
Los animales con enfermedad pre-existente reducen adn
mas el margen de seguridad de los anestésicos, por
lo que una de las premisas de la anestesia ideal no se
cumple a cabalidad “la estabilidad de los sistemas”. Por
otra parte, el incremento en la probabilidad de muerte
también se eleva cuando el paciente es de urgencia, como

Clase Descripcion Ejemplos
; Paciente sometido a cirugia electiva como
! Paciente normal, sano. ovariohisterectomia o castracion. No hay
_ alteraciones sistémicas. LR AR SRSRLITISTITERIRLRTITE

T Paciente con enfermedad Enfermedad cardiaca compensada, piometra Cuadro 7 .C/aSIflcaCIon del

sistémica leve a moderada. a cuell!o abierto, obesidad, fiebre, hernia sin estado fisico de acuerdo
complicaciones. : :
. f = B Sy ————= ala American Society of

Paciente con enfermedad nfermedad cardiaca compensada, piometra : :

i sistémica leve a moderada. a cuello abierto, obesidad, fiebre, hernia sin AHESZ‘/?E)SIO/OQISZ‘S.

complicaciones.

v Paciente con enfermedad Insuficiencia cardiaca descompensada,
sistémica severa que limita severa insuficiencia hepética, renal, respirato-
su actividad y pone en riesgo ria 0 endocrina, anemia severa, uremia,
su vida, que puede no ser toxemia, deshidratacion severa, emaciacion.
corregida con la cirugia.

v Es el paciente moribundo Pacientes en estado de choque, infeccion
con pocas expectativas de terminal, trauma grave, falla multiorgénica.
sobrevivencia en las
siguientes 24 horas, con o
sin la cirugia.Estos pacientes
suelen estar ya hospitalizados
o con enfermedad terminal.

E Emergencia. Se agrega la letra E al nimero de la

clasificacion por ejemplo: IV-E

(Jacobson et al., 1995, Gleed 1999, Thurmon et al., 2003, Ko 2013, Muir et al., 2013).
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se ha discutido con anterioridad, debido al poco tiempo
para “estabilizar al paciente”.

En este orden de ideas, un paciente clasificado en ASA
I1l, al tener por ejemplo una deshidratacion moderada y
recibir liquidos de manera adecuada en reposicion, puede
reclasificarse de nuevo a un nivel inferior (ASA II), lo que
le proporcionara un mejor pronostico anestésico.

Conclusiones

Se concluye que la valoracion preanestésica debe de
realizarse en todos los pacientes, pues ayuda a detectar
diferentes condiciones de salud y/o caracteristicas propias

de especie y raza que potencialmente podrian interferir 5

con el proceso anestésico.
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: REFERENCIAS:

- 1.Brodbelt DC, Blissitt K, Hammond RA, Neath PJ, Young
- LE, Pfeiffer DU, Wood JL (2008). The risk of death:
- Confidential Enquiry into Perioperative small animal
- fatalities. Vet Anaesth Analg. 35, 365-373.

- 2.Brodbelt DC, Flaherty D, Pettifer GR (2015). Anesthetic
- Risk and Informed Consent. In: Veterinary Anesthesia and
- Analgesia. 5th edition. Grimm KA, Lamont LA, Tranquili
~WJ, Greene SA, Robertson SA editors. Wiley Blackwell.

India. Pp.11-22.

3.Giordano Steagall PV, Ferreira TH, Minto BW, de S4
Lorena SE, Brondani J, Luna SP (2010). Postoperative
analgesic  effects  of intravenous, intramuscular,
subcutaneous or oral transmucosal buprenorphine
administered to cats undergoing ovariohysterectomy. Vet
Anaesth Analg. 37(4):357-66

4.Gleed R (1999). Preoperative Assesment. In: Manual
of Small Animal Anaesthesia and Analgesia. Seymour
C, Gleed R editors. British Small Animal Veterinary
Association. UK.pp 9-14.

5.Gutiérrez-Blanco  E,  Sumano-Lépez H, Ocampo-
Comberos L, Gutiérrez-Olvera L (2015). Preanestesia.
En: Farmacologfa Veterinaria. 4* edicion. Sumano L6pez



¢PARASITO

INTERNOS?

H, Ocampo Comberos L, Gutiérrez Olvera L Editores.
Editorial Aranda. México. Pp.867-893.

6.Joubert KE (2007). Pre-anaesthetic screening of geriatric
dogs. J S Afr Vet Assoc. 78:31-35.

7.Ko J. (2013). Small Animal Anesthesia and Pain
Management. Manson Publishing. Hong Kong.
8.Madison J, Page S, Dyke T (2008). Clinical
Pharmacokinetics.  In: ~ Small ~ Animal  Clinical
Pharmacology. Madison J. Editor. 2nd ed. Elsevier. China.
Pp. 27-40.

9.McMillan M, Brearley J (2013). Assesment of the
variation in American Society of Anaesthesiologists
physical status classification assignment in small animal
anaesthesia. Vet Anaesth Analg. 40,229-236.

10.Muir WW, Hubbell JA, Bednarski RM, Lerche P (2013).
Handbook of Veterinary Anesthesia. 5th edition. Elsevier
Mosby.

11.Page S, Madison J. (2008). Principles of Clinical
Pharmacology. In: Small Animal Clinical Pharmacology.
Madison J. Editor. 2nd ed. Elsevier. China. Pp. 1-26.
12.RiviereJ. (2009). Absorption, Distribution, Metabolism,
and Elimination. In: Veterinary Pharmacology and

Therapeutics. Riviere J Editor. 9th ed. Willey-Blackwell.
U.K. Pp. 11-46.

13.Sumano Lopez H, Ocampo Comberos L, Gutiérrez
Olvera L (2015). Farmacologia Veterinaria. 4° edicion.
Editorial Aranda. México.

14 Thurmon, JC, Tranquili WJ, Benson GJ (2003).
Fundamentos de Anestesia y Analgesia en pequerios
animales. Masson. Espafia.

15.Jacobson JD, Hartsfield SM, Haskins SC, McGrath CJ.
(1995). Introduction to Veterinary Anesthesiology- Brush
Mountain Publishing, INC. Virginia, USA. Pp.287-302.
16.Pascoe P, Ilkiw J, Frischmeyer K (2006). The effect of
the duration of propofol administration on recovery from
anesthesia in cats. Vet Anaesth Analg. 33:2-7.

17.Padilla SJ, Castro MI, Lara DS (1990). Apuntes de
Medicina 1. Enfermedades de los perros y gatos. UNAM.
México.

18.Ware WA. (2011). Cardiovascular disease in Small
Animal Medicine. Manson Publishing- UK.




Actualidades en Medicina Veterinaria y Zootecnia México




Los problemas articulares en perros y gatos son frecuentes
y pueden presentarse en cualquier etapa de la vida,
contribuyen en muchas ocasiones a la toma de decisiones
importantes como la eutanasia, ya que comprometen
la calidad de vida y demandan cuidados particulares
incluyendo el uso de complementos diarios. La dieta es un
aspecto que no suele evaluarse, sin embargo puede influir
negativa o positivamente en el desarrollo de patologias
articulares.

Aungue no se relacione habitualmente, los animales
en crecimiento y sobre todo aquellos que son de raza

grande (>25 kilogramos, pero adulto) pueden presentar
- formarse adecuadamente; si el perro es sobrealimentado
osteodistrofia hipertrofica, osteocondrosis, osteocondritis -
Todas
estas patologias dafian severamente las articulaciones
y comprometen la movilidad de los animales, su origen
sin duda puede estar relacionado a una dieta inadecuada
que incluya cantidades excesivas o deficientes de calcio 0
fésforo, o cantidades no controladas de energfa. Es cierto -
que existe tambien cierta predisposicion genética como
la observada en el Pastor Aleman que presenta una caida
de cadera muy marcada, y otras causas no nutricionales
- si es que la dieta ya es completa y balanceada para su
- edad y regular el nivel y tipo de ejercicio.

enfermedades del desarrollo  importantes  como:

disecans, panosteitis y displasia de cadera.

pueden incluir traumas (fracturas) o isquemia.

Figura 1. Osteodistrofia hipertréfica canina

NUTRICION EN PROBLEMAS ARTICULARES

Existen razones metabdlicas por las cuales 10s perros de
raza grande tienen una mayor predisposicion a desarrollar
problemas articulares, por una parte se ha observado
que hasta antes de los seis meses de edad la absorcion
de calcio a nivel intestinal se da de forma pasiva, por
los que excesos en la dieta se absorberdn facilmente
y aumentardn la concentracion sanguinea, si el calcio
estd aumentado se alterard el balance homeostético con
las hormonas que regulan la deposicion y remodelacion
0sea, generando por lo regular un cierre prematuro de
los discos de crecimiento. Por otra parte, el crecimiento
0seo de animales de raza grande es mas lento, llegando
a tardar hasta dos afios para que el hueso termine de

podria reflejarse en un acimulo desmedido de tejido
graso (obesidad llamada hiperplasica), esto conlleva
a tener mas peso del que el sistema esquelético puede
soportar y genera un mayor grado de friccion sobre las
articulaciones.

Entonces, en el caso de animales en crecimiento, y sobre
todo aquellos de razas grandes y gigantes, se recomienda
tener un control de las raciones de alimento (no ofrecer
m4s energia de la necesaria), no complementar con calcio

- Cuando se habla de animales adultos habitualmente se
- relaciona con lesiones secundarias como fracturas, artritis
~ relacionada con la edad, ruptura de ligamentos o displasia
- decadera, siendo el problema mas comdn 1a osteoartritis
- (0A), definida como una enfermedad degenerativa
- progresiva de la articulacion que se manifiesta con dolor,

inestabilidad, destruccion del cartilago y remodelacion
0sea. Esta patologia puede presentarse en animales de
cualquier edad y puede tener dos origenes:

- Primario: no existe un trauma previo. Se considera
raray de baja prevalencia.

- Secundario: existe un trauma previo y es el tipo
de OA mds comun, se asocia a fracturas, dafio de
ligamentos, inflamacion congénita, enfermedades
del desarrollo, problemas metabolicos, problemas
endocrinos o neoplasias.
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Figura 2. Osteoartritis puede estar asociada a la edad o
al tipo de actividad

De forma muy general, el desarrollo de la osteoartritis es

la siguiente:
1.Ante un dafio en la articulacion, se desencadenan

alteraciones  bioquimicas que perjudican a las
estructuras que la conforman (cdpsula, cartilago,

hueso).

2.E| primer cambio que se presenta es la reduccion en
lasintesis de proteoglucanos, moléculas formadas por g giagnastico de este problema resulta complicado ya

proteinas y glucosaminoglicanos con un grupo sulfalo e en muchas ocasiones el paciente se presenta con

terminal cuya funcion es mantener la integridad de la signologfa severa y miltiples causas. Es recomendable
- que de forma anual o semestral, se realicen estudios

3.Cuando estos proteoglucanos se reducen, el qronadicos completos, que incluyan revisiones articulares

desgaste de la capaarticular se incrementa permitiendo y musculares (palpacin). Cuando se sospeche de algdn

la pérdida de colageno, proteina que participa en el

matriz articular.

mantenimiento de la forma de la articulacion.

fisuras profundas.

volviendo este proceso un circulo vicioso.

6.Los fragmentos de cartilago que surgen del constante
dafio articular son capaces de estimular la llegada de
células de defensa que los fagocitan produciendo
grados variables de inflamacion.

7.Al mismo tiempo, el dafio ejercido promueve la
formacion de citocinas y compuestos pro inflamatorios
como la interleucina 1, interleucina 6 y factor de
necrosis tumoral, que siguen dafiando la articulacion
de forma paulatina.

La edad del animal sin duda alguna puede ser un factor de
desgaste que contribuye a una evolucion mds acelerada
del dafio articular.
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Figura 3. Evolucion general de la osteoartritis

En gatos la OA también estd presente, se asocia
principalmente a animales gerontes y tiene la misma
fisiopatologia que la descrita anteriormente. Dentro de los
factores predisponentes en esta especie se incluyen: dieta,
gjercicio y medio ambiente.

problema articular es vélido apoyarse en radiografias,

~ todo ello con la finalidad de diagnosticar el problema a

4.Al perder la forma y estabilidad de la cdpsula y la - jempg v establecer las medidas preventivas necesarias.

matriz, el liquido sinovial se ve afectado, no cumpliendo
su papel de lubricacion, por lo que se ejerce una mayor -~ Los signos clinicos que pueden observarse en animales
friccion en la articulacion permitiendo el desarrollo de -~ con OAincluyen dolor en estatica, dolor ala manipulacion,
- crepitacion, efusion, agresividad, cojeras, dificultad para

5.51 se generan fisuras en la articulacion, es posible  gaitar (sobre todo en gatos), renuencia al movimiento, e

tener pequefios fragmentos de hueso que lastiman 1asincjuso algunos més sutiles como la anorexia y depresion.

estructuras aledaias, desgastando mas el colageno

y estimulando una mayor pérdida de proteoglucanos | oA es un problema no curable, simplemente s busca

- manejar la signologia clinica asi como detener el avance

de la enfermedad dependiendo del grado de evolucion

-y severidad. Los puntos a cubrir en el tratamiento son:

manejo del dolor, proteccion de la articulacion, soporte
nutricional y fortalecimiento.

En este punto vale la pena mencionar que sobre todo en
los perros, la obesidad y condicion corporal son factores
que influyen directamente en el dafio articular, ya que el
mantener un exceso de peso incrementa el trabajo para
la articulacion, exacerbando el dafio y evitando que el
tratamiento paliativo sea efectivo. Es por ello que el primer
punto a evaluar, independientemente de la medicacion o
uso de nutracedticos, es el control de peso.



Si el animal es obeso, el primer punto del tratamiento
es el control de peso, siguiendo el manejo nutricional
adecuado hasta obtener la condicion corporal ideal,
incluso en muchas ocasiones pacientes con renuencia
al movimiento, con el simple hecho de bajar de peso,
comienzan a tener una mejoria importante en la tolerancia
al gjercicio.

Figura 4. La obesidad es el principal factor a controlar
en OA

En gatos no se ha demostrado una relacion directa
con la condicion corporal u obesidad, sin embargo es
importante considerar que Si ya Se presenta un paciente
felino obeso con indicios de OA, invariablemente la
primera recomendacion serd bajarlo de peso.

Existe el manejo quirdrgico, que normalmente tiene
la intencion de reparar y conservar la funcion de la
articulacion. El riesgo existe, ya que estas cirugias
demandan un cuidado especial para el paciente, terapias

NUTRICION EN PROBLEMAS ARTICULARES

de recuperacion y puede que al final, la cirugia no sea
completamente exitosa.

Junto con el tratamiento quirdrgico o farmacoldgico
también se recomienda la terapia fisica que incluye
masajes, nado y estimulos eléctricos. En gatos es
importante poner rampas, accesos al agua y comida, cajas
de arena de facil acceso y ejercicios ligeros.

Debido a que uno de los signos clinicos mds importantes
es el dolor, el tratamiento médico se enfoca en controlarlo.
Para esto es posible emplear antiinflamatorios no
esteroidales (AINES) o cortico esteroides, no obstante
estos medicamentos deben manejarse con cuidado

- debido a los efectos secundarios asociados.

- En el mercado existen alimentos especificos para
- problemas  articulares,
- proteina estandar para el mantenimiento, carbohidratos
- ligeramente reducidos pero, lipidos considerablemente
~ aumentados, sobre todo a partir de la inclusidn de &cidos
- Qrasos esenciales de tipo omega 3.

que mantienen niveles de

- Estas dietas comerciales manejan dentro de su formula
. compuestos que se han estudiado durante varios afos y
- que se conocen como condroprotectores.

- Estos complementos se han utilizado debido a que Ia
- terapia farmacoldgica (AINES y corticoesteroides) han
~ demostrado tener muchos efectos negativos, sobre todo
- anivel intestinal y renal.

- También se les conoce como agentes modificadores de la
- evolucion de osteoartritis y tienen como funciones:

e Proporcionar macro nutrientes para la sintesis de
condrocitos.

ePromover la sintesis de hialuronato,

e |nhibir enzimas y mediadores inflamatorios y
eRemover fibrina, trombos y plaquetas.

Estos complementos se pueden emplear por via oral
(tabletas o en el alimento) o de forma inyectable por via
intraarticular o intramuscular.

eGlucosamina: amino monosacarido que se
absorbe en un 87% incorpordndose a la matriz del
cartilago y permitiendo la formacion de hialuronato,
necesario para mantener la integridad del cartilago.
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¢ Condroitin sulfato: polimeros de galactosamina y
acido glucuronico que han demostrado tener 70% de
absorcion, promueve la formacion de liquido sinovial
y cartilago.

eGlucosamina + condroitin: 1a combinacion méds
utilizada con evidencia variable. Depende de la calidad
de las sustancias y fuentes.

eSadenosil metionina: SAMe. Estimula |a sintesis
proteica, actia como analgésico y antiinflamatorio,
demostrando reducir 1as especies reactivas de
oxigeno.

eAcidos grasos omega 3: se obtienen a partir
de aceite de pescado, los principales son DHA y

EPA, tienen como ventaja competir con el dcido
araquidonico para la formacion de eicosanoides, y al

Ser menos reactivos, reducen la inflamacion y mejoran

el flujo sanguineo. La proporcién recomendada de
estos acidos grasos es de 10 omega 6 por cada omega
- ofreciendo calidad de vida.
eManganeso y vitamina C: el primero participa -
como cofactor en la reaccion de transformacion de
glucosamina a glucosaminoglicanos. El segundo

3, con la finalidad de evitar efectos secundarios.

hidroxila a a lisina o prolina para permitir la adecuada

formacion del coldgeno. Como nota importante,  animal Medicine. 25(4):2010.

no se debe complementar vitamina G en animales  » puchel JK. Diagnosis and treatment of osteoarthritis.

sanos, ya que tanto perros como gatos son Capaces  onics in Companion Animal Medicine. 25(1): 2010.

de sintetizarla de forma enddgena, predisponiendo @ rennerg WC. Patophysiology and management of arthritis.

intoxicaciones que se manifiestan principalmente o ygterinay Clinics Small Animal Practice. 35 (2005):1073-

la formacion de calculos urinarios (oxalato de calcio). 1091

eGlucosaminoglicanos sulfatados: se ofrecen

principalmente inyectados intramuscular a dosis de
5mg/kg dos veces por semana.

y disminuye la inflamacion. Falta documentar sobre
su empleo, ademds de que si no se aplica de forma
adecuada, podria generar sepsis y complicar el cuadro
en vez de mejorarlo.

La nutricion juega un papel importante tanto en
el desarrollo como en el control de las patologias
ortopédicas. Desde que un animal es cachorro puede
consumir cantidades elevadas de nutrientes (calcio)
que generan un desbalance mineral repercutiendo en la
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deposicion 0sea 0 (energia) que promueven grados de
sobrepeso u obesidad que generan un desgaste excesivo
y temprano sobre la articulacion.

Cuando son adultos, la obesidad, que al final también es
un manejo inadecuado de la nutricion, puede participar
en desarrollos acelerados de la enfermedad, por lo que se
convierte en un manejo indispensable incluso antes que
un tratamiento farmacoldgico para el dolor.

El empleo de agentes modificadores de la enfermedad
(condroprotectores) debe ser considerado en el tratamiento
de problemas articulares, al ser nutrientes que actdan
con un potencial farmacéutico y que pueden incluirse
en la dieta (dietas de prescripcion), o complementarse a
una dieta de mantenimiento, generan un efecto positivo
sobre la calidad de vida del animal, reduciendo el
dolor, mejorando la movilidad del paciente y por ende,

1.Kerwin SC. Osteoarthritis in cats. Topics in Companion

3.Lauten SD. Nutritional risk to large breed dogs from
weaning to the geriatric years. Veterinay Clinics Small

: . .. Animal Practice. 36(2006): 1345-1359.
eHialuronato: Intraarticular. Aumenta la viscosidad

4.Mc Laghlin. Management of chronic osteoarthritic pain.
Veterinary Clinics of North America Practice. 30(4): 2000.
933-949.
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PIROPLASMOSIS EQUINA

La piroplasmosis equina es una enfermedad causada por los hemoprotozoarios Theileria equi'y Babesia caballi,
transmitida por garrapatas de los géneros /xodidae, es de distribucion mundial, frecuentemente encontrada en climas
tropicales y subtropicales, afecta caballos, burros e hibridos. Los signos mas frecuentes son: fiebre, anemia, ictericia,
fiebre, edema ventral y miembros, depresion y deshidratacion. El diagndstico no se basa a partir de los signos clinicos,
debido a la ambigtiedad de estos, los cuales se pueden confundir con otras enfermedades anemizantes como: Anemia
Infecciosa Equina, Tripanosomiasis, Anaplasmosis, Ehrlichiosis por mencionar algunas. Las pruebas confirmatorias
designadas por la Organizacion Internacional de Salud Animal (OIE) son el Inmunoensayo Competitivo Ligado a
Enzimas (CELISA) e Inmunofluorescencia Indirecta (IFI).

La piroplasmosis equina es una enfermedad causada por los protozoarios Theileria equi (T. equi) y Babesia caballi (B.
caballi) (Fig. 1), transmitida por garrapatas, que afecta a todos los équidos (caballos, burros, mulas, cebras) y con un
gran impacto sobre la economia, industria y salud de estos animales a nivel mundial (OIE, 2008; Zobba et al., 2008).

FIGURA 1. A. Theileria equi dentro de eritrocito,
caracteristica diagndstica en forma de Cruz de Malta y
B. Babesia caballi dentro de eritrocito, caracterizada por
mayor tamafio asi como 2 merozoitos por eritrocito.

Tanto T equi como B. caballi se consideran piroplasmas, por lo que el término piroplasmosis equina engloba la
enfermedad originada por alguno de los dos parasitos, asi como la infeccion simultanea por ambos.

A su vez, debido a que la enfermedad se distribuye a nivel mundial, se designan las siguientes sinonimias: Fiebre de
Texas, fiebre biliar equina, malaria equina, babesiosis equina y theileriosis equina (Rothschild, 2013; Wise et al., 2014).

Los principales vectores bioldgicos que transmiten ambos protozoarios son las garrapatas de |a familia /xodidae, de los
géneros Amblyomma, Dermacentory Rhipicephalus (Boophilus) (Stiller et al., 2002; Scoles et al., 2011). Estos vectores
se distribuyen a nivel mundial en regiones calidas de Europa, Africa, Jap6n, toda América Latina y en ciertas regiones
del sur de Estados Unidos de América (EUA) (Gordon et al., 2013). Esta enfermedad también se transmite por medio
de fémites y de manera iatrogénica por el uso de material biol6gico contaminado con sangre de équidos infectados
(Cordero y Rojo, 1999), asi como por via transplacentaria (Tamzali et al., 2013).

El periodo de incubacion para T. equies de 12 a 19 dias y para B. caballi de 10 a 30 dias; ambos periodos coinciden
con la aparicion de signos clinicos (De Waal, 1992). Dado que los signos clinicos son variables e inespecificos, no es
posible diferenciar infecciones por T equi o B. caballi o mixtas (Cordero y Rojo, 1999).
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La piroplasmosis se manifiesta de forma aguda, sub-
aguda y cronica. La signologia principal se caracteriza
por disminucion del volumen del paquete celular de
10% a 20% sobre su pardmetro normal, anemia, fiebre,
hemdlisis, hemoglobinuria e ictericia que se ve reflejada
en las mucosas oral, conjuntival, vulvar, los tejidos y los
organos (Moretti et al., 2010).

En regiones endémicas, los équidos expuestos a vectores
se infectan alrededor del primer afio de edad y lamortalidad
varia del 5 al 10%. En cambio, la mortalidad aumenta a
mas del 50 % cuando los équidos adultos que no han
sido expuestos a esta enfermedad son introducidos en
zonas endémicas (Gizachew et al., 2013).

En México existen dos estudios realizados, el primero en
seis municipios del estado de Nuevo Ledn, en el que a
partir de una muestra de 248 caballos de distintas edades
y funciones zootécnicas, se obtuvo una seroprevalencia
general de la enfermedad de 61.7 %, ademas de una
seroprevalencia especifica de 45.2% para T equi y de
27.4 % para B. caballi (Cantd-Martinez et al., 2012). EI
segundo realizado a partir de 364 équidos de diversas
funciones zootécnicas del centro y sur del estado de
Veracruz, donde la seroprevalencia general fue del 84.3 %,
con una seroprevalencia especifica para I equide 74.4 %,
para B. caballi de 57.4 % y ambas especies de 47.5 %
- importados de México para carreras clandestinas. En
- estos casos, la transmision de la enfermedad se realiz6 por
- el uso compartido de agujas y transfusiones sanguineas
- de caballos seropositivos en hipédromos no regulados

Se estima que solo el 10 % de los équidos que habitan

en el mundo se encuentran en regiones libres de  (Rothschild efal, 2013).

(Alva-Trujillo et al., 2015).

piroplasmosis equina. Tanto 7. equi como B. caballi son

endémicos en climas tropicales y subtropicales (Rosales
et al., 2013). Las regiones consideradas endémicas por

la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE) son
Centro y Sudamérica, Cuba, Africa, Asia, Medio Oriente
y sur de Europa (Friedhoff et al., 1990; Wise et al., 2013).

En la mayoria de las regiones, las infecciones por 7. equi
SON Mas comunes que 1as ocasionadas por B. caballi. La
determinacion de la distribucion de estos protozoarios es
dificil, debido a la falta de reporte de casos ante la OIE
(OIE, 2014).

Paises como Venezuela, Brasil, Colombia, Puerto Rico
son consideradas zonas endémica de piroplasmosis, ya
(que presentan un gran nimero de équidos seropositivos
a I equiy B. caballi (Wise et al., 2013). Por ejemplo,
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en el suroeste de Brasil se observo el 100 % de potros
seropositivos a 7. equialos 127 dias de edad y a B. caballi
alos 150 dias, debido a la exposicion a vectores bioldgicos
(De Vera et al., 2006). Asi mismo, en el continente africano,
Sudafrica y Madagascar son considerados endémicos a T.
equi'y B. caballi (Getachew et al., 2014).

I equiy B. caballi se encuentran distribuidas en las
poblaciones de équidos de Mongolia, China y otras
regiones de Asia (Bhoora ef al., 2010; Xu et al., 2003).
De igual forma, se han reportado altas prevalencias de
équidos positivos a piroplasmosis en el Medio Oriente,
incluyendo Kuwait, Oman y la India, regiones donde T.
equi ha alcanzado una mayor prevalencia (Chhabra et al.,
2012; Kumar et al., 2013).

1. equi fue introducida a Australia entre 1950 y 1960 por
la importacion de caballos Cuarto de Milla procedentes
de Texas, aunado a que en 1976 se introdujeron caballos
de la raza Andaluz provenientes de Espafia; empero,
el microorganismo no se establecio en el pais y la
infeccion a caballos nativos se dio por el uso de fomites
contaminados (Steel, 2000).

En el 2008 y 2009, en Missouri y Florida, EUA, se
identificaron caballos portadores de T equi (Wise ef
al., 2013), siendo asociados estos brotes a caballos

La patogenia de la enfermedad inicia cinco dias posteriores
al contacto del équido hospedador con la saliva de
garrapatas infectadas, via la mordedura y alimentacion
(Schein et al., 1981). Ambos protozoarios poseen un ciclo
bioldgico similar, el cual tiene lugar en el hospedador
invertebrado, es decir, 1a garrapata (Melhorn y Schein,
1998; Sellon y Long, 2007).

B. caballi parasita tnicamente los eritrocitos del équido
hospedador (Zapf y Schein, 1994), donde se replica por
fision binaria y forma dos piroplasmas unidos en sus
extremos posteriores, con un tamafio de 3 a 4 pm por
eritrocito infectado, lo que se considera caracteristica
de diagndstico de este protozoario (Holbrook, 1969;
Rothschild, 2013).



Por su parte, T equi posee una fase de infeccion pre-
eritrocitica con multiplicacion en células linfocitarias,
ademds de que su tamafio es menor, de 1 a 2 pm, pero
con una disposicion de cuatro merozoitos formando la
llamada Cruz de Malta, la cual es una caracteristica de
diagnostico (Schein et al,, 1981; Moltmann et al., 1983;
Rothschild, 2013).

El grado de parasitemia normalmente no supera el 1 %
en infecciones por B. caballi y puede ser tan bajo como
0.1 %, incluso en la fase aguda; el maximo grado de

parasitemia encontrado se ha reportado en 10 % (Wise ef
- asintomdticos pueden servir como reservorio para la
 transmision de la enfermedad, a través de vectores como
~ las garrapatas y servir de fuentes de infeccion para las
- crfas por via transplacentaria o iatrogénica (Hailat et al.,
aguda, sub-aguda y cronica. La signologia clinica puede
mostrarse de la misma manera para las infecciones por
T equi o B. caballi, pero las infecciones por B. caballi
suelen presentarse con menor intensidad o incluso ser
~ Los signos clinicos mas importantes que engloban las
- infecciones por T. equiy B. caballison disnea, emaciacion,

al., 2013). Para T equi el grado de parasitemia varfa de 1
a7 %, siendo sumaximo 95 % (De Waal, 1992).

La piroplasmosis equina se puede presentar de forma

inaparentes (Wise et al., 2014).

Los periodos de incubacion de la piroplasmosis varian
segun la especie de protozoario que e encuentre afectando
al équido; en el caso de 7. equila enfermedad se manifiesta
entre el dia 12 a 19 después de la exposicion al agente
causal; cuando el agente es B. caballi 1a manifestacion
se da entre el dia 10 y 30 post-exposicion al protozoario.
Ambos periodos coinciden con la presencia de episodios
febriles (De Waal, 1992).

PIROPLASMOSIS EQUINA

La mayoria de los caballos en regiones endémicas son
portadores de piroplasmosis equina. La signologia de la
enfermedad en estos casos es inaparente, ya que cuentan
con niveles bajos de parasitemia (De Waal, 1992; Kumar
etal., 2009).

No obstante, individuos portadores asintomdticos de
piroplasmosis sometidos a ejercicios extenuantes o
periodos de estrés pueden desarrollar la enfermedad en su
fase aguda. De igual forma, las infecciones inaparentes en
yeguas gestantes pueden culminar en abortos o infeccion
neonatal, y aquellas crias que nacen siendo portadores

1997; Ueti et al, 2008). Al respecto, la piroplasmosis
neonatal puede ser adquirida por el feto al dia 40 a 150 de
la gestacion (Allsopp, 2007).

equimosis en la membrana nictitante, dafio sistémico por
descomposicion bioquimica de la proteina de membrana
de los eritrocitos -que lleva a hemolisis e ictericia
como resultado de la acumulacion de bilirrubina en las
superficies de mucosas (oral, ocular, vulvar), tejidos y
organos- y hemoglobinuria de severidad variable (Fig. 2)
(Reed et al., 2005).

FIGURA 2. Signos clinicos de Piroplasmosis equina: A. Pérdida de peso progresiva, B. Muerte subita,

C. Edema ventral, D. Depresion, E y F. Ictericia.
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También, se presenta deformacion de eritrocitos,
disminucion  del flujo  sanguineo  microvascular,
trombocitopenia que sumado alo anterior ocasionaanemia
hemolitica, vasculitis por la formacion de microtrombos,
disminucion en el volumen sanguineo que puede llegar
hasta el 10 % de volumen celular, dafio endotelial como
consecuencia de a respuesta inflamatoria, aumento de la
permeabilidad vascular y, en casos severos, coagulacion
intravascular diseminada (Wise et al., 2013).

Las infecciones agudas por 1. equi desarrollan fiebre
intermitente >40 °C, letargia, anorexia, deshidratacion,
pérdida de peso, edema periférico y supraorbital,
lagrimeo, declibito, sudoracion, trombocitopenia reflejada
en petequias y equimosis en membranas mucosas -que

ademds se tornan ictéricas, pdlidas o hemorrégicas,
taquipnea, hemoglobinuria, anemia en casos graves e
insuficiencia renal aguda y/o hepdtica (Holbrook, 1969;

- infecciones por T equi'y B. caballi y se considera mas

- sensible en comparacion con la prueba de fijacion del
problemas
impactacion  de
materia fecal en el tracto gastrointestinal, materia fecal -
deshidratada y cubierta de moco, seguido de diarrea, &

A - A partir del brote de piroplasmosis ocurrido en Texas,
infertilidad temporal o permanente en sementales (Samper

Wise et al., 2013).

Adicionalmente,
gastrointestinales

pueden
como

presentarse
colicos,

y Tibary, 2006; Kumar et al., 2009). Con menos frecuencia

misma signologia que en el caballo (Kumar ef al., 2009).

La piroplasmosis equina tiene como diagndstico -
diferencial a la anemia infecciosa equina, tripanosomiasis,

durina, plrpura hemorrdgica y peste equina africana (De
Waal, 1992).

El diagnostico de la piroplasmosis en su fase aguda se
basa en la observacion de los signos clinicos, aunque
suele ser dificil diferenciar entre infecciones por 1. equi
y B. caballi, por lo que es necesario contar con la ayuda
de técnicas especificas para la identificacion del agente
causal de la enfermedad (OIE, 2008).

De acuerdo a lo establecido por la OIE, el uso de la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), para la
deteccion de ADN de cada parasito, es mas sensible en
comparacion con la microscopia directa.
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No obstante, se ha demostrado que las pruebas seroldgicas
de inmunoensayo competitivo ligado a enzimas indirecto
(CELISA) e Inmunofluorescencia Indirecta (IFI) son més
sensibles y especificas para la identificacion de animales
con infecciones cronicas, incluso animales que han sido
medicados con antiprotozoarios. Ambas pruebas tienen
una alta especificidad para cada uno de los agentes
causales de la piroplasmosis (OIE, 2014).

El cELISA se basa en el uso de antigeno recombinante y un
anticuerpo monoclonal especifico para cada hemoparasito.
Las reacciones pueden ser detectables hasta 21 dias
después de haber sido infectados experimentalmente los
équidos y aproximadamente cinco semanas después de
a infeccion inoculada por las garrapatas (Knowles et al.,
1992; OIE, 2014).

La IFI se ha aplicado con éxito para el diagnéstico de

complemento (Bruning, 1996).

EUA, en el afio 2009, se indico que la medicacion con

- diprionato de imidocarb representa una alternativa

se presenta neumonia, edema pulmonar, arfitmias, efica; nara |a gliminacién de los signos clinicos de Ia

entefltls catarral, laminitis y pro.bler_nas en el .S|stema  piroplasmosis.,
nerviosos central como ataxia y mialgias (Tamzali, 2013).

En burros, las infecciones por 7. equi se presentan con la A dosis Gnica de 2.2 mg/kg para las infecciones por

B caballi, 4.4 mg/kg para infecciones por T. equi via
- intramuscular. Se ha reportado una variacion en la

expresion de los signos clinicos, por lo que en caso de
ser necesario, se debe repetir el tratamiento en intervalos
de 72 horas con un total de dos a tres aplicaciones (Ueti
etal., 2012).

En regiones endémicas donde habitan équidos
seropositivos a piroplasmosis, estos no presentan
una franca signologia clinica, por lo que el tratamiento
(nicamente esta indicado para la supresion de los signos
clinicos en etapas agudas de la enfermedad, siempre y
cuando la prevalencia de piroplasmosis en la region sea
alta (Friedhoff ef al., 1990; Rothschild, 2013).

En regiones tropicales y subtropicales donde la
piroplasmosis equina es endémica, es recomendable la



presencia de la enfermedad en forma subclinica, ya que
permite el mantenimiento de una estabilidad endémica.

Es importante tomar en consideracion el diagnostico eficaz
para la diferenciacion entre las infecciones por I equi o
B. caballi, por medio de pruebas diagnosticas adecuadas,
a efecto de establecer un tratamiento médico especifico.
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|.La Entidad Mexicana de
Acreditacion

La Entidad Mexicana de Acreditacién (EMA) es la primera
sociedad de gestion privada en nuestro pais que funge,
desde hace 17 afios, como el Unico organismo de
acreditacion de Organismos de Evaluacion de la
Conformidad en México. Dentro de estos organismos
se comprenden: laboratorios de ensayo y de calibracion,
unidades de verificacion (UV), organismos de

de la EMA es acreditar a estos organismos y velar por
el cumplimiento de las Normas Oficiales Mexicanas,
asi como de normas internacionales, como las

gama de actividades que van desde las diversas ramas
de la ingenieria hasta el sector agroalimentario vy
ambiental. Ademas, constituye una parte importante
del Sistema Mexicano de Metrologia, Normalizacion

imprescindible de diversas actividades econdmicas
del pais, en el que se desempefia como drbitro técnico.

internacionales, manteniéndose bajo inspeccion de

Accreditation Forum (IAF) (organismo que agrupa
a 74 entidades nacionales de acreditacion) y por la
International  Laboratory  Accreditation  Cooperation
(ILAC), a nivel mundial. Mientras que también cuenta con
reconocimientosinternacionales de caracter regional como
el de la Asia-Pacific Laboratory Accreditation Cooperation
(APLAC), la Pacific Accreditation Cooperation (PAC) y la
Interamerican Accreditation Cooperation (IAAC). Estos
reconocimientos son resultado de la transparencia e

imparcialidad con la que opera la entidad al acreditar a
organismos de evaluacion de la conformidad en todos sus
sectores.

Il.;Qué son las certificaciones?

La certificacion “es el procedimiento mediante el cual
un organismo da una garantia por escrito, de que un
producto, un proceso 0 un servicio esta conforme a 10s
requisitos especificados” (ISO 8402:1994). También suele

- definirsele, en el plano internacional, como la “atestacion
certificacion (OC), proveedores de ensayos de aptitud -
(PEA) y organismos verificadores/validadores de emision
de gases de efecto invernadero (OVV-GEI). La funcion
~ Esta atestacion o procedimiento ha surgido con I
- finalidad de brindar confianza, garantias y seguridad a
las partes implicadas en la compra-venta de un producto
generadas por la International Standard Organization
(1S0). De esta manera, la entidad opera en una vasta -

de tercera parte relativa a productos, servicios, procesos,
sistemas o personas.” (NMX-EC-17000-IMNC-2007).

0 en la prestacion y contratacion de servicios. De esta
manera, |a certificacion es el medio que da una garantia

- de conformidad (de un producto, servicio, sistema o
- proceso) con caracteristicas previamente estipuladas,
- brindando un nivel de confianza aceptable para todas las
- partes interesadas. Como un ejemplo de certificacion, al
y Evaluacion de la Conformidad (SISMENEC), pilar  que solemos estar mas familiarizados, se puede mencionar
- el famoso sello TIF © (Tipo Inspeccion Federal) de los
- productos cérnicos. La gran mayoria de la gente preferird
- consumir productos con esta marca, por las garantias de
La EMA se rige con apego a las normas nacionales e

higiene, calidad e inocuidad que implica esta certificacion.

- De la misma manera, se puede mencionar la certificacion
la Direccion General de Normas de la Secretaria de
Economfa y estando reconocida por el International

Kosher, necesaria para la venta de productos alimenticios
para la comunidad judia de nuestro pais.

En el caso del presente proyecto, el certificar clinicas,
consultorios y hospitales daria certeza y confianza en
materia de 10s procesos, 1a operacion y 10s servicios que
brindarian esos establecimientos. Ademds, al tratarse
de procesos “de tercera parte”, es decir, evaluados por
organismos independientes y sin conflictos de interés, se
garantiza la imparcialidad y se ponen bloqueos a los actos
de corrupcion.

ACMEVEZ, 2016, 18:40-44 ‘ 41
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I11.El Proyecto de Clinicasy
Hospitales Veterinarios

En la actualidad, la EMA desarrolla un proyecto destinado
a establecer un esquema de certificacion voluntaria para
los consultorios, clinicas y hospitales veterinarios en
el pais. Esto quiere decir que acreditara organismos de
evaluacion de la conformidad (en este caso Organismos
de Certificacion) y estos a su vez, certificarfan a los

en certificarse (el esquema funcionard a peticion de parte,
es decir, de manera voluntaria). El proyecto surge para
mejorar os estandares de nuestro gremio y para promover
la responsabilidad social en materia del cuidado animal,
asi como la calidad de los servicios que se brindan al
publico, al tiempo que se generan oportunidades de
desarrollo y de mercadotecnia para los establecimientos.

En otros paises, como Estados Unidos, Canadd, Nueva
Zelanda, Australia, los miembros del Reino Unido y la
Republica de Irlanda existen esquemas de acreditacion

42 ‘ ACMEVEZ, 2016, 18:40-44

0 certificacion (segtn el caso) para establecimientos que
brindan servicios veterinarios para animales de compafiia.
Estos esquemas basan sus estandares en las instalaciones
y equipos requeridos para el ejercicio de la profesion
veterinaria, asi como en buenas prdcticas veterinarias
y la calidad del servicio brindado. Sin embargo, con
excepcion del programa irlandés, estas acreditaciones son

de cardcter voluntario y son otorgadas por asociaciones
- veterinarias  (American Animal Hospital Association,
- AAHA; New Zealand Veterinary Association, NZVA; Hong
establecimientos veterinarios que estuvieran interesados
- Animal Veterinary Association, ASAVA; Royal College
~of Veterinary Surgeons, RCVS, respectivamente). El
- problema de esto es que las mismas asociaciones
- desarrollan sus estandares, generan a los evaluadores
-y s6lo evaldan a los establecimientos de sus asociados.

Kong Veterinary Association, HKVA; Australian Small

Esto los convierte en juez y parte y genera fuertes criticas
a la transparencia e imparcialidad del proceso.

Por otra parte, hasta nuestro conocimiento, ninguna de las
entidades de acreditacion que operan en otros paises ha
generado o lleva ya un programa con enfoque en el sector
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de los servicios veterinarios para animales de compaiiia.
Estas, al igual que la EMA actualmente, s6lo suelen tocar
al ramo veterinario en materia de laboratorios y ensayos
de aptitud, mediante las normas ISO que cubren esos
aspectos (ISO 17025, 1ISO 15189) o bien indirectamente,
mediante sistemas de gestion de calidad (ISO 9001).

En el esquema propuesto se desarrollan estandares
generados por Médicos Veterinarios, que seran contenidos
en una Guia de Buenas Practicas Veterinarias para
Establecimientos de Animales de Compafiia (documento
que, actualmente, se encuentra en la fase final de
elaboracion). En contraste con los programas existentes
en otros paises, este contaria con una evaluacion de
tercera parte, libre de conflictos de interés, pues no seria

actividades desarrolladas por estos.

interesados se encontrarfan:

UV, UANL, UJED, UACJ, UADY, por mencionar algunas).

Ademas, la mejora en la préctica y servicios ofrecidos

por este sector podrfa tener un mayor impacto, pues es

en estos establecimientos donde se entrena a los futuros ~ asi como la distincion de un certificado, permitirian cierto

médicos veterinarios del pais, marcando las pautas a nivel ~ incremento en los precios, pudiendo ser més redituable la

- actividad profesional del Médico Veterinario.

nacional.

-Consultorios, clinicas y hospitales del sector
privado: Aquellos establecimientos que buscaran una
mejora continua, asi como un posible valor agregado y
distincion con respecto a otros.

-Dependencias gubernamentales: El Servicio
Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria
(SENASICA) ha mostrado interés en el proyecto, pues
este podria ayudar con sus propésitos de regulacion,
homologacion de criterios y promocion de buenas
practicas. Asimismo, de lograrse una equivalencia de la
certificacion con el cumplimiento de los requerimientos

gubernamentales, el programa les ayudaria en materia de
vigilancia de los establecimientos.

-Centros de atencidn caninay hospitales piblicos:
Establecimientos gubernamentales donde se brindan
servicios veterinarios para animales de compafiia. El
proyecto podria incentivar a que mejoraran sus practicas
e instalaciones, de existir el apoyo gubernamental para
motivarlos a certificarse.

IV.;Cuales son los beneficios?

Como cualquier proyecto de acreditacion-certificacion, el

evaluado por los mismos miembros de una organizacion ~ Programa que se genere traeria varios beneficios a todas

y estarfa regido por la normatividad internacional de |as partes interesadas. Entre estos se pueden destacar:
evaluacion de la conformidad. Este esquema de cardcter

voluntario serd adaptable al tipo de establecimientoy alas . biec : ;
- generacion de evidencias de conformidad con estandares

jconocidos y regulaciones, asi como una mayor
Dentro de los sectores identificados como posiblemente ( omo 135 Instala
Y précticas veterinarias, hecho que mejoraria la imagen
~y profesionalismo del gremio veterinario dedicado

-Hospitales veterinarios de ensefianza: Un sector
grande en el pais, pues varias universidades que imparten .
lalicenciatura de Medicina Veterinaria y Zootecnia cuentan ~ establecimientos certificados contarfan con unrecurso mds
con uno (por ejemplo: UNAM, UVM, U. de G., UPAEP,

BUAP, UABC, UAA, De La Salle Bajio, UAT, UJAT, UAEM,
© minimos, asi como el acudir a un establecimiento con

-Para los establecimientos: La mejora continua, la

facilidad para homologar criterios en las instalaciones

a animales de compafiia y que le darfa una mayor
competitividad a través de la calidad. Asimismo, los

en cuanto a mercadeo, pues tendrian un valor agregado
que garantizaria al cliente el cumplimiento de estandares

responsabilidad social en cuanto al trato a los animales.
Porotra parte, el incremento en la calidad de los servicios,

-Para el cliente: Tener garantias en materia de buenas
practicas médicas para sus animales y de calidad en el
servicio. Un cliente sabrd de antemano que acudir a un
establecimiento certificado en la Ciudad de México o en
Monterrey implicaria una atencién con buenas practicas
veterinarias y estandares constantes y homologados. Esto
le brinda seguridad y tranquilidad.

-Sector gubernamental: Se negocia la equivalencia
de la certificacion con el cumplimiento gubernamental.
De esta manera, aquellos establecimientos certificados
estarian exentos de la verificacion del gobierno. Esta
situacion liberaria a las dependencias de una parte
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del trabajo de verificacion y vigilancia, para el cual no
cuentan con infragstructura suficiente. Esto generaria un
incremento voluntario en el cumplimiento con el gobierno,
mejorando la calidad de la practica médica, al tiempo que
las dependencias desahogan ciertas actividades.

-Empleados de los establecimientos: Contar con

seguridad en materia de contar con un estatus laboral -
claro, proteccion al personal, capacitacion constante y

posibilidades de desarrollo.

V.Llamado a participar

El proyecto actualmente cuenta con apoyo de diversas
universidades, asi como de asociaciones y colegios
pertenecientes al gremio. Sin embargo, en la busqueda de
representar en la medida de lo posible, a Ia totalidad del

gremio, la invitacion a participar en el mismo estd abierta
para cualquier Médico Veterinario asociado al sector
que asi lo desee. Actualmente se realizan las dltimas
correcciones a la Guia de Buenas Practicas Veterinarias,
por lo que cualquier profesionista veterinario puede

Fotografia: FCM / Delco

44 ‘ ACMEVEZ, 2016, 18:40-44

revisarla y emitir sus comentarios y sugerenecias. En caso
de estar interesado o requerir mayores informes sobre el
proyecto, favor de contactar al MVZ. M. en C. Jorge A. de
la Garza al correo: jorge.delagarza@ema.org o al teléfono
5047-49-28.

Fotografia: FCM / Delco
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FESTEJOS DEL DIA DEL VETERINARIO CDMX 2016

HOSPITAL VETERINARIO DE LA CIUDAD DE MEXICO,
17 AGOSTO 2016.
EI MVZ José Luis Payro Duefias fue invitado al estrado en el evento donde se festeja el Dia del Veterinario y los Seis

meses de funcionamiento del Hospital Veterinario de la Ciudad de México, el cual ha tenido excelentes resultados,
gracias a todo el equipo de profesionales que ahi laboran, muchas felicidades.

Lic. Karina Ocampo MVZ Luis Jaime MVZ José Luis Payro
Moreno Osorio Chong Duefias

AMEVEZ, 2016, 184648 | 47
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DiA CONMEMORATIVO DEL DIA DEL VETERINARIO,
15 DE AGOSTO DE 2016.

Evento que se llevo a cabo en el Hotel Hilton de la Ciudad de México, en donde la FCM estuvo presente a través de
los médicos Andrés Villalobos y César Delgado, en donde se destaca entre otras cosas, que se generé una edicion
especial de boletos del Metro de la Ciudad de México, que conmemora al gremio veterinario, felicidades a todos los
médicos del pais.

José Narro Luis Jaime Osorio José Eduardo Calzada Silvano MVZ César Delgado MVZ Andrés
Robles Chong Rovirosa Aureoles Villalobos
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