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Instruccién para los autores

La Revista Clinica Veterinaria publica articulos
cientificos inéditos de tres tipos: trabajos de investi-
gacion, relatos de casos y revisiones de literatura. A
pesar de que todos son importantes, en los trabajos de
investigacion el ineditismo y la trascendencia del
tema, tienen un area de expresion mayor, y como
este es un factor decisivo en el ambiente cientifico,
estos trabajos generalmente son mas valorizados.

Todos los articulos enviados a la redaccion, son
evaluados en primera instancia por el equipo editorial
y, después de este analisis inicial, encaminados a los
consultores cientificos. En ambas instancias se deci-
de la conveniencia de la publicacién enviada, tanto
en forma parcial o integralmente, para luego enviar
sugestiones o eventuales correcciones a los autores.

Los trabajos de Investigacion son utilizados para
presentar resultados, discusiones y conclusiones de
investigadores que pesquisan fenébmenos que aun no
han sido totalmente conocidos o estudiados. En
estos trabajos el bienestar animal debe recibir siem-
pre una especial atencion.

Los relatos de casos son utilizados para la presen-
tacion de casos de interés, sea por su originalidad,
evolucion particular o técnicas especiales que debe-
ran ser discutidas detalladamente.

Las revisiones de bibliografia representan un estu-
dio profundo de las informaciones actualizadas rela-
cionadas con un tema determinado, a partir de un cri-
terioso analisis de los trabajos de investigadores de
todo el ambiente cientifico, publicados en periddicos
de calidad. Las revisiones deberan presentar una
investigacion de un minimo de 60 referencias biblio-
graficas, probadamente consultadas. Una revision
debe presentar un maximo de hasta un 15% de su
contenido en libros, asi como un maximo de un 20%
de articulos con mas de cinco afios de publicados.

Criterios editoriales

Para la primera evaluacion los autores deben
enviar por email (cvredacao@editoraguara.com.br)
un archivo de texto (.doc) con el trabajo, acompanado
de imagenes digitalizadas en formato .jpg. Las image-
nes deben tener, como minimo, una resolucion de 300
dpi y un ancho de 9 cm. Si los autores no tuvieran
imagenes digitalizadas, se deberan enviar a la redac-
cion de la revista, las imagenes originales (fotos, sli-
des o ilustraciones), siempre adjuntando la identifica-
cién de propiedad y autor de cada una de ellas. Se
deben enviar también los datos de identificacion de
todos los autores del trabajo (nombre completo,
Numero de Documento de identidad, direccion parti-
cular con Codigo Postal, teléfonos de contacto e

e-mail). Ademas de los nombres completos, se debe
informar la institucion a la que los autores estan vin-
culados, asi como sus titulos académicos que tengan
en el momento en que el trabajo ha sido escrito.
Todos los autores del trabajo deben estar relaciona-
dos en el siguiente orden: primero el autor principal,
segundo el orientados y, finalmente los colaboradores
colocados en una secuencia decreciente relacionada
con su participacion. Se sugiere como maximo seis
autores.

Todos los articulos, independientemente de la
categoria, deberan ser presentados en Espanol, con
su correspondiente version en Portugues e Ingles,
tanto para el titulo y el resumen *de 700 a 800 carac-
teres) y palabras clave (3 a seis). Los titulos deben
ser claros y seran enviados con la primer letra de la
primer palabra en mayuscula. Los resumenes deben
realzar el objetivo, el método, los resultados y las
conclusiones de forma concisa, asi como los items
relevantes del trabajo. Las palabras clave no deben
constar en el titulo y deben estar secuenciadas de la
que represente el concepto mas amplio, hasta la mas
especifica (ej.: “perros, cirugias, abscesos, présta-
ta”). Verificar siempre si las palabras clave elegidas
constan en los “Descritores em Ciencias da Saude”
de la Bireme (http://decs.bvs.br/). Las revisiones de
literatura no deben presentar el subtitulo
“Conclusiones”. En estos casos se sugiere colocar
“Consideraciones finales”.

No hay especificacion en referencia a la cantidad
de paginas, dependiendo esto del contenido del tra-
bajo de investigacion presentado. Los temas deben
ser presentados en forma objetiva y clara, objetivan-
do el publico lector de nuestra revista, que es el clini-
co veterinario de pequefios animales.

Se debera utilizar fuente Arial de tamano 10, espa-
cio simple y en columna Unica. Las margenes supe-
rior e inferior, asi como las laterales, deberan ser de
hasta 3 cm. No deben dejarse lineas en blanco en el
cuerpo del trabajo, entre los titulos, después de los
subtitulos o entre las referencias bibliograficas.

En caso de que el trabajo se envie por correo, ade-
mas de la impresion grafica, deben, obligatoriamen-
te, ser adjuntada una copia en CD-rom.

Las imagenes (fotos, tablas, graficos e ilustracio-
nes) no pueden ser copiadas de la literatura, ni
siquiera citando la fuente de obtencién. Se usaran
imagenes originales de los autores. Las fotografias
deberan tener indicado el autor de la misma y el pro-
pietario; cuando sean cedidas por terceras personas,
debera, obligatoriamente, adjuntarse la correspon-
diente autorizacion para su publicacion y la cesion de
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derechos para la Editora Guara (solicitar documento
en la Editora Guara).

Los cuadros, tablas, fotos, dibujos y graficos en
general, deberan ser denominados figuras, y nume-
radas en orden secuencial de aparicion en el cuerpo
del trabajo. Las imagenes de microscopia deben
siempre acompanarse de una barra de tamafio, y en
sus respectivas leyendas, debera aparecer el tamaro
del objetivo utilizado. Las leyendas deben formar
parte del archivo de texto, y cada imagen de ser nom-
brada con el numero de la respectiva figura. Las
leyendas deben ser auto explicativas.

Evitar siempre las citaciones de frases que formen
parte de las Introducciones de los trabajos de inves-
tigacion. Recordamos que no se aceptan apuds (cita-
cion de citacion). Sugerimos que sean citadas sola-
mente las informaciones del Material y Método y
Conclusiones de las publicaciones consultadas.
Buscar siempre las referencias originales que han
sido utilizadas por esos autores.

Las referencias se indicaran en el cuerpo del tra-
bajo, solamente mediante niumeros sobre escritos al
texto original, que coincidiran con la lista de biblio-
grafia presentada al final del articulo. Los autores y
las fechas, no deben ser citados en el cuerpo del tra-
bajo. Los numeros sobrescritos de las referencias
bibliograficas deben colocarse en orden creciente,
siguiendo el orden de aparicion en el cuerpo del tra-
bajo, separados por una coma, sin espacio entre los
mismos. En los casos en que haya mas de dos
ndameros en secuencia, se utilizara por un guion (-)
entre el primero y el Ultimo de esa secuencia (ejem-
plo: perro1,3,6-10,13). La presentacion de las refe-
rencias al final del articulo, debe seguir las normas
actuales de la ABNT 2002 (NBR 10520). Debe utili-
zarse el formato v. para volumen, n. para nimero y p.
para pagina. No se debe utilizar “et al” — todos los
autores deben estar citados. No deben abreviarse los
titulos de los periddicos. Se deben utilizar siempre las
ediciones actuales de los libros — ediciones anterio-
res no deben ser utilizadas. Todos los libros deben
presentar el nombre del capitulo consultado, debien-
do constar entonces el nombre de los autores, el
nombre del capitulo y las paginas del mismo. En los
casos en que se consulte mas de un capitulo, cada
uno de ellos debera ser considerado como una refe-
rencia especifica.

No seran aceptados apuds (citacion directa o indi-
recta de un autor a cuya obra no se ha tenido acce-
so directo. Es la citacion de “segunda mano”. La
expresion apud, que significa “citado por” debe ser
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Introduccion

Resumen: La obesidad canina es una enfermedad que afecta a cerca del 40% de la
poblacién canina mundial, de manera que siempre existe la posibilidad de que un
paciente obeso sea sometido a un procedimiento quirdrgico y, consecuentemente,
deba ser anestesiado. Asi como en seres humanos, el exceso de grasa en los perros
puede afectar a la mayor parte de los drganos vitales; es por eso que el anestesista
debe estar preparado para enfrentar una serie de desafios, como alteraciones de los
sistemas cardiovascular, respiratorio y metabolico. Esas alteraciones pueden influir
en la farmacocinética y la farmacodinamica de los anestésicos, dificultando la induccion
y mantenimiento del plano anestésico. En seres humanos, los agentes anestésicos
se administran de acuerdo con el peso de la masa magra, con el objetivo de evitar
sobre o subdosificaciones. En el caso de los perros, existe poca informacion sobre
este asunto, pero se recomienda el uso de farmacos de corta duracion, y el uso de
ventilacion mecanica es considerado indispensable.

Palabras clave: analgesia, perros, sobrepeso, respiracion artificial

Resumo: A obesidade canina € uma enfermidade que acomete cerca de 40% da
populagdo canina mundial, de modo que a chance de um paciente obeso ser
submetido a um procedimento cirurgico e consequentemente ser anestesiado é
muito grande. Assim como nos seres humanos, nos caes, o excesso de gordura pode
afetar a maioria dos érgaos vitais, e por isso 0 anestesista tem que estar preparado
para se deparar com uma série de desafios, tais como alteragdes nos sistemas
cardiovascular, respiratério e metabdlico. Essas alteragdes podem influenciar a
farmacocinética e a farmacodindmica dos anestésicos e, consequentemente, dificultar
a indugdo e a manutengao do plano anestésico. Em seres humanos, os agentes
anestésicos sdo administrados de acordo com o peso de massa magra, com o intuito
de evitar sobre ou subdosagens. Quando se trata de caes, existem poucas informagdes
sobre o assunto, mas recomenda-se o uso de farmacos de curta duracao, e a
utilizagdo da ventilagdo mecénica é considerada indispensavel.

Unitermos: analgesia, caes, sobrepeso, ventilagdo mecanica

Abstract: Canine obesity is a disorder that affects 30% of the canine world
population, which increases the chances of an obese patient needing to undergo
general anesthesia. As in obese humans, weight excess affects most vital organs of
the obese dog and that poses significant challenges to anesthesiologists. Changes in
cardiovascular, respiratory and metabolic systems may occur. The obese patient has
metabolic disorders that may alter the pharmacokinetics and the pharmacodynamics
of the anesthetics, which can in turn lead to difficulties in inducing and maintaining the
anesthesia. In human medicine, anesthetic drugs are administered according to lean
body weight to avoid over- or under- dosing. Although little information is available as
regards canine anesthesia, one recommends the use of short-acting drugs.
Furthermore, the use of mechanical ventilation in these patients is indispensable.
Keywords: analgesia, dogs, overweight, artificial respiration

apuntan a que cerca del 15 al 40% de los perros se

La obesidad esta caracterizada por un acimulo excesi-
vo de grasa corporal, suficiente como para comprometer
la fisiologia normal del organismo, con la consecuente
disminucion de la calidad de vida del animal'. A pesar de
ser escasos, los estudios referentes a la obesidad canina

encuentran por encima del peso, o estan obesos**. Segun
algunos autores, se estima que cerca del 34,1% de la
poblacion canina norteamericana que tiene mas de un afio
de edad se encuentra por arriba del peso o esta obesa’. En
Australia, el indice de perros con sobrepeso vario entre el
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23 y el 41%°>. En relacion a Brasil, aproximadamente el
16,5% de la poblacion canina estd obesa’. La mayoria de
los investigadores coincide en que, tal como sucede en el
ser humano, la incidencia de obesidad en los animales
domésticos tiende a aumentar.

En medicina humana, los pacientes obesos son preeva-
luados y anestesiados, teniendo en cuenta las alteraciones
fisiologicas que pueden influir sobre la farmacocinética
del anestésico administrado y, consecuentemente, afectar
la anestesia como un todo ®. Dentro de las alteraciones
fisioldgicas se pueden citar: aumento del porcentaje de
grasa, de la masa magra, del volumen sanguineo total, del
débito cardiaco y de la filtracion renal, disminucion del
volumen de agua corporal, alteraciones de la uniones a
proteinas plasmaticas, y también aumento del volumen de
distribucion de los farmacos liposolubles °. Teniendo en
cuenta estas alteraciones, las dosis de los farmacos deben
ser ajustadas, de acuerdo con la composicion corporal del
individuo *. Frente a esto, la presente revision tiene
como objetivo elucidar algunas alteraciones fisiologicas y
metabolicas relacionadas con la obesidad canina, propo-
niendo los cuidados necesarios en relacion a los anestési-
cos empleados en estos pacientes.

Obesidad

Las principales causas que llevan a la obesidad son la
falta de ejercicios fisicos y el aumento en el consumo de
alimentos de alto tenor calorico, con la consecuente depo-
sicion de grasa en funcion del desequilibrio en la relacion
entre la ingesta energética y el gasto de energia''.

Otras causas, como la genética, disturbios endocrinos y
tratamientos farmacologicos también estan asociadas al
cuadro. En los caninos, la raza, el sexo, edad, factores ge-
néticos, actividad fisica y densidad energética de la dieta
se encuentran entre los factores mas relacionados '>*. Los
perros entre la media edad y la vejez son los mas predis-
puestos, y el intervalo de edad de mayor prevalencia se
situa entre los cinco y diez afios *. La castracion es un
factor importante de riesgo en la obesidad canina, posi-
blemente debido a la disminucion de la tasa metabdlica
basal después de la castracion, y también por el sedenta-
rismo consecuente, estando las hembras mas predispues-
tas que los machos '>*. Ciertos factores dietéticos como la
densidad energética aumentada, la cantidad de alimento
ofrecido, el nimero de comidas y la oferta de golosinas y
sobras de la mesa también presentan una estrecha relacion
con el origen de la obesidad . El nutriente que mas eleva
el tenor energético y la palatabilidad de los alimentos es
la grasa, que por su parte es mejor digerida, utilizada y al-
macenada que los hidratos de carbono y las proteinas . A
pesar de este factor, la composicion nutricional de la dieta
es menos importante que el consumo energético diario del
animal, que cuando es excesivo (independientemente del
tipo de alimento) lleva a una ganancia de peso .

Alteraciones en el sistema respiratorio del perro obeso

La alteracion principal que la obesidad puede causar en
el sistema respiratorio humano seria el sindrome de obe-
sidad o sindrome de Pickwick — hipoventilacion alveolar
—, que es la incapacidad de los pulmones para realizar el
intercambio gaseoso de una forma eficiente '*. Se la defi-
ne a partir de tres caracteristicas: exceso de grasa, hipoxia
nocturna e hipercapnia durante el dia. El exceso de grasa
en la region toracica comprime el diafragma, reduciendo
asi la capacidad de expansion pulmonar. Asi, como res-
puesta compensatoria, ¢l animal aumenta su frecuencia
respiratoria, lo que explica el hecho de que cerca del 42%
de los perros obesos presenten taquipnea . La hipoxia
nocturna se da por la obstruccion de las vias aéreas supe-
riores debido al exceso de grasa en esa region, y cuando
el animal despierta abruptamente durante la noche por la
falta de oxigeno, los musculos de la region cervical se
abren y cierran con mucha fuerza, llevando a un cuadro
de inflamacion cronica, edema y fibrosis pulmonar, y esto
perpetiia aiin mas la obstruccion de las vias aéreas supe-
riores *'. La desensibilizacion de los quimiorreceptores
periféricos en los perros obesos puede llevar a la hiper-
capnia, por el hecho de que la informacion no llega al
bulbo raquideo que, por su parte, llevaria a una respuesta
compensatoria mediante el aumento de la frecuencia res-
piratoria**. En un estudio reciente, cuando se aplicaron
dosis equivalentes de doxapram — estimulador de quimio-
rreceptores periféricos — en perros no obesos, se obtuvo
un aumento de tres veces la media (en relacion al valor
basal) del volumen corriente expirado, aumento que no se
observo en la misma proporcion en los perros obesos '’;
esto demuestra que esos animales pueden tener dificulta-
des en relacion a la respuesta compensatoria frente a ele-
vadas concentraciones de CO,. El sindrome de Pickwick
puede afectar a perros con sindrome braquiocefalico, ya
que estos animales también presentan obstruccion de las
vias aéreas superiores?'. Asi, el anestesista debe tener en
cuenta el hecho de que los pacientes braquiocefalicos que
presentan obesidad pueden precisar de cuidados adiciona-
les al ser sometidos a un procedimiento anestésico. En
estudios recientes se demostrd que los perros obesos pre-
sentan una disminucién de la presion parcial de oxigeno,
del volumen corriente y del tiempo de inspiracion y expi-
racion; y también tienen un aumento de la frecuencia res-
piratoria '**'.

Alteraciones del sistema cardiovascular en el perro
obeso

A medida que aumenta el peso corporal, el sistema car-
diovascular de los pacientes obesos se ira sobrecargando,
debido a un aumento del volumen sanguineo®. Otro factor
que lleva al aumento del volumen sanguineo es el
aumento de la grasa corporal, ya que esta también nece-
sita de irrigacion sanguinea. El incremento de la cantidad
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de sangre total hace que el débito cardiaco también se
eleve por aumento de la precarga, lo que puede ocasionar
una hipertrofia ventricular que, hasta la década de 1980 se
creia que podria predisponer al animal a tener una falla
cardiaca durante la anestesia**. No obstante, con la llega-
da del eco-doppler-cardiograma, estudios recientes han
demostrado que, a pesar de que esos animales presentan
hipertrofia ventricular, sus funciones (sistolica y diastoli-
ca) normalmente estan preservadas .

Alteraciones metabdlicas en el perro obeso

El tejido adiposo es un 6rgano secretor de hormonas y
de otras substancias que forman parte del sistema endo-
crino. La obesidad puede ser considerada como un estado
inflamatorio de baja intensidad, ya que el tejido adiposo
en exceso produce adipocinas o citocinas que causan
inflamacion. Las principales adipocinas son: TNFa (fac-
tor de necrosis tumoral alfa), que es producida por los
macrofagos, IL-6 y resistina, todas relacionadas con el
mecanismo de resistencia insulinica, una situacion fre-
cuente en perros obesos **?’.

Otra adipocina secretada por el tejido adiposo humano
en respuesta a la insulinemia postprandial es la leptina, y
el aumento de su produccion se produce a medida que los
adipositos aumentan de tamano. La leptina activa neuro-
rreceptores del centro hipotalamico de la saciedad, y tam-
bién actia de forma activa en la elevacion de la termogé-
nesis, actuando como controladora del peso de los anima-
les. A pesar de que los mecanismos de secrecion de estas
hormonas y los factores responsables por la respuesta
inflamatoria se encuentran bien definidos en seres huma-
nos y roedores, en los perros aun no han sido totalmente
esclarecidos *.

Las adipocinas estan relacionadas directa o indirecta-
mente con las enfermedades cardiovasculares, respirato-
rias, ortopédicas, con la resistencia insulinica y con las
dislipidemias. La hiperinsulinemia frecuentemente lleva
a una retencion de sodio, exceso de catecolaminas circu-
lantes, y aumento del volumen sanguineo **.

La hiperlipidemia refiere a un aumento en la concen-
tracion sérica de lipidos (colesterol, triglicéridos o
ambos), y este aumento esta relacionado con la obesidad.
La hipercolesterolemia ha sido asociada a lesiones ocula-
res, y la hipertrigliceridemia a pancreatitis aguda; no obs-
tante, ain no se sabe con certeza cuales son los mecanis-
mos que correlacionan esas enfermedades con la concen-
tracion sérica elevada de lipidos en los perros”. A dife-
rencia de los seres humanos, los perros no suelen desarro-
llar aterosclerosis en la obesidad, ya que su metabolismo
lipidico se caracteriza por presentar mayores concentra-
ciones de lipoproteinas circulantes de alta densidad
(HDL), haciéndolos mas resistentes al desarrollo de ate-
rosclerosis. Esto explicaria las diferencias que existen
entre las alteraciones cardiovasculares presentes en los

seres humanos obesos — como la enfermedad obstructiva
coronaria — y que raramente se presenta en el perro®'.

Consideraciones anestésicas
Calculo de dosis de anestésicos en base al peso de la
masa magra (PMM)

A pesar del creciente reconocimiento del impacto cau-
sado por la obesidad en la absorcion, distribucion y eli-
minacion de los farmacos, estos individuos son frecuente-
mente excluidos de los tests realizados durante el desarro-
llo de un agente anestésico; como resultado de esta situa-
cion, las posologias son basadas s6lo en el peso total (PT)
en kilos*. EI PT es equivalente al peso de la masa magra
(PMM) en individuos no obesos (PT = PMM). El peso de
la masa magra corresponde a la diferencia entre el PT y el
peso de grasa (PT-PG = PMM). No obstante, en el indivi-
duo obeso, el peso total equivale al peso de la masa magra
sumado al peso de la grasa (PG). En este caso, PT = PMM
+ PG. La masa magra corresponde al peso de las visceras,
del cerebro y los musculos, y recibe casi todo el volumen
de sangre correspondiente al débito cardiaco ™.

Existen diferentes métodos para realizar el analisis de
composicion corporal y la consecuente obtencion del
peso de la masa magra; no obstante, los de uso mas facil,
como la bioimpedancia eléctrica y la antropometria, no
estan totalmente definidos en los perros, especialmente
por la gran variacion de tamafio que existe entre las razas
caninas. La bioimpedancia es un método que consiste en
el pasaje de una corriente eléctrica de baja amplitud y alta
frecuencia por el cuerpo, permitiendo medir la resistencia
(R) y la reactancia (Xc). A partir de los valores de R y Xc
se puede calcular la impedancia (Z) y el angulo de fase
(PhA), y es estimada el agua corporal total (ACT), ade-
mas de la cantidad de agua extracelular (AEC) e intrace-
lular (AIC). Con la ayuda de estos datos puede ser calcu-
lada la masa libre de grasa (MLD), asumiendo que la
ACT es una parte constante de la MLD. Entonces, la masa
de grasa corporal puede medirse*. La antropometria con-
siste en la medicion sistematica y en el analisis cuantita-
tivo de las variaciones dimensionales del cuerpo humano,
con el objetivo de estimar la composicion corporal del
individuo. Entre los métodos antropométricos, el indice
de masa corporal (IMC) y el espesor de los pliegues cuta-
neos son bastante utilizados en medicina humana *. En
relacion a los métodos validados y considerados seguros
para los perros aun presentan limitaciones en cuanto a su
uso diario, en funcién del costo elevado de los equipos, y
también por la necesidad de una anestesia para realizar el
examen, como es el caso de la absorciometria de rayos X
de doble energia (Dexa), asi como el costo elevado del
equipo para dilucion de isétopos de deuterio ****. Como
consecuencia de este tipo de limitaciones, el analisis de la
condicion corporal completa suele ser poco utilizado en la
clinica diaria, y es por esto que acaba siendo limitada a
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escalas de escore de condicion corporal (ECC). Las dos
escalas mas utilizadas son las de escores de 1 a 5 (Figuras
1y2)ydela9 (Figuras 3 y 4); no obstante, ese sistema
esta restricto al analisis visual y a la palpacion para clasi-
ficar la condicion corporal, lo que da como resultado
imprecisiones para determinar el PMM y el PG, ya que
esas escalas sirven apenas para animales con menos del
45% de PG '**. Un estudio reciente demostré la impreci-
sion del ECC de 1 a 5 en la determinacion del PG de pe-
rros obesos, cuando comparado con el método Dexa,
donde apenas 6 de 47 (13%) perros tuvieron una determi-
nacion de PG equivalente al determinado a través del
Dexa™®. Asi, estos autores propusieron un indice de por-
centaje de gordura corporal (IPG) que, a través de méto-
dos de palpacion y analisis visual, clasifica el porcentaje
de grasa entre 30-60% *. A pesar de ser el primer estudio
que determina un indice de porcentaje de grasa corporal
por métodos indirectos, esta herramienta podria ser utili-
zada por los anestesistas veterinarios.

En medicina humana no existe un consenso en relacion
al algoritmo que debe emplearse para dosificar los farma-
cos que seran utilizados en pacientes obesos, aunque
generalmente los fAirmacos hidrofilicos deben ser dosifi-
cados de acuerdo con el PMM, y los liposolubles de
acuerdo con el PT, existiendo algunas excepciones, como
el propofol y el etomidato, que deben ser dosificados de
acuerdo con el PMM. Los agentes hidrofilicos adminis-
trados previo calculo de dosis por PMM duran menos
tiempo y garantizan una recuperacion mas previsible de
los grupos con dificultad respiratoria®,

Consideraciones preanestésicas

La medicacion preanestésica (MPA) tiene como objeti-
vo provocar sedacion, analgesia y relajacion muscular,
ademas de permitir una induccion y recuperacion anesté-
sicas mas suaves *. La acepromacina es el firmaco mas
comunmente utilizado como medicacion preanestésica en
medicina veterinaria*%, ya que disminuye la sensibilidad
de los quimiorreceptores periféricos al dioxido de carbo-
no, lo que puede llevar a una disminucion de la frecuen-
cia respiratoria y del volumen minuto *.

Los opioides se utilizan como MPA para promover la
sedacion y la analgesia, y su efecto adverso mas preocu-
pante es la depresion respiratoria que es dosis dependien-
te*. Para pacientes humanos obesos, su uso debe ser mas
cauteloso, ya que esos individuos son mas sensibles a
hacer una depresion respiratoria causada por esos agentes®;
no obstante esto, no existen trabajos cientificos en perros
obesos que demuestren la relacion entre obesidad y depre-
sion respiratoria por opioides.

Los pacientes humanos con obesidad deben ser trata-
dos con oxigeno terapia antes del procedimiento quirargi-
co. En pacientes diagnosticados con sindrome de obesi-
dad/hipoventilacion alveolar, se recomienda el uso de

presion positiva continua no invasiva (CPAP), ademas de
realizar una evaluacion criteriosa de la capacidad pulmo-
nar, previniendo asi una eventual necesidad de ventila-
cion controlada durante el postoperatorio. El modo de
ventilacion CPAP es un método de ventilacion espontanea
en el cual el paciente determina la frecuencia respiratoria
y el volumen total de oxigeno necesarios en la fase de ins-
piracion. El ventilador no hace ciclos respiratorios; no
obstante, es posible adicionar presion positiva en el final
de la expiraciéon (PEEP) para ayudar al pulmoén del
paciente a no colapsar al final de cada ciclo respiratorio?’.
Antes de la induccion anestésica, las vias aéreas deben ser
inspeccionadas, para poder evaluar el tamafio de la sonda
endotraqueal a ser utilizada.

Consideraciones intraoperatorias

Teniendo en cuenta la dificultad que pueden presentar
los perros obesos para realizar el intercambio gaseoso, al
inducir un paciente con este perfil, la principal preocupa-
cion del anestesista debe ser evitar la apnea (Figura 5).
Los pacientes obesos pueden presentar reduccion rapida
de la saturacion de oxigeno y atelectasia durante la induc-
cion anestésica, y es por esto que se indica el uso de pre-
sion positiva continua de las vias aéreas (CPAP) antes de
la induccidn para evitar la atelectasia. Para los perros, se
recomienda realizar una maniobra de reclutamiento alve-
olar con presion de 40 cm de H,O durante 20 segundos
inmediatamente después de la induccidn, para mantener
los alvéolos distendidos y favorecer el intercambio gase-
0s0, siempre que el paciente sea normotenso .

El propofol es un agente anestésico usado comiinmen-
te en la induccion anestésica, por ser practico, barato y
permitir un tiempo suficiente para intubar el paciente. No
obstante, sus efectos indeseables mas importantes son la
apnea y la hipotension, justamente lo que debe evitarse en
un paciente obeso. Como el flujo sanguineo en el tejido
adiposo es menor que en los tejidos magros, al utilizar la
dosis de propofol basado en el PT, se permite que el far-
maco se concentre en esos tejidos y, consecuentemente,
desencadene efectos cardiovasculares mas intensos como
la hipotension y la depresion del miocardio®. Asi, como la
distribucion es alterada debido a los cambios corporales y
a la redistribucion del flujo sanguineo, en medicina huma-
na se recomienda utilizar dosis de propofol basadas en el
PMM?®. En un estudio reciente realizado con 21 perros
obesos y 25 no obesos, se demostrdé que los obesos nece-
sitan de una dosis menor de propofol durante la induccion
anestésica *. Otro farmaco utilizado para la induccion
anestésica es el etomidato; no obstante, no existen estu-
dios sobre su farmacocinética en individuos obesos. Por
presentar caracteristicas similares al propofol, también se
recomienda utilizarlo en base al PMM?*.

La anestesia inhalatoria es utilizada frecuentemente
para el mantenimiento del plano anestésico. Los agentes
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anestésicos mas utilizados en pequefos animales son el
isofluorano y el sevofluorano. Para pacientes humanos
obesos se recomienda el uso del sevofluorano, ya que este
posee un periodo de recuperacion menor en relacion al
isofluorano, lo que en perros obesos puede ser una venta-
ja, ya que estos presentan depresion respiratoria durante
el postoperatorio®. La recuperacion anestésica puede ser
prolongada, ya que las drogas inhalatorias, a pesar de ser
poco lipofilicas, pueden depositarse en la grasa cuando se
las utiliza durante varias horas, lo que hace que su elimi-
nacion sea mas demorada®.

Un factor muy importante durante el mantenimiento de
la anestesia inhalatoria es la ventilacion. Ciertos farmacos
como los tranquilizantes, analgésicos y sedativos pueden
causar depresion respiratoria intensa. La ventilacion
mecanica mejora el intercambio gaseoso en comparacion

Fernanda Corréa Devito — Servigo de Anestesia e LOC/HOVET/FMVZ-USP

Figura 1 — Animal de raza Pinscher presentando un esco-
re de condicion corporal 4 (vista superior)

Fernanda Corréa Devito — Servigo de Anestesia e LOC/HOVET/FMVZ-USP

Figura 2 — Animal de raza Pinscher presentando un esco-
re de condicién corporal 4 (perfil)

Fernanda Corréa Devito — Servigo de Anestesia ¢ LOC/HOVET/FMVZ-USP

con la ventilacion espontanea; ya que los pacientes obe-
sos pueden presentar diversas alteraciones pulmonares,
ya descritas con anterioridad, y que sumadas a la depre-
sion respiratoria causada por el uso de agentes anestésicos
inhalatorios, opioides, agonistas alfa-2-adrenérgicos y
otros, aumentan las posibilidades de atelectasia durante la
anestesia*’. Los bloqueadores neuromusculares, como el
rocuronio, son muy utilizados para promover la relajacion
muscular del diafragma, permitiendo una ventilaciéon con-
trolada. En seres humanos obesos, la dosis de rocuronio
debe basarse en el PMM en lugar del PT, ya que en este
segundo caso, el periodo de recuperacion puede ser dos
veces mas prolongado®. Se sabe s6lo que el rocuronio, por
ser altamente ionizado, estd limitado al liquido extracelu-
lar, y que los individuos obesos tienen mayor volumen de
ese liquido en comparacion con los individuos no obesos®.

. 4

Figura 3 — Animal de raza Maltés presentando un escore
de condicién corporal 8 (vista superior)

Fernanda Corréa Devito — Servigo de Anestesia e LOC/HOVET/FMVZ-USP

Sl

Figura 4 — Animal de raza Maltés presentando un escore
de condicién corporal 8 (perfil)
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El uso de oxigeno al 100% debe ser evitado, ya que
también puede causar atelectasia. Existen diversos estu-
dios sobre ventilacion mecanica, sus modalidades y
maniobras en pacientes humanos, y ninguna de ellas es
superior a la otras; algunas son recomendadas siempre
que exista la necesidad de ventilar un paciente obeso *,
Estos pacientes deben ser siempre ventilados en forma
mecanica, con un volumen corriente calculado en base a
su PI o PMM, para evitar la distension pulmonar. El uso
de presion positiva espiratoria final (PEEP) esta reco-
mendado para mejorar la oxigenacion y para mantener los
alvéolos abiertos después de las maniobras de recluta-
miento, que deben ser realizadas cuando las concentra-
ciones de dioxido de carbono se encuentran por encima
de los 45 mmHg. Se han estudiado muchos valores de
PEEP en perros normales o con algiin compromiso pul-
monar, siendo recomendado para estos la utilizacion de
hasta 5 cm H,O *#. No obstante, no hay ningun valor
recomendado para perros obesos.

La analgesia intraoperatoria se realiza comunmente
mediante el uso de opioides potentes, como el fentanilo o
el remifentanilo. El fentanilo tiene un periodo de latencia
de tres a cinco minutos. A pesar de que su farmacocinéti-
cay farmacodinamica estan bien descriptas en individuos
con peso dentro de parametros normales, atin no existen
estudios en pacientes obesos®. Se sabe que, por tener un
elevado débito cardiaco, la concentracion plasmatica del
fentanilo es menor en individuos obesos durante la fase
de distribucion del farmaco en el organismo*'. El remi-
fentanilo tiene un periodo de latencia de aproximadamen-
te un minuto, y es metabolizado en el plasma, siendo su
clearance independiente de ciertos drganos como el higa-
do y los rifiones ®. En un estudio farmacocinético con
remifentanilo en pacientes humanos obesos y no obesos,
se observd que la concentracion plasmatica del agente en
los individuos obesos fue mayor, especulandose que la
dosis de remifentanilo para pacientes obesos debe basar-

Fernanda Corréa Devito — Servigo de Anestesia e LOC/HOVET/FMVZ-USP
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2, X,
Figura 5 — Perro obeso de raza Caniche presentando
escore de condicién corporal 8, siendo monitoreado
durante el periodo intraoperatorio

se en el PMM “'. El fentanilo también debe ser dosificado
en base al PMM, ya que si se lo administra en base al PT,
puede causar efectos indeseables, como bradicardia e
hipotension®.

La presencia de hipertension pulmonar asociada con el
sindrome de Pickwick puede aumentar el riesgo de trom-
boembolismo pulmonar durante el procedimiento quirur-
gico por éstasis venosa. En cirugias bariatricas realizadas
en pacientes humanos obesos, cerca del 25% de las muer-
tes son causadas por tromboembolismo pulmonar®. En los
perros obesos, el tromboembolismo pulmonar puede estar
asociado a una policitemia absoluta secundaria a la hi-
poxia®. La hipoxia causa induccion fisioldgica de produc-
cion de eritropoyetina, que por su parte aumenta la cantidad
de eritrocitos, granulocitos y plaquetas, lo que puede llevar
a un hematocrito superior a 60%. El aumento de la viscosi-
dad sanguinea genera una disminucion del flujo sanguineo,
y puede llevar a la formacion de trombos*. En seres huma-
nos existen varias actitudes para prevenir el tromboembo-
lismo pulmonar, como por ejemplo: establecer un valor de
hemoglobina inferior a los 7 g/dL, uso de botas compresi-
vas en los miembros inferiores, utilizacion de heparina de
bajo peso molecular antes de la cirugia (y posteriormente
cada 12 horas), e incentivar al paciente para que camine lo
antes posible; no obstante, no existe ningin estudio
demostrando hasta que punto estas medidas preventivas
reducen el riesgo de tromboembolismo pulmonar*.

Consideraciones postoperatorias

Durante el postoperatorio de todo paciente obeso se
deben tomar algunos cuidados, principalmente en rela-
cion al sistema respiratorio. La mayoria de los farmacos
anestésicos causa depresion respiratoria, y es por esto que
los pacientes obesos necesitan de un monitoreo constante
durante ese periodo. Los pacientes humanos con apnea
obstructiva de suefio presentan un riesgo mayor de falla
respiratoria durante el postoperatorio; por lo tanto, todo
paciente que recibe presion positiva continua no invasiva
en el preoperatorio debe recibirla inmediatamente en el
postoperatorio, con el fin de prevenir la atelectasia duran-
te la espiracion, y promover el reclutamiento alveolar
durante la inspiracion. Ademas, esto ayuda a mantener los
tejidos blandos de la cavidad oral abiertos, previniendo la
obstruccion de las vias aéreas *. No existen estudios en
medicina veterinaria que refieran a la dificultad respirato-
ria de los perros obesos; no obstante, se sabe que la anes-
tesia inhalatoria causa atelectasia pulmonar ““, y que el
sistema respiratorio de esos pacientes requiere de cuida-
dos especiales durante el postoperatorio. Otra situacion
que debe preocupar durante este periodo es la formacion
de tromboembolismo pulmonar, que puede presentar
incluso después de doce horas de la cirugia, y se la relata
como la segunda causa de muerte mas comun en pacien-
tes humanos obesos “+.
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En un estudio retrospectivo realizado con personas
obesas, se observd que la obesidad aumenta el riesgo de
complicaciones pulmonares durante el periodo postopera-
torio, y que esos pacientes son dispensados del hospital
mas tarde en relacion a los pacientes no obesos*.

El control del dolor puede representar un desafio, ya
que los opioides causan depresion respiratoria. Asi, se
debe escoger opioides de corta duracion, basando la dosis
en el PMM. Los anestésicos locales y antiinflamatorios
también pueden ser usados para controlar el dolor, y ayu-
dan disminuir la dosis de los opioides, siendo una buena
opcion para esos individuos ®'°.

Consideraciones finales

A pesar de que se recomienda administrar los agentes
anestésicos calculando la dosis en base al peso de la masa
magra para evitar la sobredosis**, en la clinica diaria atin
no existe un método de facil utilizaciéon comprobado para
perros, con el que se pueda obtener el valor del peso de
masa magra®. Se recomienda como punto de partida al
menos el uso de escalas de condicion corporal, y que las
dosis de los farmacos de corta duracion, como el propo-
fol, sean calculadas en base al PMM, para evitar la depre-
sion respiratoria y la apnea en los pacientes obesos **.
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Introduccion

Resumen: Los gatos han ganado cada vez mas espacio en la sociedad moderna,
llegando a ser el animal de compania mas popular en muchos paises, y que tiene un
constante crecimiento en Brasil. El felino posee particularidades que requieren de un
manejo diferenciado, que puede ayudar en la realizacion de un examen clinico mejor,
economia de tiempo, bienestar del paciente y en la satisfaccion del propietario. La
reduccion del miedo y de la ansiedad en esta especie, asi como una buena relacion
con el propietario, son fundamentales si se pretende conseguir una mejor calidad en
la atencion y los controles de estos pacientes. Con la finalidad de mejorar la atencion
clinica de esta especie, se realizé una revision de la literatura considerando las
particularidades fisioldgicas y de comportamiento de los gatos, asi como también en
relacion a las medidas estratégicas que se deben considerar durante la manipulacion
y la atencion clinica de estos pacientes.

Palabras clave: agresividad, transporte, estructura, contencién, gato

Resumo: Os gatos tém ganhado cada vez mais espago na sociedade moderna,
chegando a ser o animal de companhia de maior populagdo em muitos paises, e com
continuo crescimento no Brasil. O felino possui particularidades que requerem um
manejo diferenciado que pode contribuir para um exame clinico mais acurado,
economia de tempo, bem-estar animal e satisfagdo do proprietario. A redugdo do
medo e da ansiedade nessa espécie e uma boa relagdo com o proprietario séo
fundamentais para o atendimento de qualidade e o acompanhamento do paciente.
Com a finalidade de melhorar o atendimento clinico da espécie, foi realizada uma
revisdo da literatura considerando as particularidades fisiolégicas e comportamentais
do gato, assim como medidas estratégicas que devem ser consideradas durante a
manipulagdo e o atendimento clinico.

Unitermos: agressividade, transporte, estrutura, contencéo, gato

Abstract: Cats have won more and more space in modern society, becoming the
largest population of companion animals in several countries, and with continued
growth in Brazil. The cat has particularities that need differentiated management,
which can contribute to time saving and a more accurate clinical examination, as well
as to animal welfare and owner satisfaction. Reducing fear and anxiety in this species
and a good relationship with the owner are fundamental to quality care and patient
follow-up. This literature review intends to improve clinical care of the species, by
addressing the physiological and behavioral characteristics of the cat, as well as
strategic measures to be taken into consideration during handling and clinical care.
Keywords: aggressiveness, transportation, structure, containment, cat

felino doméstico representa una de las especies mas

La domesticacion de los felinos comenzé en el antiguo
Egipto, cuando el hombre dej6 de ser nomade para sobre-
vivir, principalmente, de la agricultura, ya que el acopio
de cereales atraia a los roedores, lo que favorecio la apa-
ricion de los felinos, debido a su instinto cazador 2. Desde
aquella época, la busqueda del gato como animal de com-
pafiia ha crecido en forma exponencial’. Actualmente el

numerosas, y en algunos paises como Estados Unidos de
Norteamérica, es el principal animal de compaiiia'. Debido
a que el hombre ha sufrido cambios en el estilo de vida,
cada vez mas familias han pasado a residir en casas con
poco espacio fisico*. Esta restriccion de espacio ha lleva-
do a que sea mas dificil criar un perro en ese tipo de casas,
un hecho que se refleja en el crecimiento del interés por
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la adquisicion de gatos, ya que son mas faciles de criar,
exigen menos dedicacion, son mas independientes y por
poseer una mayor capacidad de adaptacion a los espacios
pequenos de las nuevas residencias®. Segun la Asociacion
Brasilefia de la Industria de Productos para Animales de
Estimacion®, Brasil es el segundo pais en mercados pet,
donde la poblacion felina se encuentra aproximadamente
en los 21,3 millones de animales. La Asociacion prevé
que en aproximadamente unos diez afios, la poblacion
felina debera igualar a la canina.

Los propietarios de gatos son cada vez mas exigentes
en relacion al bienestar y cuidados con la salud de su ani-
mal, hecho que exige de parte del veterinario un mayor
conocimiento sobre las particularidades de esta especie.
El gato suele ser una especie ansiosa, una caracteristica
que suele ser mas manifiesta cuando estan con miedo, o
cuando se trata de realizar una contencion fisica. Es asi
que una visita al veterinario puede representar un evento
estresante para el animal, y cabe al clinico ofrecer las
mejores condiciones para amenizar el problema'.

El stress del felino puede llevar a la agresividad, que
representa un desafio para el veterinario, ya que el animal
agresivo exige mas tiempo de atencion (ademas del des-
gaste del equipo de una clinica), pudiendo provocar lesio-
nes fisicas tanto en el que sujeto que intente retener al ani-
mal, como asi también las lesiones que ¢l mismo pueda
provocarse®. Esa situacion también puede provocar trau-
mas psicoldgicos, no sélo en el paciente sino también en
el propietario. Es asi que la reduccion del miedo y de la
ansiedad de los animales estimula al duefio a realizar visi-
tas mas seguidas, que pueden permitir detectar las enfer-
medades con antecedencia, mejorando la calidad de vida
y el tiempo de sobrevida’. También es importante esta-
blecer una buena relacion con el duefio, ya que debe exis-
tir empatia y confianza de su parte para que se pueda rea-
lizar una evaluacion adecuada, asi como para poder
acompanar al paciente.

Para reducir la agresividad del animal es necesario que
el veterinario entienda el comportamiento y manejo de los
felinos, ademas de entrenar a su equipo, orientando tam-
bién al propietario en relacion a la disminucion del stress
y una manipulacion adecuada desde su salida de la casa.
El objetivo de esta revision de la literatura ha sido abor-
dar algunos de los aspectos sobre el comportamiento feli-
no, y ofrecer orientaciones en la seleccion de estrategias
relacionadas con su manejo y atencion clinica, asi como
también orientar a los propietarios en relacion al bienes-
tar de los felinos y la seguridad de su entorno, favore-
ciendo la relacion de confianza entre el clinico y el pro-
pietario.

Fisiologia y comportamiento felino
La mayoria de los veterinarios, durante su curso de
graduacion, no recibe orientaciones sobre la correcta

comprension del comportamiento particular de los feli-
nos, ya que se trata de un area relativamente nueva. No
obstante, ese conocimiento es extremamente importante
para realizar una adecuada evaluacion clinica, ya que esa
especie no siempre demuestra signos evidentes de stress y
ansiedad?. Para poder comprender el comportamiento del
gato en una clinica veterinaria y conseguir realizar una
atencion clinica adecuada es necesario primero conocer
su naturaleza social, la percepcion del ambiente a su alre-
dedor y las respuestas al miedo. Estos animales son car-
nivoros verdaderos, con un gran instinto cazador, elevado
instinto de lucha-fuga, y alin conservan muchas caracte-
risticas de sus antepasados .

Durante la domesticacion, el gato doméstico ha pasado
de una especie ancestral y no socializada, a una especie
social, desarrollando vinculos sociales tanto con personas
como con otros animales. No obstante, existe una varia-
cion individual del comportamiento debido a caracteristi-
cas genéticas y ambientales, como la socializacion precoz
y experiencias anteriores *. El gato define su comporta-
miento en la infancia, estableciendo en ese momento las
asociaciones positivas mediante experiencias. El periodo
que comprende las siete primeras semanas de vida es
importante para el desarrollo de respuestas adecuadas a la
aproximacion humana. Si el animal no fue manipulado
antes del tercer mes de vida probablemente serd un ani-
mal temeroso en relacion a las personas. Ese animal, ge-
neralmente, puede apegarse a una persona o a un pequefio
grupo social, pero podra ponerse agresivo si se ve forza-
do a una situacion de contencion o confinamiento’.

Asi, deben considerarse todas las variaciones del perfil
de un animal, como por ejemplo el contacto con la madre,
el temperamento de los padres, la sumision o la presencia
de un perfil dominante. El resultado de estas variaciones
influye en la atencidn clinica y en la reaccion del animal
durante la consulta, ya que aquellos con poca manipula-
cion durante la infancia, o con un perfil dominante, pue-
den no tolerar que sean tocados’.

Como los humanos no utilizan el mismo lenguaje cor-
poral de los felinos, el gato puede presentar un comporta-
miento agresivo como forma de aumentar la distancia con
el elemento “asustador”®. Al contrario de lo que sucede
con el humano, los felinos no reaccionan en forma positi-
va al contacto visual y, cuando se lo desafia en ese senti-
do, tiende a huir. Cuando se encuentra acorralado, puede
desencadenar comportamiento agresivos como una forma
de defensa .

El olfato de los felinos representa un importante senti-
do para la comunicacion y el comportamiento de la espe-
cie, y lo utilizan para el reconocimiento del ambiente y de
los individuos '¥. Al refregar la cara contra una superficie,
arafiar u orinar, el gato esta marcando su territorio a través
de senales quimicas conocidas como feromonas, que per-
miten que el animal se sienta confortable y familiarizado

Clinica Veterindria, Ano XX, n. 117, julio/agosto, 2015 21



Clinica

Feromona facial Funcién

F2 Marcacién sexual de macho entero
F3 Marcacion de lugares y objetos

F4 Marcacion de personas y

animales cercanos

Figura 1 — Funciones conocidas de las fracciones de fero-
monas faciales de los gatos™

con las areas o personas marcadas . La friccion facial de
un gato se produce desde la mandibula hasta la base de la
oreja, como un comportamiento de marcacion territorial.
Las feromonas faciales han sido muy estudiadas debido a
su importancia en el comportamiento social del gato; ya
se han detectado cinco fracciones de feromonas faciales
en los felinos, siendo conocidas la funcion de tres de las
mismas ' (Figura 1). El excelente sentido del olfato del
gato permite que detecten olores y feromonas previamen-
te dejadas en el ambiente, ya sea por ¢l o por otros ani-
males y personas’.

Los principales lugares de produccion de estas feromo-
nas son la cara, las almohadillas plantares, la region peria-
nal y la urogenital (Figura 2).

El gato puede comunicarse a través del sentido visual
mediante diversas posturas corporales y a través de
expresiones faciales sutiles. También pueden vocalizar
cuando quieren comunicarse con los humanos y con otros

animales. El maullido representa un saludo amigable, asi
como el ronroneo puede estar demostrando un estado de
satisfaccion o de enfermedad. El gato también puede
vocalizar de una forma amenazante cuando intenta evitar
un conflicto .

Lenguaje corporal

Uno de los desafios de la medicina felina ha sido esta-
blecer el bienestar del gato durante la atencion clinica a
fin de evitar agresiones fisicas y psicologicas para el ani-
mal, el propietario o el veterinario. La agresion represen-
ta una amenaza o accion lesiva direccionada a otro indi-
viduo, en donde el gato puede emitir vocalizaciones,
tomar posturas corporales especificas, o manifestar
expresiones faciales y ataques’. Esta especie presenta una
gran variedad de comportamientos, desde los mas dulces
(inclusive cuando se los somete a una situacion de stress),
hasta aquellos mas agresivos y salvajes .

El gato puede comunicarse a través de una gran varie-
dad de posturas corporales sutiles, de tal forma que pueda
difundir la tension, utilizando la lucha como un Gltimo
recurso "%, Un gato temeroso puede silbar, soplar y voca-
lizar para demostrar su insatisfaccion’, aunque el miedo y
la agresion pueden ser percibidos a distancia, a través de
la postura corporal y por las expresiones faciales®.

Los felinos pueden comunicarse visualmente, expre-
sando tranquilidad, miedo o agresividad a través de su

Figura 2 — Localizacion de las glandulas productoras de feromonas felinas. Adaptado 2
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postura corporal, expresiones faciales y la posicion de la
cola®. Las orejas erectas muestran que el animal estd aler-
ta y concentrado en un estimulo; cuando las mismas estan
proyectadas hacia lateral y giradas hacia abajo indican
que el gato esta a la defensiva; y cuando se encuentran to-
talmente rotadas hacia atras y lateral — conocido como
“gato sin orejas” — indican un comportamiento agresivo
del animal. La pupila también puede expresar el humor,
ya que cuando se encuentran cerradas indican un animal
tranquilo, si estan dilatadas indican miedo, y cuando se
encuentran muy dilatadas que se esta frente a un animal
agresivo; estas alteraciones pueden estar influenciadas
por la claridad del ambiente y por determinadas drogas
(Figura 3). La cola también es muy importante dentro del
lenguaje corporal de los felinos. Una cola levantada verti-
calmente o relajada muestra que el gato esta tranquilo, y
una cola que se sacude en forma rapida (“chicoteo”) indi-
ca insatisfaccion'. Una vez asustados, los gatos pueden
presentar sialorrea, mirada fija, proyeccion de los bigotes
hacia adelante ”, asi como también pueden provocar la eva-
cuacion de la vejiga, intestinos y glandulas perianales”’.

En general, el gato temeroso va a tender a huir o escon-
derse antes de mostrar una conducta agresiva, que puede
aparecer cuando se intenta impedir la fuga®. Una vez que
se manifiesta la conducta agresiva, ademas de las altera-
ciones faciales, el animal puede presentarse con el lomo
arqueado, los pelos parados, soplar y vocalizar .

Por otra parte, los gatos también pueden comunicarse a
través del ronroneo, un sonido que se forma por las vibra-
ciones del tracto respiratorio que varia con la respiracion.
A pesar de que atin no conoce exactamente la funcion del
ronroneo, se cree que es una forma de demostrar satisfac-
cion, aunque en gatos enfermos o asustados también
puede estar presente. Estas vibraciones vocales también
pueden complicar el examen fisico del animal, ya que
hacen dificil la auscultacion cardiaca y pulmonar del
paciente ",

El propietario

El dueio del gato, que suele ser cada vez mas exigente
en relacion al cuidado de su animal, es quien elige al
médico veterinario responsable por la salud del mismo.
Actualmente, la mayoria de los duefios considera a su ani-
mal como parte de la familia. En un estudio realizado con
mujeres de edad avanzada se indica que existen personas
que, por no tener un apoyo social, terminan por adoptar
un animal en busca de equilibrio mental y como refugio
contra la angustia y la soledad . Estos propietarios
poseen una relacion muy especial (fuerte) con su gato, y
exigen que el médico veterinario tenga una especial aten-
cion con el animal y que sepa tener un manejo individual
con cada uno de ellos.

La Asociacion Americana de Médicos Veterinarios de
Felinos (AAFP) ' relata que el 60% de los duefios de
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Figura 3 — Reconocimiento del comportamiento del gato a

través de la evaluacion del diametro pupilar: pupila cerra-
da (1); pupila levemente dilatada (2); pupila dilatada (3)

gatos dicen que a su gato no le gusta visitar al veterinario,
que el 39% admiten que sélo llevan su animal para con-
sulta cuando se encuentra enfermo, y el 38% declara que
solo pensar en una visita al veterinario ya representa una
situacion estresante.

Es necesario establecer una relacion estrecha y de con-
fianza para que se puedan realizar visitas de rutina, asi
como evaluar adecuadamente al felino y realizar el acom-
pafiamiento del paciente, a fin de proporcionar calidad de
vida y mayor tiempo de sobrevida para el gato’. Un estu-
dio realizado en los Estados Unidos de Norteamérica
indica que la razon principal para que el duefio no siga las
indicaciones del veterinario es la falta de confianza en el
profesional, lo que demuestra que es fundamental la habi-
lidad de comunicacidon del clinico para que se pueda esta-
blecer una solida relacion entre el veterinario y el propie-
tario. Ese estudio también muestra que cuando existe una
buena relacion entre el veterinario y el paciente, entre el
70y el 89% de los propietarios (dependiendo del grado de
vinculo afectivo con el animal) van a mantener al mismo
veterinario, inclusive teniendo la alternativa de una aten-
cion mas econdmica en otra clinica'” Algunos propieta-
rios, no obstante, creen que el gato no necesita de cuida-
dos veterinarios, debido al comportamiento de la especie
para esconder los signos clinicos’. Por esta razon es fun-
damental establecer un plan de vida saludable para el
paciente junto con el propietario, incluyendo recomenda-
ciones para las diferentes fases de vida del animal. Los
duefios que realizan visitas frecuentes al veterinario rela-
tan una mejor calidad de vida de sus animales, asi como
una reduccion de los gastos a largo plazo, debido al diag-
nostico precoz de las enfermedades "*. Los duenos de gato,
generalmente, son mas proclives a mantener una comuni-
cacion adecuada con el veterinario, lo que representa una
oportunidad para que el clinico aumente la frecuencia en
las consultas, mantenga actualizados los protocolos de
vacunacion y antiparasitarios, asi como la realizacion de
examenes preventivos .

Para mejorar la comunicacion con el cliente, se lo debe
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concientizar en relacion a la necesidad de contener firme-
mente al animal en casos en que se ponga agresivo, expli-
candole también que el gato puede vocalizar y atacar
cuando se estresa®. Al verlo agresivo, la reaccion normal
del duefio es intentar calmarlo, pudiendo ser lesionado
por al animal cuando no lo reconoce, o bien puede que-
darse traumatizado con la escena, haciendo con que no
vuelva a la clinica’. La actitud del propietario que tiende
a intentar calmar al animal refuerza atin mas el comporta-
miento inadecuado del gato, y es importante que el equi-
po veterinario mantenga la calma y oriente al propietario
en el sentido de impedir que aumenten el miedo y la agre-
sividad del animal'. También le corresponde al veterina-
rio explicar al duefio sobre la importancia de usar las cajas
de transporte, a fin de evitar las fugas. Se debe dar prefe-
rencia a aquellas cajas que permiten ser desmontadas con
facilidad, que permiten un rapido acceso al gato. Es muy
importante tener una conversacion adecuada con el duefio
para conseguir el éxito en la atencion del paciente, ade-
mas de tener una buena interaccién con el animal, reco-
nociendo su lenguaje corporal "*.

Transporte del gato

Ciertas situaciones pueden ser estresantes para el gato,
como por ejemplo su introduccién en la caja de transpor-
te, viajar en el auto hasta la clinica, o esperar que sea aten-
dido en una sala donde existen otros animales, ya sea de
la misma o de otra especie’.

El transporte del gato hasta la clinica debe ser realiza-
do con cuidado, teniendo en cuenta el bienestar del ani-
mal a fin de evitar traumas. El primer paso es elegir una
buena caja de transporte, que debe ser confortable, de un
tamafio adecuado y que permita su abertura por la parte
superior (Figura 4), a fin de facilitar el acceso al gato sin
forzarlo a salir durante la consulta’®. Lo mas indicado es
realizar una asociacion positiva con la caja de transporte.
Se la debe mantener abierta en la residencia, con una toalla

e ——
—_—
(LTI 7777
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Figura 4 — Caja de transporte desmontable del tamafio
ideal para el paciente
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en su interior impregnada con el olor del animal para que
el gato se pueda familiarizar con el objeto. No se consi-
dera prudente empujar al gato dentro de la caja de trans-
porte'. La caja también tiene una funcién de seguridad
para el gato. Ademas de facilitar su transporte, le permite
tener un lugar seguro, evitando el contacto directo con
otros animales, asi como posibles fugas?’.

El trayecto hasta la clinica puede representar un evento
estresante para el gato, ya que los ruidos del transito y los
nuevos olores lo pueden asustar, favoreciendo la agresivi-
dad del animal antes de su llegada a la clinica. Para evitar
este tipo de situaciones, se puede utilizar una frazada para
cubrir el transportador, disminuyendo asi el contacto
visual®. Es necesario que la caja de transporte esté bien ase-
gurada al auto, en el piso o sujeta por un cinturén de segu-
ridad, ya que el movimiento puede asustar al gato . Tam-
bién se puede restringir la alimentacion antes de la visita al
veterinario, con la finalidad de evitar el malestar y el vomi-
to, que representan asociaciones negativas para el animal,
y que las relaciona con la salida de la casa. La restriccion
del alimento también es importante en los casos en los que
se necesita realizar examenes de laboratorio .

Otra opcion para el manejo y transporte del felino en
ambientes nuevos son los analogos sintéticos de las fero-
monas. Estas drogas son liberadas cuando los gatos refrie-
gan la cabeza contra objetos o personas, dandoles una
sensacion de bienestar y reconocimiento del area demar-
cada®’. Actualmente en Brasil existen dos presentaciones:
en difusor y en spray. En los EEUU ya existen collares
calmantes impregnados con feromonas felinas (Figura 5),
que representan una alternativa para el transporte del
paciente.

Figura 5 — Uso del collar calmante con feromonas
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Estrategias para conseguir el bienestar del felino
Objetivos del mantenimiento del bienestar

La AAFP cre6 un programa llamado Cat Friendly
Practice (Practicas amigables con el gato), en el que se
establecen estrategias para asegurar el bienestar del gato
en la clinica, con el objetivo de aumentar las visitas de los
gatos al consultorio, ofrecer orientaciones a los profesio-
nales y proporcionar una atencion de alta calidad .

Los felinos tienen la capacidad de asociar varios tipos
de factores, como el dolor y la agresion, al ambiente vete-
rinario (lugar, olores y sonidos que generan una reaccion
negativa), sensibilizandolo para futuras visitas veterina-
rias °. El miedo es la principal causa de agresion de los
felinos en su visita a la clinica. Otras causas comunes son
errores en la contencion del animal, sonidos altos, olores
desagradables y movimientos rapidos en direccion al ani-
mal'. Asi, es imprescindible tomar actitudes adecuadas en
el manejo del gato en la clinica, con el objetivo de dismi-
nuir las conductas indeseables. Se debe utilizar también la
asociacion positiva con el ambiente, aumentando la capa-
cidad del animal para enfrentarse a ciertos desafios de una
forma aceptable®. A través del uso de estas estrategias, de
una forma consciente y adecuada, es posible tener gatos
saludables, propietarios mas satisfechos, y una relacion
mas fuerte entre el propietario y los veterinarios 2
También es posible reducir el tiempo y los gastos relacio-
nados con futuras visitas, aumentar la seguridad de las
personas que los manipulen, y prevenir alteraciones fisio-
logicas en los exdmenes que sean inducidas por situacio-
nes de stress’.

Antes de tocar un animal se deben tener en cuenta
varias consideraciones, como por ejemplo la evaluacion
del ambiente, del paciente y de quien lo vaya a tocar. A
partir de estas, se debe instituir un plan de manejo seguro
y eficiente. Al evaluar el ambiente es necesario conside-
rar como interpreta el animal los estimulos existentes, y
transformar el lugar en un area lo mas agradable posible.
También es necesario saber interpretar el lenguaje corpo-
ral para reconocer y disminuir el stress. El lenguaje cor-
poral de quien lo manipule también debe ser tenido en
cuenta, de tal forma que se conozca un abordaje adecua-
do para que su comportamiento sea lo menos amenazante
posible hacia el paciente *'.

Recepcion

En una clinica especializada en la atencion de gatos, si
bien existen varios factores estresantes para el felino, al-
gunos pueden ser eliminados o reducidos, como por ejem-
plo la atencién exclusiva de una tinica especie. La gran di-
ferencia radica en evitar la proximidad de perros, evitan-
do sus olores y ladridos en la recepcion, en el consultorio
o en la internacion?'. Este factor junto con la posibilidad
de que el gato sea atendido con un turno preestablecido
evitan que los pacientes tengan contacto entre ellos, ya
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que esta contraindicado que los animales permanezcan
mucho tiempo en un drea comun’. Los olores que deja un
gato asustado parecen ser contagiosos, afectando rapida-
mente a otros felinos'. Lo ideal es que la recepcion sea
exclusiva para gatos; no obstante, cuando hay atencion de
ambas especies, se deben ofrecer plataformas elevadas
para que los duefos puedan colocar sus cajas de transpor-
te fuera del alcance de los perros '* asi como ofrecer toa-
llas para que puedan cubrirse las cajas, lo que también
permite que haya menos contacto visual con el gato .

También se debe tener cuidado con los ruidos y voces
altas en la clinica, ya que esta especie posee una audicion
muy sensible, y esos factores pueden asustar al animal. Se
suele pedir que tanto los miembros de la clinica como los
clientes sean educados para no hablen en voz alta, tratan-
do de mantener la calma y el silencio .

Consultorio

El consultorio debe ser siempre un lugar cerrado, sin
espacios por donde el animal pueda esconderse, o donde
el mismo pueda tener acceso. Tampoco debe tener aber-
turas que permitan que el animal se escape, como una
ventana por ejemplo. Como los gatos son animales muy
agiles, con una capacidad de saltar grandes alturas, estos
pueden huir facilmente en un momento de miedo.
También deben evitarse la abertura de la puerta que comu-
nica con lugares donde hay transito de personas; en este
sentido, el consultorio debe poseer todo el material nece-
sario para la consulta. La caja transportadora abierta y la
ausencia de transito de personas desconocidas, ofrecen
condiciones como para que el gato se sienta seguro, le per-
mite explorar el ambiente, y en este tiempo el veterinario
puede realizar la anamnesis *.

Figura 6 — Utilizacion de difusor de feromonas sintéticas
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Clinica

Ademas de los cuidados en relacion al ambiente, exis-
ten otras actitudes que pueden reducir el stress de los feli-
nos. Debido al olfato de esta especie, que detecta olores y
sefales quimicos del ambiente, la visita al veterinario
puede ser menos estresante cuando el lugar posee olores
agradables para el animal. La aplicacion de feromonas
faciales felinas puede ofrecer un efecto calmante en situa-
ciones desconocidas o estresantes para el animal >. En
base a esto, el uso de andlogos de esas feromonas permi-
te que el animal reconozca mejor el lugar al tiempo que
ofrece un ambiente agradable, pudiendo ser utilizados en
todos los ambientes de la clinica ' tanto en su presenta-
cioén como difusor (Figura 6), como en la forma de colla-
res, o inclusive impregnados en toallas, mesas, ropas y en
las manos de quien lo vaya a tocar?'.

Durante el examen clinico se debe tener cuidado con la
contencion del paciente, ya que un gato docil puede pasar
a ser agresivo en ese momento. A pesar de que un pacien-
te “congelado” de miedo pueda ser mas facil de manipu-
lar, es necesario tener en cuenta que ese gato esta con
miedo, lo que puede llevar a actitudes indeseadas en futu-
ras visitas. Es asi que es conveniente utilizar las mismas
estrategias que la usadas con animales agresivos?'.

Muchos gatos son menos ansiosos y toleran mejor la
manipulacion cuando estan con su duefio. No obstante, un
propietario con miedo o agitado puede llevar a que el ani-
mal se comporte de forma agresiva?®.

La contencion del animal debe ser sutil, con carifo,
conversando, de una forma tranquila y respetando los
limites del gato. En casos de animales agresivos, es nece-
sario tener un equipo entrenado, para que el procedimien-
to pueda ser realizado con éxito, de manera rapida y segu-
ra". Se deberia evitar la utilizacion de jaulas de conten-
cion y “guantes de tela adhesiva”, ya que llevan a un tipo
de contencidn agresiva y poco adecuada, que puede trau-
matizar al animal, y que creard una situacion dificil de
solucionar en el futuro®’.

Las herramientas de contencion se utilizan para agilizar
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Figura 7 — Uso de la toalla para contencion del gato
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los procedimientos veterinarios, aumentando la seguridad
y, principalmente, para reducir el stress del paciente*. Un
instrumento eficiente y seguro para manipular animales
agresivos suele ser la utilizacion de una toalla. Esta puede
ser usada enrollando al animal, restringiendo asi sus
movimientos, que sirve como barrera de proteccion para
quien lo manipule sin lesionar al animal (Figura 7), ade-
mas de poder utilizarla para impedir el acceso visual del
gato, dejandolo mas tranquilo ®. También se pueden usar
mascaras de nylon, a fin de blogeuar el estimulo visual y
minimizar el stress®'. Para realizar la contencion de ani-
males con miedo o agresivos también puede utilizarse la
misma caja de transporte, que representa un lugar seguro
para el paciente. Una vez retirada la mitad superior de la
caja, y mediante el uso de una toalla, se puede realizar el
examen clinico y, en caso necesario, retirar el animal de
la caja con seguridad " (Figura ).

Durante la contencion fisica del animal es importante
que el animal esté lo mas relajado posible. Si el animal
continuase ofreciendo resistencia, es importante parar,
soltar el animal, esperar a que se relaje un poco, y nueva-
mente intentar ponerlo en la posicion deseada. Si fuera
necesario colocar el gato en dectbito lateral, debe mover-
se al paciente en forma progresiva, lentamente y apoyan-
do su cuerpo entero sobre la mesa. Si fuera necesario rea-
justar la posicion, las manos deberan deslizarse sobre el
paciente, en vez de liberarlo y agarrarlo nuevamente *'.

Cuando las estrategias de contencion teniendo en cuen-
ta el bienestar del paciente no son suficientes, se debe
conversar con el propietario sobre el uso de una conten-
cioén quimica, que también puede usarse en procedimien-
tos dolorosos. El clinico debe determinar la dosis adecua-
da en base a las propiedades de la droga, edad del pacien-
te, su histérico y la gravedad de la enfermedad®.

Figura 8 — Examen clinico realizado en la parte inferior de
la caja transportadora desmontable
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Ya que la aplicacion del medicamento se debe realizar  laboratoriales como consecuencia del stress, y el veteri-
cuando el paciente ya no estd excitado, sera necesario pla-  nario debe ser conciente de esas posibles alteraciones al
near la misma. Lo ideal es administrar la sedacion en interpretar los resultados obtenidos bajo esas circunstan-
cuanto el animal entra a la clinica, sin que espere en la  cias: taquicardia, hipertermia, disnea, midriasis, hiperglu-
recepcion. Si el gato ya estuviera excitado y agresivo, es  cemia e hipertension. Es necesario conocer estas altera-
muy probable que la medicacion no tenga el efecto espe-  ciones para evitar la repeticion de examenes y tratamien-
rado . Después de la administracion de las drogas tran-  tos innecesarios'. La hiperglucemia por stress puede com-
quilizantes, se deben utilizar estrategias para bloquear la  plicar el diagnostico de diabetes, ya que la glucemia
vision y la audicion del gato, ademas de mantenerlo enun  puede llegar a valores por encima de los 300 mg/dL en
ambiente tranquilo, con el objeto de cuidar su bienestar y ~ pacientes sanos, y puede durar de 90 a 120 minutos . La
maximizar el efecto del tranquilizante?'. La medicion de la presion es un examen rapido y puede

El examen clinico debe comenzar siempre por las  realizarse normalmente, si bien existe la posibilidad de un
maniobras menos estresantes para el paciente, dejando  stress minimo, ya que los gatos sanos pueden presentar
aquellas que requieren mayor contencion y las mds inc6-  valores elevados como consecuencia del stress por la con-
modas para el final’. Este examen debe ser realizado con  tencion. Un gato sano puede presentar valores de hasta
paciencia, evitando la manipulacién excesiva y los movi-
mientos bruscos en direccion al gato, para que no se sien-
ta amenazado. Al hablar con el animal, se debe usar un
tono de voz suave y moderado. Se debe evitar colocar al
gato en una superficie lisa donde pueda patinar, recomen-
dandose cubrir las mesas con toallas o alfombras antide-
rrapantes?'.

En esta especie, la medicion de la temperatura, una
practica comun en la clinica diaria, debe ser realizada con
restricciones. Como puede representar una situacion alta-
mente estresante para el animal, se indica realizar este pro-
cedimiento solo cuando haya una sospecha clinica de al-
teracion de la temperatura corporal. Ademas, siempre que
se utilice el termémetro, este debe ser usado al final del
examen a fin de evitar alteraciones clinicas por stress’".
También esta indicado el uso moderado del alcohol, ya
que el olor fuerte provoca aversion en los animales mas
sensibles y, si el animal asocia negativamente la visita con
el alcohol podra presentar conductas indeseadas en futu-
ras visitas en las que sienta ese olor?'.

Los gatos pueden presentar alteraciones clinicas y

===

Figura 10 — Animal echado en la toalla con olor familiar
dentro de la jaula de internacion
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Figura 9 — Jaula de internacion, respetando las necesi- i
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dades del gato y que tiene en cuenta su bienestar. Caja  Figura 11 — Jaula de internacion cubierta con frazadas,
con arena, agua, comida y cama para descanso restringiendo el contacto visual del paciente
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Clinica

160 mmHg utilizando el método Doppler; no obstante, el
diagndstico de hipertension arterial no debe realizarse
habiendo realizado s6lo una medicion ***.

Internacion

Para ofrecer un lugar agradable a un gato, primero es
necesario ofrecer un lugar seguro, calmo y silencioso. Es
importante resaltar que los gatos acostumbran realizar sus
necesidades fisiologicas en la arena, por lo que la interna-
cion debe poseer una caja con ese material, asi como tam-
bién agua fresca, alimientos y un lugar de descanso? (Fi-
gura 9). Es interesante utilizar una cama o caja con fraza-
da, evitando que el animal descanse en su caja de arena?'
(Figura 10).

Durante la internacion también se debe evitar el con-
tacto visual con los otros animales internados, principal-
mente cuando el gato esta compartiendo la misma area de
internacion con un perro, ya que la vision de otros anima-
les es altamente estresante '®*. Para este fin se puede
cubrir la jaula con una toalla, a fin de evitar los estimulos
visuales y al mismo tiempo dando la posibilidad de que el
gato se esconda, principalmente en casos de gatos miedo-
sos (Figura 11). También es preciso considerar que la luz
sea suave, indicandose el uso de lamparas de 60 W, ya
que la luz fuerte y constante representa una fuente de
stress para los pacientes **°. También pueden usarse fero-
monas sintéticas, de preferencia en forma de difusor,
como un intento por ambientar al gato al nuevo lugar, y
mejorando su bienestar a través de olores agradables para
ellos ™.

Las caricias realizadas por extranos, a pesar de que a al-
gunos animales les resulte agradable, para otros pueden
parecer amenazantes o poco confortables®. En los felinos,
es necesario limitar las caricias a la cabeza y el cuello, ya
que las caricias en otros lugares del cuerpo pueden au-
mentar su excitacion y llevar a cuadros de agresividad .

Durante la internacion de un gato es fundamental un
cuidado intensivo con la alimentacion. Los gatos poseen
altas necesidades de proteinas y aminoacidos y, si les falta
alimento, rapidamente iran a desnutrirse. Asi, la nutricion
inadecuada puede ser mas perjudicial al paciente que el
problema primario ¥. El gato posee un comportamiento
alimentario muy particular, que puede estar alterado por
el ambiente. El comedero no debe estar cerca de la ban-
deja sanitaria y, cuando se le ofrece alimento seco, este
debe darse en pequenas cantidades y de forma frecuente,
manteniendo el olor, la textura y la palatabilidad **.

Existen muchas enfermedades que pueden llevar a cua-
dros de anorexia o de alteracion del apetito. Es necesario
realizar una evaluacion estricta de la alimentacion del
paciente, considerando la suplementacioén de sus necesi-
dades nutricionales de manera individual y rigurosa; en los
gatos anoréxicos es necesario utilizar técnicas de nutri-
cion como la alimentacion oral forzada, o la colocacion

de sondas de alimentacion, de acuerdo con la necesidad
nutricional individual del paciente”.

La ingestion de agua también debe ser tenida en cuen-
ta, ya que los felinos tienden a beber pocas cantidades. Es
preciso ofrecer agua limpia y fresca, manteniendo el
bebedero lejos de la bandeja sanitaria, ya que los gatos
rechazan el agua sucia’. Los alimentos humedos propi-
cian el consumo de agua®.

Consideraciones finales

Pequefias modificaciones en la rutina de la atencién
diaria de una clinica veterinaria son determinantes para el
éxito en la atencion de los felinos. Es necesario minimi-
zar el stress desde la salida de la casa hasta la atencion del
paciente, mediante la educacion del propietario y el man-
tenimiento de una relacion de calidad, minimizando el
tiempo de espera del animal para ser atendido, los ruidos,
la luminosidad y teniendo cuidado durante la contencion
del gato, ademas de entrenar al equipo de trabajo para que
realicen un manejo adecuado del gato.

Una atencion del gato tranquila minimiza el miedo y la
agresividad, conquista la confianza del propietario y redu-
ce la posibilidad de accidentes y traumas, lo que lleva a
que los pacientes permanezcan saludables y felices. A
pesar de que se han comprobado los efectos negativos del
stress sobre los gatos durante la atencion clinica, y que la
correcta manipulacion correcta de esta especie trae bene-
ficios (un hecho conocido por todos), no existen en la lite-
ratura datos cuantitativos relacionados a la eficacia de la
utilizaciéon de los métodos descriptos para reducir el
stress, o relacionados con la frecuencia con que esas alte-
raciones se presentan en los examenes de laboratorio de
los animales estresados.
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Introduccion

Resumen: La enfermedad renal cronica (ERC) y la infeccién del tracto urinario (ITU)
se encuentran entre las afecciones mas cominmente encontradas en la medicina de
pequefios animales, y muchas veces existe una correlacion entre ambas. El
desarrollo de la ITU depende de un desequilibrio entre el microorganismo infectante
y los mecanismos de defensa del huésped. Actualmente se acepta que la frecuencia
de los patdégenos y los patrones de resistencia de los agentes a los antibidticos
pueden variar significativamente de un pais a otro, asi como también entre los
diferentes hospitales veterinarios dentro de un mismo pais. Por esta razén, la
realizacion de trabajos de vigilancia e identificacion de las tasas de prevalencia de los
microorganismos son esenciales como elementos de medida preventiva de infec-
ciones. Los objetivos del presente trabajo fueron verificar la frecuencia de ITU en
gatos con ERC, identificar las especies bacterianas aisladas en esos animales, y su
susceptibilidad bacteriana.

Palabras clave: felino, rifién, orina

Resumo: A doenga renal cronica (DRC) e a infecgdo do trato urinario (ITU) estdo
entre as afecgdes mais comumente encontradas na medicina de pequenos animais,
sendo que muitas vezes encontram-se correlacionadas. O desenvolvimento da ITU
depende de um desequilibrio entre o microrganismo infectante e os mecanismos de
defesa do hospedeiro. Atualmente esta bem estabelecido que a frequéncia dos
patdgenos e os padrdes de resisténcia dos agentes aos antibidticos podem variar
significativamente de pais para pais, como também em diferentes hospitais
veterinarios dentro de um mesmo pais. Por isso, a realizagdo de trabalhos de
vigilancia e identificagao dos padrdes de prevaléncia dos microrganismos é essencial
como medida preventiva de infecgdes. Os objetivos deste trabalho foram verificar a
frequéncia da ITU em gatos com DRC, identificar as espécies bacterianas isoladas
nesses animais e sua susceptibilidade antimicrobiana.

Unitermos: felino, rim, urina

Abstract: Chronic kidney disease (CKD) and urinary tract infection (UTI) are among
the most commonly encountered and often correlated disorders in small animal
medicine. The development of UTI depends on an imbalance between the infecting
organism and the host defense mechanisms. Nowadays, it is well established that the
frequency of pathogens and resistance patterns can vary significantly not only from
country to country, but also in different veterinary hospitals within the same country.
Therefore, monitoring and identification of microorganism prevalence patterns are
essential as preventive measures against infections. The aim of this study was to verify
the frequency of UTI in cats with CKD, as well as to identify the bacterial species
isolated from these animals and their antimicrobial susceptibility.

Keywords: feline, renal, urine

son suficientes como para diagnosticas una ERC’. En esta

La enfermedad renal cronica (ERC) es la afeccion mas
comunmente reconocida de las afecciones renales de pe-
rros y gatos'. Se la define como cualquier anormalidad
funcional y/o estructural de uno o ambos rifiones, que se
presenta en forma continua durante un minimo de tres
meses '*. Algunos autores consideran que dos meses ya

enfermedad se produce una reduccion permanente del
numero de nefronas funcionantes, caracterizandola como
una enfermedad progresiva e irreversible'.

En los felinos no existe una predisposicion racial o de
género, afectando principalmente a animales mas viejos*,
en los que se manifiesta una pérdida de peso*’, y que re-
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presenta una de las principales causas de muerte en esta
especie®. Lo signos clinicos mas comunes son la poliuria
y la polidipsia’. Se estima que la prevalencia de la ERC en
los felinos se encuentra, en general, entre el 1 y el 3%°.

La infeccion del tracto urinario (ITU) esta relacionada
con la colonizacion bacteriana de la orina o de cualquier
organo del tracto urinario (rifiones, uréteres, vejiga y ure-
tra proximal); la excepcion en este sentido es la uretra dis-
tal, que posee una microbiota propia considerada como
normal®. La infeccion se produce a partir de la adhesion,
multiplicacion y persistencia de un agente infeccioso en
el sistema urinario*". El desarrollo de la ITU depende de
un desequilibrio entre el microorganismo infectante y los
mecanismos de defensa del huésped "'

La principal propiedad antimicrobiana de la orina de
los felinos es su alta osmolaridad %, 1o que puede explicar
el hecho de que la incidencia de ITU de origen bacteriana
en gatos sanos sea menor al 1%°. La pérdida de capacidad
para concentrar la orina en animales con ERC es una
caracteristica que predispone a que se instalen y prolife-
ren algunos agentes microbianos en las vias urinarias;
este hecho pudo observarse en un estudio en el cual el
46% de 13 muestras de orina (con cultivo positivo) pro-
venian de gatos con ERC". El principal objetivo del pre-
sente estudio fue determinar la proporcion de ITU en feli-
nos con ERC adquirida en forma natural, identificar los
agentes etioldgicos causantes de la ITU, asi como definir
la sensibilidad antibidtica de las bacterias aisladas.

Material y método

En el presente estudio fueron admitidos cien animales
de la especie felina (Felis catus) — de diferentes razas,
machos y hembras, castrados y enteros y de diferentes
edades — originados en casos atendidos en el Sector de
Clinica de Gatos del Hospital Veterinario de la
Universidad Federal Rural de Rio de Janeiro, municipio
de Seropédica, durante el periodo de 2011 a 2012.

Los gatos incluidos en el presente estudio se encontra-
ban azotémicos y fueron clasificados de acuerdo a los cri-
terios propuestos por el IRIS (Sociedad Internacional de
Interés por el Rifién); estos pacientes se encontraban en el
estadio II o superior de ERC y presentaban niveles de
concentracion sérica superiores a 1,6 mg/dL ", densidad
urinaria inferior a 1.035" y un periodo de evolucion de
signos clinicos (ej: pérdida de peso progresiva, poliuria,
polidipsia) de por lo menos dos meses.

Fueron excluidos aquellos pacientes que recibieron
fluidoterapia en las ultimas 48 horas ', aquellos que
habian sido sometidos a antibioticoterapia, los que habian
pasado por un cateterismo uretral o cirugia del tracto uri-
nario en las ultimas dos semanas, asi como aquellos en los
que se habia realizado una uretrostomia ''*,

En los pacientes seleccionados se realizo una identifi-
cacion, anamnesis y examen clinicos de rutina, ademas de
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examenes complementares como bioquimica sérica, exa-
men de orina, cultivo y antibiograma de la misma. La
orina de todos los pacientes fue colectada por cistocenté-
sis '* (Figura 1), previa antisepsia con polivinilpirrolido-
na-iodo al 1%. En base a criterios laboratoriales, durante
el antibiograma fueron testeados los siguientes antibioti-
cos: amikacina, amoxicilina con acido clavulonico, ampi-
cilina, cefalexina, cefovexina, ceftriaxona, ciprofloxaci-
na, doxiciclina, enrofloxacina, imipenem, norfloxacina y
piperaciclina con tazobactam.

A partir de las muestras de orina se realizaron cultivos
bacteriologicos cuantitativos (en Unidades Formadoras
de Colonias — UFC) y, seguidamente, un antibiograma de
las muestras positivas (aquellas con mas de 1000 UFC).

Los animales fueron clasificados seglin los criterios de
estadios de ERC propuestos por el IRIS: estadio II (crea-
tinina sérica 1,6 — 2,8 mg/dL), estadio III (2,9 — Smg/dL)
o estadio IV (> que 5mg/dL).

o

Figura 1 — Posicién del paciente para la colecta de orina
por cistocentésis. Observar la posicion del gato en decu-
bito dorsal en la falda de un auxiliar (o del propietario), con
los miembros posteriores extendidos, lo que permite que
el paciente se sienta confortable, y ademas facilita el
acceso a la vejiga para la introduccion de la aguja para
colecta urinaria. Se debe realizar la tricotomia y antisep-
sia del area abdominal inferior, para evitar la contamina-
cion de las muestras del paciente
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Resultados

De los 100 animales evaluados, 47 eran hembras
(47%), siendo que 38 eran castradas (81% del total de
hembras) y sélo 9 estaban enteras (19% del total de hem-
bras); los otros 53 animales eran machos (53%), siendo
que 45 eran castrados (85% del total de machos) y sélo 8
eran enteros (15% del total de machos). La mayoria de los
animales eran mestizos (63%) aunque también se obser-
varon gatos persas (18%), siameses (17%) y sagrados de
Birmania (2%).

La edad de los animales varid entre los 8 meses y los
22 afios (media de 12,7 + 4,6 afios). Sesenta y cinco ani-
males tenian mas de diez afos.

En todos los animales se analizo6 la concentracion séri-
ca de creatinina, que tuvo variaciones entre el 1,6 y los
17,6 mg/dL (media de 4,3 + 3,02 mg/dL).

De acuerdo con las normas del IRIS, los animales con
ERC fueron agrupados segun el estadio de la enfermedad
en que se encontraban: 41 gatos en estadio I (41%), 38
en estadio I1I (38%) y 21 en estadio IV (21%).

Del total de gatos seleccionados para este estudio, 28
presentaban ITU. Durante el analisis cualitativo de las
muestras de orina de estos animales, la bacteria aislada
con mayor frecuencia fue Escherichia coli, presente en 12
de los 28 gatos (42,9%). La bactéria Staphylococcus
aureus fue aislada en 8 animales (28,6%), Klebisiella
pneumoniaefue aislada en 4 animales (14,3%), Streptoco-
ccus sp. fue aislada en 2 animales (7,2%) y las bacterias
Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus pseudinter-
medius se aislaron en apenas un animal (3,6%) (Figura 2).

Durante la evaluacion cuantitativa de los cultivos de
orina se pudo comprobar que el promedio de UFC fue de
305.000 + 448.814,5 UFC/mL. En los animales infecta-
dos con Escherichia coli la media fue de 279.583 +
436.169 UFC/mL; en los infectados con Staphylococcus
aureus, la media fue de 254.000 + 460.454 UFC/mL; en
los infectados con Klebsiella pneumoniae, la media fue de
263.000 £ 491.876 UFC/mL; en los infectados con
Streptococcus sp., la media fue de 550.000 £ 636.396
UFC/mL; en los infectados con Pseudomonas aeruginosa,

Especie bacteriana Numero Porcentaje
de gatos (%)
Escherichia coli 12 42,9
Staphylococcus aureus 8 28,6
Klebsiella pneumoniae 4 14,3
Streptococcus sp. 2 7,2
Pseudomonas aeruginosa 1 3,6
Staphylococcus pseudintermedius 1 3,6
Total 28 100

la cantidad aislada fue 1.000.000 UFC/mL; y finalmente,
en aquellos donde se aislo Staphylococcus pseudinterme-
dius, la cantidad fue de 1.000 UFC/mL (Figura 3).

En el examen de orina de los gatos con ITU pudo
observarse que la media de densidad urinaria de los 28
animales fue de 1.019,9 + 7,56, con una mediana de
1.018. En relacion al pH urinario, el promedio en los que
tenian infeccion fue de 5,5 = 0,64, siendo que en los gatos
sin proceso infeccioso fue de 5,4 + 0,67; no hubo dife-
rencias estadisticamente significativas entre ellos. Solo 11
de los 28 animales con ITU presentaron bacteriuria
(39,3%). También fueron 11 los animales con hematuria.
En seis de estos 28 animales (21,4%) se pudo observar la
presencia de leucocitos en el examen de orina. En apenas
2 de estos gatos (7,1%) se constatd la presencia de cilin-
dros en la orina, y en 4 (14,3%) hubo presencia de célu-
las epiteliales, todas originadas en el epitelio vesical. No
se comprobd una correlacion significativa (p < 0,05) entre
la densidad urinaria y la presencia de ITU (valor — p <
0,05). Los resultados de los antibiogramas pueden ser
observados en la figura 4, y los examenes de laboratorio
de los gatos con ITU pueden observarse en la figura 5.

Discusion

En los gatos del presente estudio no hubo predisposi-
cion por sexo o raza en relacion a la ERC *'*”. Se pudo
observar, de una forma subjetiva, una frecuencia mayor en
gatos mestizos, probablemente por el hecho de que estos
representan la mayoria de la poblacion de gatos del pais.

La ERC afecta a gatos de todas las edades; no obstan-
te, los animales mas viejos tienden a ser los mas afecta-
dos por esta enfermedad’®. El promedio de edad de los ani-
males con enfermedad renal fue similar a los resultados
de otros autores que analizaron 184 gatos con ERC,
donde se observo una media de 13,2 + 3,7 afos?; en otro
estudio con 30 gatos, la media de edad también fue de
13,33 £ 4,42 anos ”.

La prevalencia de ITU encontrada en los animales fue
similar a los resultados de tres estudios en gatos con ERC,
donde se comprobd que el 16,9%, 22% y 26,67% de los
gatos con ERC tenian ITU '**.

Los mayores responsables por la infeccion del tracto

1.000.000 A @@ X O X4 ronerichia coli
o

100.000 —o-¢ * B Klebsiella pneumoniae

= 10.000 T!—!—‘—’—XO—.;H‘P z asrugi
1.000 —m—x x
g X Staphylococcus aureus
&_J 100
A Staphyl pseudintermedi
2 10
1 @ Streptococcus sp.

Figura 2 — Especies bacterianas aisladas en la orina de 28
gatos con infeccion del tracto urinario y sus respectivas
frecuencias y porcentajes

Figura 3 — Distribucion cuantitativa de los cultivos de
orina de los 28 gatos con ITU, de acuerdo a la especie
bacteriana aislada
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Especie bacteriana aislada
Ss

antibiética Kp
Total aislado 12 8 4
Imipenem 9 - 1
Amikacina 8 8 1
Amoxicilina con 11 8 4
acido clavulénico

Cefovecina 7 7 1
Ceftriaxona 9 6 3
Ciprofloxacina 5 7 4
Norfloxacina 4 8 3
Enrofloxacina 4 7 3
Piperaciclina com 3 8 3
tazobactam

Cefalexina 3 2 3
Ampicilina 2 2 2
Doxiciclina 4 2 2

www.revistaclinicaveterinaria.com

Total Total
Pa sensible testeado

1 1 - -

- - 10 10
- 1 20 21
- 1 26 28
- 1 18 21
- - 20 25
1 1 20 27
- 1 17 24
- - 16 27
- 1 10 26
- 1 9 25
- - 6 16
- 1 9 26

Figura 4 — Resultados de los 28 antibiogramas de acuerdo a la sensibilidad de cada especie bacteriana a los anti-
bidticos, y el total de muestras evaluadas. Ec - Escherichia coli, Sa - Staphylococcus aureus, Kp - Klebsiella
pneumoniae, Ss - Streptococcus sp, Pa - Pseudomonas aeruginosa, Sp - Staphylococcus pseudintermedius

inferior de felinos son las bacterias gram negativas de ori-
gen entérico, especialmente la Escherichia coli”', que fue la
especie bacteriana que se aisld en la mayoria de los gatos
con ITU; este resultado puede ser comparado con los obte-
nidos en tres trabajos publicados anteriormente: en uno de
estos E. coli fue aislada en el 46% de los 35 urocultivos de
gatos con ERC, diabetes mellitus e hipertiroidismo '¥; en
otro, los autores aislaron Escherichia coli en el 63,2% de
68 urocultivos de gatos con ERC"; y en un tercer trabajo,
de 155 gatos con ITU, el 78% de los casos fueron causados
por Escherichia coli®. En dos estudios realizados en per-
sonas con ITU, la bacteria més aislada en la orina también
fue la Escherichia coli**. En un estudio reciente, el anali-
sis cuantitativo de la orina de perros y gatos mostrd un
resultado similar a los del presente estudio, en el cual de las
muestras de orina (cistocentesis) de los veinte animales en
los que se aislo Escherichia coli, dieciocho tenian mas de
100.000 UFC por mililitro de orina®.

La E. coli es el patogeno urinario que se aisla con
mayor frecuencia en los gatos, y esto se produce por la
migracion de bacterias fecales en la region perineal, que
representa la via de infeccion mas frecuente®.

En todas las muestras de orina testeadas (10/10), el
imipenem fue el antibidtico que presentd mayor tasa de
sensibilidad microbiana. No obstante, en un estudio reali-
zado en seres humanos, la amikacina fue el antibidtico
con mayor sensibilidad, siendo eficiente en 100% de los
1.580 pacientes con infeccion del tracto urinario provoca-
do por Escherichia coli (91% de las 1.438 muestras de
orina fueron sensibles al imipenem) *. Recientemente,
otros autores obtuvieron un resultado idéntico al encontra-
do en este estudio; en un trabajo el 100% de las bacterias
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(E. coli) encontradas en las muestras de orina fueron sen-
sibles al imipenem, y el 49% de las mismas fueron sensi-
bles a la amikacina®.

La amikacina, segundo antibidtico en términos de sen-
sibilidad bacteriana, es un medicamento potencialmente
nefrotdxico. No es recomendado para uso diario, y se lo
indica solo para pacientes infectados por agentes multi-
rresistentes; debe ser evitado en pacientes con ERC?*,

En el presente estudio hubo una alta tasa de sensibili-
dad a la amoxicilina con acido clavulonico. Otros autores
encontraron resultados similares, donde este antibiotico
presentd la tasa mas alta de sensibilidad bacteriana en
gatos con EFC e ITU "%,

La enrofloxacina, la norfloxacina y la ciprofloxacina
forman parte de una clase importante de antibidticos — las
fluoroquinolonas — que se utilizan frecuentemente para el
tratamiento de infecciones bacterianas en pequefios ani-
males?. No obstante, la tasa de sensibilidad de las bacte-
rias a estos antibidticos fue intermedia en comparacion
con las altas tasas de sensibilidad encontradas con otros
antimicrobianos. En un estudio mas completo a través del
aislamiento de bacterias del tracto urinario de perros, rea-
lizado entre 1992 y 2001, los autores observaron un
aumento de la resistencia bacteriana a las fluoroquinolo-
nas*. Estos resultados sugieren que estos antibioticos no
deben ser los de primera eleccion para el tratamiento de
las ITU. Ademas, los gatos con disfuncion renal presen-
tan concentraciones plasmaticas mas altas de las fluoro-
quinolonas y sus metabolitos, pudiendo presentarse casos
de toxicidad de retina, correlacionada con los picos de
concentracion de estos farmacos *.

En un estudio que analizé la susceptibilidad de la
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Nuamero Especie UFC/mL Densidad pH Bacteriuria Creatinina Estadio
del gato bacteriana aislada sérica (mg/dL) de la IRIS
1 S. aureus 5.000 1013 5 ausente 10,5 \
2 E. coli 100.000 1016 5 ausente 9,3 [\
5 E. coli 100.000 1014 5 presente 8,2 \Y)
13 E. coli 1.000.000 1015 5 presente 4.4 Il
16 Streptococcus sp 1.000.000 1018 5 presente 5,6 \Y)
21 S. aureus 10.000 1016 6,5 presente 2 Il
23 P. aeruginosa 1.000.000 1024 6 ausente 2 Il
25 S. aureus 1.000 1023 B ausente 3,2 1
32 K. pneumoniae 1.000 1035 6 ausente 2,5 Il
41 E. coli 1.000.000 1015 5 presente 2,8 Il
46 E. coli 5.000 1018 5 ausente 1,7 Il
51 S. aureus 10.000 1025 6 ausente 2,3 Il
52 S. aureus 1.000.000 1034 6 presente 2,2 Il
57 E. coli 20.000 1030 6 ausente 2,1 Il
58 E. coli 1.000.000 1020 5 presente 2,1 Il
60 K. pneumoniae 50.000 1025 6 ausente 1,6 Il
62 E. coli 10.000 1012 5 ausente 4,2 I
64 E. coli 100.000 1015 6 presente 2,5 Il
69 S. aureus 1.000 1018 5 ausente 4,2 1]
71 Streptococcus sp 100.000 1020 5 presente 3,5 I
77 E. coli 5.000 1010 5 ausente 4.7 1l
79 S. pseudintermedius 1.000 1016 5 ausente 3,1 [
84 S. aureus 5.000 1033 6 presente 1,6 Il
87 K. pneumoniae 1.000 1033 5 ausente 3,2 I
91 K. pneumoniae 1.000.000 1014 6 ausente 10,6 \Y)
96 E. coli 5.000 1010 5 ausente 4,7 I
97 E. coli 10.000 1023 5 ausente 2,2 Il
98 S. aureus 1.000.000 1011 5 presente 4,2 11

Figura 5 — Principales resultados de examenes de laboratorio de los 28 gatos con UTI. Descripcion cualitativa y cuanti-
tativa de ITU, densidad urinaria, pH urinario, presencia de bacteriuria, creatinina sérica y clasificacion en los estadios
de enfermedad renal crénica segun IRIS

Escherichia coli a la ciprofloxacina en urocultivo en per-
sonas, se comprobo una resistencia en el 21,3% de los
casos, lo que lleva a creer que la terapia empirica con este
antibidtico no seria las mas recomendada ™.

En gatos, la principal barrera contra la ITU es su alta
densidad urinaria . Varios estudios sugieren que las
enfermedades que llevan a una disminucion de la concen-
tracion urinaria, como la ERC, el hipertiroidismo o la dia-
betes mellitus, pueden predisponer a la ITU en gatos ',

En el presente estudio no fue posible correlacionar la dis-
minucién de la densidad urinaria con la presencia de ITU,
un resultado que también fue encontrado por otros investi-
gadores . No obstante, fue posible verificar que el 28% de
los animales con ERC tenian ITU, un nimero significativa-
mente mayor en relacion a la presencia de ITU en gatos
sanos (aproximadamente de un 1% °); por lo tanto, pudo
constatarse que los gatos con ERC estdn mas predispuestos
a esta infeccion, si se los compara con los animales sanos.

Un pequefio niimero de gatos con ITU presento cristales,

cilindros o células epiteliales en el examen de orina; en
menos de la mitad de los animales fue posible encontrar
hematies o bacterias en la orina. Debido a esto, podemos
concluir que el examen del sedimento urinario no debe
ser utilizado en forma aislada para el diagnostico de ITU
¥,y que el cultivo de orina debe realizarse en todos los
pacientes con ERC.

Consideraciones finales

La ITU afecta aproximadamente a un tercio de los
gatos con ERC. La bacteria mas aislada fue la
Escherichia coli, estando presente en casi la mitad de los
gatos con ERC e ITU.

El antibidtico que presentd mayor tasa de sensibilidad
bacteriana en el cultivo urinario de los gatos fue el imipe-
nem, seguido por la amikacina y la amoxicilina con acido
clavulonico; los antibidticos que presentaron menores
tasas de sensibilidad microbiana fueron la ampicilina y la
doxociclina.
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El urocultivo es imprescindible para el diagnostico de
ITU en gatos con ERC, ya que la presencia de bacterias
en el examen de orina so6lo fue verificada en menos de la
mitad de los animales con infeccion.
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Resumen: Recientemente la PCR cuantitativa (qPCR) ha reemplazado la PCR
convencional, convirtiéndose en la técnica molecular de eleccion ofrecida por los principales
laboratorios veterinarios y humanos de diagnostico a nivel mundial. El objetivo de esta
revision fue describir la utilidad de esta técnica para el diagndstico de enfermedades
infecciosas en pequefios animales. Mediante la PCR cuantitativa se puede investigar
la enfermedad, direccionando la pesquisa hacia un agente especifico. También se
puede testear la muestra clinica con varios agentes simultaneos, a través de paneles
de investigacion para agentes multiples, elaborados de acuerdo con los patégenos
mas probables, en relacién a determinados signos clinicos o sistemas afectados.
Teniendo en cuenta que un gran nimero de agentes infecciosos pueden estar presentes
en coinfecciones, y que la presencia concomitante de dos 0 mas agentes puede empeorar
la condicién del huésped, la deteccion simultanea de esos patdgenos puede permitir un
mejor prondstico, asi como planear el tratamiento y las estrategias de prevencion mas
adecuadas. Se describen las ventajas y limitaciones de los tests moleculares en relacion
a los otros métodos mas utilizados en la clinica veterinaria para el diagndstico de
enfermedades infecciosas de perros y gatos.

Palabras clave: caninos, felinos, enfermedades, coinfeccion, investigacion

Resumo: A PCR quantitativa (qPCR) vem recentemente substituindo a PCR
convencional e tornando-se a técnica molecular de escolha oferecida pelos grandes
laboratérios de diagnodstico veterinario e humano no mundo todo. O objetivo desta
revisdo foi descrever a utilidade dessa técnica para o diagnostico de doengas infecciosas
em pequenos animais. Por meio da gPCR, pode-se investigar a doenga direcionando
a pesquisa para um agente especifico. Pode-se também testar a amostra clinica para
varios agentes de forma simulténea, por meio de painéis de investigacéo para agentes
multiplos, elaborados de acordo com os patégenos mais provaveis para determinados
sinais clinicos ou sistemas acometidos. Considerando que grande nimero de agentes
infecciosos podem estar presentes em coinfecgdes e que a presenga concomitante de
dois ou mais agentes pode agravar a condigdo do hospedeiro, a detecgédo simultanea
desses patégenos pode permitir progndstico, planejamento do tratamento e respectivas
estratégias de prevengao mais adequados. Sao descritas as vantagens e limitagcdes
dos testes moleculares em relagdo aos testes mais utilizados na rotina clinica veterinaria
para o diagndstico de doengas infecciosas em cées e gatos.

Unitermos: caninos, felinos, enfermidades, coinfecgao, investigacdo

Abstract: Quantitative PCR (qPCR) has recently replaced conventional PCR and is
becoming the molecular technique of choice, offered by the major laboratories of
veterinary and human diagnostics worldwide. The aim of this review is to describe the
usefulness of this technique for the diagnosis of infectious diseases in small animals.
Through gqPCR, one can investigate disease by either confirming the involvement of
a specific agent or by testing the clinical sample for detection of a variety of agents by
means of multiple-agent panels that are elaborated with the most likely pathogens for
certain clinical signs or affected systems. Considering that a large number of infectious
agents may be present in co-infections, understanding and detecting such agents
may allow for adequate prognosis, treatment planning and prevention strategies in the
clinical setting. Advantages and limitations of molecular tests are described in
comparison to the routinely performed tests in the small animal clinics for diagnosis
of infectious diseases in dogs and cats.

Keywords: canines, felines, illness, co-infection, investigation
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Introduccion

A pesar de los adelantos de la medicina veterinaria en
relacion al uso de antibidticos y vacunas, asi como la dis-
ponibilidad de técnicas avanzadas de diagnostico, las
enfermedades infecciosas contintian siendo la mas impor-
tante causa de morbi mortalidad, debido a la aparicion de
coinfecciones y nuevos patrones de resistencia'. Las he-
rramientas moleculares son utilizadas junto con las técni-
cas convencionales de cultivo y pruebas laboratoriales
sobre la base de deteccion de anticuerpos para la identifi-
cacion y el diagnodstico de enfermedades infecciosas .

El término diagnodstico molecular se refiere a las prue-
bas que detectan acidos nucleicos (ADN/ARN) del agen-
te infeccioso que se encuentran dentro del material gené-
tico del huésped y de otros organismos de la microbiota
de la muestra“®. A pesar de que existen varias pruebas
moleculares, aquellas relacionadas con la reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) representan los métodos
mas utilizados en el diagnostico de enfermedades infec-
ciosas y en la deteccion del ADN o ARN (transcriptasa
reversa — PCR; RT-PCR)". La técnica se fundamenta en la
deteccion de secuencias conocidas de nucledtidos que son
especificas para los agentes infecciosos estudiados*.

Al contrario de lo que sucede en la PCR convencional
(cPCR), que simplemente amplifica una secuencia parcial
de la molécula blanco, la PCR en tiempo real (qPCR)
puede detectar, amplificar y cuantificar una molécula
blanco en tiempo real®, permitiendo que minimas canti-
dades de ADN/ARN puedan ser detectadas. En general, la
gPCR presenta varias ventajas sobre la cPCR, como la ve-
locidad, robustez, capacidad de reproduccion y bajo ries-
go de contaminacion, ademas de las informaciones gene-
radas por la cuantificacion y analisis de la curva de mel-
ting (curva de temperatura de disociacion) de los produc-
tos de amplificacion’. A pesar de que la sensibilidad y la
especificidad de los protocolos de PCR dependen de una
serie de factores, como las condiciones fisico quimicas de
la reaccion, la concentracion y la naturaleza de la secuen-
cia blanco (microorganismo) y de los primers selecciona-
dos, la qPCR es considerada un test mas sensible cuando
es optimizado (es decir, cuando todas las variables del
procedimiento son testeadas y aplicadas en sus caracteris-
ticas mas eficientes), si se lo compara con la cPCR. Ade-
mas, la cuantificacion también permite diferenciar una
infeccion de una vacunacion**'°. En medicina veterinaria,
el aspecto cuantitativo de esta tecnologia ha hecho con
que, de a poco, la técnica haya sido validada y explotada
en el diagnostico de determinados agentes, con el fin de
indicar el pronostico y alterar los tratamientos en algunos
estados de la enfermedad. De esta forma, en los casos de
mogquillo por ejemplo, se ha hecho posible la diferencia-
cion entre una infeccion y la presencia de una cepa viral
atenuada en aquellos pacientes previamente vacunados '

Con la introduccion de la qPCR en los laboratorios de

uso diario, algunas cuestiones importantes para el clinico
de pequefios animales han podido ser aclaradas en tiempo
habil para conseguir el diagnodstico definitivo de una
enfermedad, delineando la conducta terapéutica apropia-
da en casos que muchas veces eran inconclusivos, o bien
cuyo diagnoéstico solo se conseguiria después de la muer-
te del paciente. Recientemente se desarrolld un test para
detectar y cuantificar el ARN mensajero (ARNm) del
coronavirus felino, basado en qPCR, a fin de auxiliar a
establecer el diagnostico de peritonitis infecciosa felina
(PIF) ", una enfermedad infecciosa que implica un gran
desafio cuando se pretende establecer un diagnostico ante
mortem en gatos . La deteccion del ARNm del coronavi-
rus felino en muestras que no provienen del tracto gas-
trointestinal es indicativa de replicacion activa del virus
en células mononucleares circulantes “. En estos casos,
altas cantidades de copias virales son generalmente obser-
vadas en pacientes con PIF, si se las compara con los cua-
dros provocados por el coronavirus entérico . En general
se acepta que la RT-PCR cuantitativa es una forma sensi-
ble de detectar el coronavirus en la materia fecal y en los
tejidos o efusiones afectados . Ademas, la qPCR se mos-
tr6 como una herramienta especifica y confiable para la
deteccion del coronavirus felino en liquido cerebroespinal
de gatos con o sin signos neuroldgicos y/o oculares, faci-
litando asi el diagnostico de la PIF '.

La cuantificacion de toxinas de Clostridium perfrin-
gens como marcador de presencia de ese agente en dia-
rreas de perros y gatos 7 asi como la cuantificacion de
ADN de Leishmania spp. en el diagnostico de la leishma-
niasis canina en aquellos casos donde la serologia fue
inconclusiva ' son otros ejemplos de la importancia del
uso de esta herramienta molecular cuantitativa.

Los aparatos actuales para determinar qPCR permiten
la construccion de ensayos multiplex para la deteccion
simultanea de varios patdogenos de una misma muestra.
Varios laboratorios comerciales ya ofrecen paneles de
diagnostico por qPCR elaborados de acuerdo con los sig-
nos clinicos o sistemas afectados, de tal forma que alcan-
zan un gran numero de agentes infecciosos que podrian
estar relacionados en un proceso patoldgico inespecifico.
Los paneles son particularmente utiles para la confirma-
cion de una sospecha clinica frente a signos clinicos ines-
pecificos, que podrian ser atribuidos a varias etiologias.
La gran ventaja de los paneles es su capacidad para inves-
tigar varios patdgenos simultaneamente, asi como la
deteccion de coinfecciones ', ademas de la reduccion del
costo para el cliente, en comparacion con la utilizacion de
tests individuales.

La investigacion simultdnea también optimiza el tiem-
po que transcurre entre la sospecha clinica y el diagnosti-
co, ya que elimina la necesidad de realizar tests consecu-
tivos hasta llegar al agente causal*. La alta especificidad
de los test basados en PCR — tanto cuantitativos como los
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convencionales — garantiza la eficiencia de esos paneles?.
Los protocolos son disefiados con primers especificos
para cada uno de los agentes incluidos en los paneles, de
tal forma que se podran detectar diferentes agentes aisla-
dos o que estén infectando simultineamente una determi-
nada muestra bioldgica. De esta forma, la deteccion
simultanea de varios agentes aumenta la probabilidad de
obtener un diagndstico correcto con mayor rapidez, lo
que resulta relevante en los casos de coinfeccion .

Los paneles también pueden ser utilizados para la eva-
luacion y seleccion sensible y especifica de animales cli-
nicamente sanos, que pueden presentar infecciones ocul-
tas, tal como sucede con los animales donadores de san-
gre . Los elementos derivados de la sangre suelen ser
administrados con frecuencia en pacientes criticos, que
pueden ser particularmente sensibles a infecciones. Los
donadores deben, por lo tanto, ser cuidadosamente selec-
cionados con el objetivo de minimizar el riesgo de trans-
mision de agentes infecciosos que pudieran ser transpor-
tados en la sangre *.

El objetivo de la presente revision bibliografica ha sido
describir la utilidad de la qPCR en el diagndstico de las
principales enfermedades infecciosas que afectan a perros
y gatos. Fueron abordadas enfermedades de interés en la
rutina del clinico veterinario de Brasil. De acuerdo con la
enfermedad, también fueron discutidas la eleccion y can-
tidad minima de la muestra, la forma de obtencion y
almacenamiento de la misma, el procedimiento para el
envio al laboratorio, los tests auxiliares y los protocolos
para cada uno de esos casos, sus posibles limitaciones y
la interpretacion de los resultados.

La qPCR en el diagnoéstico de las enfermedades
infecciosas
Ventajas y limitaciones en relacion al los tests serologicos

La mayor parte de los tests serologicos determina el
nivel de anticuerpos (titulo) contra un agente infeccioso
en particular. Un titulo elevado de anticuerpos — o un
aumento del nivel entre las muestras tomadas en tiempos
diferentes — demuestra que un animal fue expuesto al
agente infeccioso, y que su sistema inmune produjo anti-
cuerpos especificos contra ese agente. Tal respuesta se
debe a la exposicion natural previa, ya sea por infeccion
activa o vacunacion. No obstante, los anticuerpos adqui-
ridos de forma pasiva (por via materna) también pueden
generar resultados positivos en tests serologicos *.

Los métodos de diagnostico basados en serologia
dependen de una respuesta inmunoldgica apropiada y
detectable contra un agente infeccioso”, lo que exige un
periodo de tiempo variable **** hasta que se produzca la
seroconversion y sea posible la deteccion de anticuerpos
en los tests de laboratorio . De esa forma, para los pa-
cientes con cuadros agudos de una enfermedad, los méto-
dos moleculares son los mas adecuados, ya que detectan
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la presencia del microrganismo en la muestra y son inde-
pendientes en relacion a la respuesta del huesped *
(Figura 1). Los tests serologicos y moleculares son utili-
zados frecuentemente para detectar respectivamente
exposicion e infeccion, y deben ser utilizados en conjun-
to en la seleccion de animales clinicamente saludables
elegidos como potenciales donadores de sangre, o utiliza-
dos como control en estudios experimentales **,

En la préactica clinica de pequefios animales, el periodo
que existe entre la infeccion y la aparicion de los signos
clinicos es muchas veces desconocido, y tendra un impac-
to directo en el resultado de esos tests diagnosticos. La
evaluaciodn serologica requiere normalmente la repeticion
del test en cuatro a seis semanas, para poder demostrar
aumento del titulo, lo que puede atrasar el diagnostico
definitivo ®. Ademas, los pacientes inmunocomprometi-
dos y inmunosuprimidos frecuentemente no tendran una
respuesta humoral adecuada ni produccion de anticuerpos
detectables®', limitando su uso debido a la presentacion de
falsos negativos.

Serologia

RESULTADO POSITIVO

Tiempo B

(después de la exposicion al patégeno)
@ Infeccién o recidiva
[ Diferentes presentaciones clinicas

Figura 1 — Comparacioén entre los resultados de métodos
de diagndstico seroldgicos y moleculares. Pacientes en
diferentes tiempos después de la exposicion al patégeno
pueden presentar resultados negativos en la serologia, ya
que esta depende de la respuesta inmunoldgica apropiada
y detectable contra el agente infeccioso. Dicha respuesta
exige un periodo de tiempo variable hasta que ocurra la
seroconversion y sea posible la deteccion de anticuerpos
en los tests de laboratorio. Para pacientes con cuadros
agudos de la enfermedad, los métodos moleculares son
mas adecuados, ya que detectan la presencia del microor-
ganismo en la muestra y no dependen de la respuesta del
huésped. No obstante, en situaciones de recidiva, donde el
numero de patdgenos no es detectable por PCR, los anti-
cuerpos producidos anteriormente aln pueden ser detecta-
dos en la serologia. Como en la gran mayoria de los
pacientes no se sabe el momento de exposicion al patége-
no, la asociacion de ambas técnicas es beneficiosa para
aumentar la sensibilidad diagnéstica. . IDEXX Laboratories
Inc. Modificado.
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En los pacientes con respuesta inmunologica adecuada,
como los anticuerpos pueden persistir por periodos varia-
dos después de la eliminacion del agente®, la serologia no
confirma la persistencia de infeccion, lo que representa
una desventaja de esa técnica®. Por otro lado, la persis-
tencia de anticuerpos circulantes también puede ser una
ventaja para la serologia, como en los casos de infeccio-
nes cronicas en las que el patdgeno circulante puede estar
por debajo de los limites detectables en la PCR * o haber
sido secuestrado en tejidos que no son enviados normal-
mente para el test de PCR®.

Otra limitacion potencial de la serologia es la disminu-
cion de la especificidad del test, como consecuencia de la
reaccion cruzada del anticuerpo frente a diferentes agen-
tes infecciosos, o entre diferentes patdgenos que pertene-
cen a un mismo género >,

Por los motivos que se han citado, es recomendable la
utilizacién conjunta de técnicas moleculares y serologi-
cas, ya que esto ayuda a establecer un diagndstico com-
pleto y preciso (Figura 2).

Diferenciacion entre vacunacion e infeccion natural

Para la mayoria de los agentes infecciosos que constan
en las vacunas comerciales disponibles, los tests de
diagndstico serologico generalmente presentan baja espe-
cificidad?, ya que pueden detectar anticuerpos vacunales
y, en ese caso, los resultados positivos no indican necesa-
riamente que haya una infeccion. Las técnicas molecula-
res de diagnodstico basadas en PCR pueden ser utiles en
esos casos para diferenciar entre una infeccion natural y
vacunacion en enfermedades infecciosas comunes en la
clinica veterinaria, tal como la inmunodeficiencia felina
(FIV)*, la leptospirosis* y el moquillo®'. En los casos de
FIV particularmente, la vacuna aun no es muy utilizada
en Brasil, debido a la gran diversidad genética del virus,
ya que no provoca proteccion cruzada entre los subtipos
virales *. En ese caso la serologia aun seria util para el
diagndstico de un gato no vacunado.

Por otra parte, los gatos que han sido vacunados contra

el FIV responden produciendo anticuerpos que no se dis-
tinguen de aquellos producidos durante una infeccion
natural a través de los tests de ensayo enzimatico
(ELISA), Western blott y tests de inmunofluorescencia
indirecta (IFT) """ — es decir que los tests seroldgicos no
son capaces de distinguir entre gatos vacunados, infecta-
dos o vacunados e infectados con FIV #*, Ademas, la
mayoria de los gatos van a producir anticuerpos contra
FIV dentro de los sesenta dias después de la exposicion,
aunque el tiempo de seroconversion puede ser aun mas
largo, mientras que el material genético viral puede ser de-
tectado en la sangre a través de PCR algunas semanas des-
pués de la infeccion®. Un test disponible comercialmente,
basado en qPCR (IDEXX FIV RealPCR™) es capaz de
cuantificar el virus en los leucocitos de la sangre periféri-
ca del huésped, y no es afectado por el status vacunal ».

Las mayor parte de las vacunas comerciales para FIV
estan compuestas por virus vivos inactivados, que son
retirados de la circulacion rapidamente, sin que haya inte-
gracion con el ADN del genoma del huésped. Asi, la
vacunacion para FIV no amplifica en la PCR, excluyendo
por lo tanto resultados falso positivos en pacientes vacu-
nados **.

En los casos de leptospirosis canina, la interpretacion
de los tests seroldgicos (test de microaglutinacion —
MAT) debe ser atin mas cautelosa, ya que ademas de la
posibilidad de falsos negativos en fases agudas de la
enfermedad debido a la ausencia de seroconversion, los
titulos pueden ser el resultado de una vacunacion previa,
exposicion al agente o infeccion cronica®. Un aumento de
cuatro veces en los titulos pareados es altamente sugesti-
vo de infeccion reciente (por ejemplo: un titulo inicial de
200 es, una o dos semanas después, de 800). Esto es espe-
cialmente importante en pacientes con historico de vacu-
nacion, ya que a pesar de que los titulos vacunales tienden
a ser mas bajos, los titulos altos (> 1.600) tienen el poten-
cial de persistir después de la vacunacion, y pueden pre-
sentarse reacciones cruzadas con los serogrupos no vacu-
nales **.

Serologia qPCR

Medicién Respuesta humoral (titulacién de
anticuerpos) del huésped
Ventajas Deteccién de exposicion al patégeno,

seleccion de pacientes, estatus
epidemioldgico y ayuda en el diagndstico
postinfeccion

Limitaciones Resultados falso negativos donde los
signos clinicos pueden preceder una
respuesta de anticuerpos medibles

o la imposibilidad del huésped en

formar una respuesta humoral detectable

Material genético (ADN/ARN) del agente infeccioso

Deteccion de infeccion activa mediante la
identificacion especifica del patégeno

El resultado negativo no excluye necesariamente la
infeccion, ya que depende de una cantidad minima
medible del patdgeno en la muestra enviada

Figura 2 — Comparacion entre serologia y PCR para el diagnéstico de enfermedades infecciosas
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Las técnicas moleculares basadas en PCR detectan aci-
dos nucleicos de leptospiras patdgenas, y son particular-
mente utiles en las etapas iniciales de la enfermedad,
cuando los tests que detectan anticuerpos son frecuente-
mente negativos, y la terapia antibidtico atin no fue admi-
nistrada *. El qPCT es capaz de confirmar la infeccion
activa en animales con serologia positiva e historico de
vacuna, ya que la vacunacion no provoca resultados falso
positivos a través de este método*. En los primeros dias
de infeccion, el nimero de organismos presentes en la cir-
culacion sanguinea es alto, siendo la sangre, por lo tanto,
la muestra de eleccion para la PCR en la fase inicial de la
enfermedad . Después de este periodo las leptospiras se
concentran mas en la orina (leptospiuria). Por lo tanto,
cuando el tiempo de infeccion es desconocido, los tests
simultaneos de sangre y orina aumentan la sensibilidad
diagnostica*. Lo ideal es que las muestras sean siempre
tomadas antes del inicio del tratamiento ¥, para evitar
resultados falsos negativos (atin considerando que la PCR
detecta el ADN de leptospiras vivas o muertas, el nume-
ro de bacterias puede haber sido reducido a cantidades
indetectables ya en el comienzo del tratamiento) *'.

La prevencion de la infeccion de perros por el virus del
moquillo se fundamenta principalmente en la utilizacion
de vacunas vivas atenuadas. Los tests serologicos comu-
nes para detectar titulos de anticuerpos en el suero no son
capaces de distinguir los animales que hayan sido vacuna-
dos de los infectados, pudiendo presentar resultados falso
positivos ya en la primeras semanas después de la inmu-
nizacion®. Se han descripto diversos tests moleculares basa-
dos en PCR para el diagnostico del moquillo **°. No obs-
tante, normalmente no son capaces de diferenciar el virus
vivo atenuado de las vacunas mas recientes, de los virus
circulantes en el ambiente; asi, es posible que los perros
vacunados puedan ser considerados como infectados.

Es posible diferenciar la cepa vacunal del virus salvaje
(no vacunal), a través de una técnica de cPCR multiplex *,
como asi también la cuantificacion del ARN viral a través
de gPCR".

La técnica de qPCR para cuantificar el virus del moqui-
llo en muestras de hisopado conjuntival y faringeo pro-
fundo (aunque el perro no presente signos respiratorios)
es un método rapido y sensible para diferenciar interfe-
rencia vacunal de infeccion *'. La cuantificacion del
material genético viral por qPCR también ha permitido
identificar que los hisopados rectales y las muestras de
orina son utiles para el diagnostico ante mortem del mo-
quillo en los perros, independientemente del estado clini-
coy de la forma de la enfermedad; no obstante, atn no se
ha validado el punto de corte con este tipo de muestras *>*,

La utilizacion de un punto de corte (también llamado
cut off) representa el limite a partir del cual el test se torna
positivo — o discriminado de la enfermedad. En el caso
del moquillo, las cuantificaciones por encima de 1 millon
de particulas de ARN viral por hisopo indican que el
resultado positivo es mas compatible con el virus salvaje,
indicando la presencia de infeccion . Por otro lado, se
espera que los perros vacunados tengan resultados de un
maximo de 105 mil particulas de ARN viral por muestra
(cuantificacion maxima causada por la cepa vacunal). No
obstante, desde el punto de vista de la interpretacion, se el
perro no fue vacunado recientemente o si recibié una
vacuna recombinante, ese resultado positivo (< 105 mil
particulas/muestra) es consistente con etapas muy agudas
de la enfermedad o de convalecencia. En esos casos, si el
paciente presenta signos clinicos, se recomienda repetir el
test en una o dos semanas . Debido a este tipo de limita-
cion, nuevas metodologias estdn siendo empleadas para
diferenciar una cepa vacunal de la cepa salvaje, a través
de la deteccion de cepas exclusivamente vacunales® o

Cultivo qPCR

Aisla bacterias especificas y necesita de viabilidad
de los microorganismos

La comparacion del numero y crecimiento de colonias
puras es mas significativa, ya que los organismos no
patogénicos pueden ser contaminantes

La utilizacion de los medios de cultivo adecuados
favorece el crecimiento de varios tipos bacterianos,
aun los que estan fuera de la sospecha clinica

No todos los patdégenos crecen facilmente en los
medios de cultivo

Se necesita un transporte en frascos especificos para
algunos tipos de cultivo, como hemocultivo o coprocultivo

Los paneles incluyen la deteccion de virus, bacterias,
hongos y protozoarios simultaneamente

Son pesquisados solo los organismos
considerados patogénicos

Detecta solo los patégenos pesquisados.
Cuando no se utiliza el primer especifico, pueden
presentarse falsos negativos

La pesquisa de material genético del patdgeno es
independiente de la viabilidad del crecimiento in vitro
(siempre que haya cantidades detectables)

Necesita de almacenamiento de la muestra en
frasco estéril y refrigerado

Figura 3 — Comparacion entre cultivo y gPCR en el diagndstico de enfermedades infecciosas
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mediante la utilizacion de técnicas como la amplificacion
isotérmica mediada por loop (Loop-mediated isothermal
amplification — LAMP). No obstante, debido a su baja
eficiencia, estas técnicas o bien no se encuentran disponi-
bles comercialmente, o son utilizadas s6lo en pesquisas®'.

Ventajas y limitaciones en relacion al cultivo

Las principales ventajas de la PCR en comparacion con
el cultivo estan relacionadas con la rapidez en la obten-
cion de los resultados, y con el hecho de prescindir de via-
bilidad tisular (para la PCR no es necesario que los pato-
genos estén vivos) y de la capacidad de crecimiento in
vitro del agente infeccioso?, condiciones fundamentales
para los casos de cultivo*. No obstante, a pesar de pre-
sentar alta sensibilidad, tanto la ¢cPCR como la qPCR
dependen de una cantidad minima y detectable de mate-
rial genético del agente en la muestra, pudiendo aparecer
resultados falso negativos (Figura 3).

La principal desventaja de la PCR en comparacion con
el cultivo es la necesidad de utilizar primers especificos
para el patogeno. En el caso de que la sospecha clinica
inicial no sea adecuada, un resultado negativo puede
darse como consecuencia de una falla al pesquisar el
agente infeccioso responsable por los signos clinicos del
animal. Como una forma de minimizar este tipo de pro-
blemas, los paneles para deteccion de multiples agentes
de acuerdo con los signos clinicos disminuyen la proba-
bilidad de que no se consiga un diagnostico definitivo .

En el caso de que se esté investigando un perro con dia-
rrea, en la tentativa de detectar posibles agentes infeccio-
sos que la puedan causar, se deben testear muestras de
materia fecal para varios agentes, mediante un panel de
PCR, aumentando asi la probabilidad de deteccion de los
patégenos involucrados . De esa forma, se la sospecha
clinica fue parvovirosis, pero el perro en realidad esta
infectado con el virus del moquillo, y ambos estan inclui-
dos en ese panel, el clinico obtendra el resultado correcto
de positividad para moquillo, ain cuando esta no haya
sido su sospecha inicial .

Para que los paneles resulten adecuados, lo ideal es que
se conozcan las principales enfermedades de cada region,
y sus patogenos sean incluidos en ese panel”. No obstan-
te, pueden presentarse resultados falso negativos, debido
a la presencia de agentes que no fueron incluidos en el
panel, a que existan nuevos patdgenos recientemente
introducidos en la region *, o patégenos relevantes solo
para algunas regiones o paises diferentes en relacion al
laboratorio donde sera realizado el test, como por ejemplo
el caso del protozoario Rangelia vitalli — presente en pe-
rros brasileros ¥ —, responsable por cuadros de anemia
hemolitica y hemorragica**. Cuando se testean perros de
regiones brasileras donde ese parasito es endémico a tra-
vés de un panel tipico de anemia canina, la ausencia de un
“primer” de qPCR especifico para R. vitalli puede generar

un resultado falso negativo para ese agente. En el caso de
patogenos raros que no hayan sido incluidos en el panel,
el cultivo representa un técnica 1til, ya que posibilitaria la
identificacién aun sin que exista una sospecha clinica
especifica®.

Ventajas y limitaciones en relacion a la evaluacion del
frotis sanguineo

Durante muchos afios la medicina humana y veterina-
ria dependi6 de la deteccion directa de microorganismos
a través de la visualizacion de frotis sanguineos para el
diagnostico de enfermedades bacterianas, fungicas, vira-
les y parasitarias . Los eritrocitos de los perros y gatos
frecuentemente son el blanco de infecciones directas de,
entre otros, micoplasmas hemotrépicos (hemoplasmas),
Anaplasma sp., Babesia sp. y Cytauxzoon®. No obstante,
el diagnostico de las hemoparasitosis es un desafio en la
clinica diaria, ya que es necesario un gran niumero de
microorganismos circulantes para que sea posible su
deteccion por microscopia directa. Ademas, ese método
depende de la calidad en la obtencion de la muestra, asi
como de la experiencia del patdlogo, lo que lleva en algu-
nos casos a errores subjetivos ?.

Para detectar un cuadro de hemoparasitosis a través de
un examen microscopico del frotis, es necesario que haya
aproximadamente mil parasitos/uL de sangre circulante*.
El uso de técnicas moleculares como la PCR aumenta la
sensibilidad diagnostica®, ya que son capaces de detectar
cantidades minimas de material genético de un agente
infeccioso, con apenas 1 parasito/ul. de sangre **.
Ademas, la demora en la confeccion del frotis puede lle-
var a un resultado falso negativo, debido al desprendi-
miento de los parasitos de membrana, tal como ocurre en
los casos de micoplasmas hemotropicos, que se despren-
den de la superficie del eritrocito en los casos de contac-
to prolongado con el EDTA ®. Las estimativas de parasi-
temia realizadas a través de microscopia son pasibles de
errores debido a esas caracteristicas de la técnica, y estan
siendo substituidas por la cuantificacion a través de técni-
cas moleculares como la qPCR *.

Otra desventaja importante de la microscopia del frotis
sanguineo en relacion al qPCR es la incapacidad para
identificar la especie de muchos agentes infecciosos, sim-
plemente por su morfologia y del hemograma. Los micro-
organismos de diferentes especies pueden presentar nive-
les de patogenicidad diferentes, ain cuando pertenecen al
mismo género . De los hemoplasmas que afectan a los
felinos, el Mycoplasma haemofelis es el mas patogénico,
y es responsable por causar anemia en gatos inmunocom-
petentes *, mientras que gatos infectados con Candidatus
Mycoplasma haemominutum frecuentemente no presen-
tan signos clinicos, y la anemia (cuando se presenta) es
suave, a menos que haya alguna coinfeccion . No obs-
tante, a pesar de ser considerado menos patogénico, el
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Candidatus Mycoplasma haemominutum ya ha sido indi-
cado como unico responsable de la enfermedad aguda en
gatos . Las diferentes presentaciones clinicas y caracte-
risticas de la infeccion por parte de estos agentes tienen
especial importancia en las coinfecciones”.

Las técnicas de qPCR son capaces de cuantificar e
identificar el género y la especie de los agentes, y no
dependen de que los mismos se hayan desprendido de los
eritrocitos, tal como ocurre con los hemoplasmas ®.
Ademas, otros tantos agentes infecciosos no son detecta-
dos en el frotis, debido a su tamafio y a la caracteristica
transitoria de la infeccion — y, por lo tanto, a su bajo
numero circulante —, o bien por su parecido con artificios
de coloracion, corpusculos de Howel-Jolly, etc **7.

Identificacion de bacterias fastidiosas o de crecimiento
lento

Normalmente, los laboratorios de diagnostico reciben
pedidos de cultivo de agentes bacterianos. No obstante,
muchos agentes infecciosos no pueden ser cultivados a
través de métodos normales de cultivo o son fastidiosos,
llevando a resultados falsos negativos con frecuencia.
Otros organismos crecen muy lentamente, de manera que
los resultados del cultivo pueden no estar disponibles
durante semanas®. El desarrollo de diagnosticos de PCR
para estos organismos mejora la capacidad de diagnosti-
car estos agentes . Por ser cuantitativo, la qPCR permi-
te no solo identificar agentes infecciosos de dificil creci-
miento ™ sino que también posibilita estudiar en profundi-
dad las diferencias de los perfiles clinicos de animales
sanos y enfermos .

Las subespecies de Ehrlichia sp. y Anaplasma sp., asi
como los micoplasmas hemotrdépicos son buenos ejem-
plos de agentes fastidiosos . Estos organismos requieren
de células de mamiferos para su cultivo, ademas de eleva-
do costo y tiempo necesarios para su procesamiento labo-
ratorial. Hasta el momento, los micoplasmas hemotropi-
cos no fueron cultivados in vitro con éxito®. Los resulta-
dos positivos de PCR son una excelente y rapida herra-
mienta diagnodstica en los casos de pacientes con signos
clinicos compatibles *. La serologia asociada al PCR en
los casos de subespecies de Ehrlichia sp. y Anaplasma sp.
es particularmente util para el diagnostico, especialmente
cuando el titulo de serologia esta siendo discutido ™.

Ventajas y limitaciones del aislamiento viral

Los métodos de PCR pueden ser excelentes substitutos
para el aislamiento viral en cultivo de células, ya que son
mas rapidos y practicos para procesar. El aislamiento viral
requiere el mantenimiento de lineas celulares en un medio
de cultivo enriquecido, un método caro y con un proceso
relativamente demorado en comparacion con las técnicas
moleculares®. El aislamiento viral puede ser relativamen-
te lento, dependiendo de las caracteristicas de crecimiento

del virus. Aun cuando el cultivo es exitoso, la obtencion
de resultados puede llevar aproximadamente de dos a tres
semanas 7. Ademas, la identificacion definitiva de un
virus en un cultivo de células solo puede realizarse con
tests seroldgicos especificos, o mediante técnicas molecu-
lares, y el aislamiento viral requiere de tejidos frescos y
no puede ser realizado en tejidos fijados en formol .

En el caso particular del virus de la leucemia felina
(FeLV), la utilizacion de técnicas de amplificacion y
cuantificacion del material genético mediante qPCR ha
permitido un refinamiento del analisis y de la clasifica-
cién de la evolucion patologica desencadenada por la
infeccion, ya que son mas sensibles que las técnicas de
deteccion de antigeno, aislamiento viral o inmunofluores-
cencia®. En la practica clinica diaria, la utilizacion de
gPCR esta especialmente recomendada para la identifica-
cion de gatos expuestos al FeLV, particularmente en cria-
deros de gatos, y en la investigacion de casos clinicos
inconclusivos ™.

Considerado como la técnica de eleccion para la iden-
tificacion de infeccion por FIV, el aislamiento viral es una
alternativa para el diagnostico serologico de FIV en gatos,
y es el método utilizado en la evaluacion de la eficiencia
de otras técnicas de diagnostico para este virus”. No obs-
tante, el proceso demorado y caro del aislamiento viral,
asi como la potencial inactivacion durante el transporte”
impiden su comercializacion para uso diagnostico coti-
diano ™, siendo la qPCR un substituto viable ™.

Una ventaja de los tests basados en la PCR es que las
muestras sometidas para analisis no precisan tener particu-
las virales viables para poder ser detectadas”. En la rutina
clinica, donde el aislamiento viral se utiliza para la con-
firmacion de resultados seroldgicos, la qPCR puede ser un
método de confirmacion mas preciso, sensible y rapido ™.

Obtencion de diagnostico en muestras de tejido fijado en
parafina

Debido a que los tests de PCR impiden la viabilidad de
agentes infecciosos presentes en la muestra, cuando los
analisis histopatologicos sugieren la realizacion de diag-
noésticos diferenciales, el material genético puede ser
extraido a partir de tejidos fijados en parafina, realizando
la técnica de PCR para la deteccion de agentes infeccio-
sos diversos, como virus, bacterias y protozoarios*.

No obstante, el periodo de tiempo en que los tejidos
permanecen embebidos en formol antes de ser embloca-
dos en la parafina va a impactar sobre la probabilidad de
éxito de la PCR*'. El formaldehido induce ligaciones cru-
zadas de ADN-proteina y ARN-proteina, que hacen que
las moléculas del acido nucleico sean menos pasibles de
amplificacion en la reaccion de PCR*. Generalmente, para
que esa muestra pueda ser utilizada para analisis molecula-
res adicionales, con alguna posibilidad de éxito en la PCR,
las muestras de tejidos deben ser fijadas rapidamente
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Figura 4 — Preparacion del hisopado faringeo profundo en gato. Colecta de material organico visible en hisopos plasticos

secos y condicionamiento en tubo estéril vacio para transporte. Multiples hisopos, inclusive de diferentes lugares y de
un mismo paciente, pueden ser enviados al laboratorio en un mismo tubo

(de preferencia de forma inmediata) en formol — para evi-
tar la autolisis y degradacion del acido nucleico — y alma-
cenadas en formol por un maximo de dos dias, hasta que
sea realizado el bloque en parafina. Una vez hecho esto, las
muestras seran viables durante largos periodos de tiempo®.

La contaminacion cruzada durante el manoseo de la
muestra en el laboratorio de patologia puede ser conside-
rada una desventaja para la utilizacion de la PCR en
muestras embebidas en parafina, principalmente por tra-
tarse de una técnica muy sensible. Diversos estudios des-
tacan la importancia del micrétomo, como una fuente de
contaminacion de ADN de tejidos embebidos en parafina,
ya que ciertos fragmentos adherentes de parafina u oriun-
dos de tejidos de bloques infectados pueden contaminar el
proximo bloque a ser procesado ®.

Envio de muestras y consideraciones preanaliticas

Los diagnosticos moleculares ofrecen la ventaja de
poder utilizar un pequeiio volumen de muestra, que en la
mayor parte de los casos son colectados de forma mini-
mamente invasiva“. La figura 4 ilustra la colecta y acon-
dicionamiento de un hisopado faringeo profundo para su
envio al laboratorio. Varias muestras pueden ser encami-
nadas para PCR, y su eleccion depende de la sospecha cli-
nica y del patdogeno bajo sospecha, tal como se puede
observar en la figura 5.

Eleccion de la muestra ideal para deteccion de ADN y ARN

A través de estudios de validacion analitica, los labora-
torios determinan los protocolos ideales para el procesa-
miento de acidos nucleicos a partir de diferentes tipos de
muestras, a fin de promover la mayor sensibilidad posible
en las reacciones de PCR*. Debido al tropismo variable de
los agentes infecciosos en relacion a los diferentes tejidos,
es importante que el clinico sepa elegir la muestra mas
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representativa para cada caso, ya que la qPCR puede ser
realizado en diferentes tejidos '*. Algunas muestras pre-
sentan naturalmente mayor cantidad de patogenos, debido
a la fisiopatologia del agente infeccioso en cuestion*.

Ademas de la eleccion de la muestra, la fidelidad de los
resultados estd directamente relacionada con su calidad y
con la preservacion del acido nucleico®. No obstante, a
diferencia de las técnicas microbiologicas, este método no
precisa de un organismo viable para su analisis, lo que
proporciona mayor flexibilidad en el transporte de las
muestras. A pesar de esto, se deben tomar algunos cuida-
dos para evitar la degradacion del ADN/ARN: el mante-
nimiento de las muestras bajo refrigeracion desde la
colecta hasta el momento del analisis es extremadamente
importante **. No obstante, se debe evitar congelar las
muestras frescas, en las que el ADN/ARN no fue extrai-
do aun, ya que con frecuencia esto afecta negativamente
el resultado de la PCR**.

Las muestras muy antiguas también son inadecuadas.
En general, por recomendacion de los laboratorios, las
muestras deben ser enviadas de preferencia en un maximo
de 48 horas después de la colecta, y la PCR debera ser
realizada en un méaximo de diez dias para que el ADN sea
viable. Se debe evitar mantener las muestras a temperatu-
ra ambiente, principalmente a altas temperaturas, aunque
sea apenas durante el transporte hasta el laboratorio. Las
recomendaciones del laboratorio utilizado en relacion al
envio de material deben ser seguidas de manera rigurosa.
La utilizacion de medios de transporte, como el medio de
Stuart por ejemplo (utilizado en exdmenes microbiologi-
cos), debera ser evitada, ya que dependiendo del medio,
ademas de ser una posible fuente de contaminacion, el
tiempo de almacenamiento de la muestra puede hacer
inviable el ADN (IDEXX Laboratories — Comunicacion
personal).
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Sospecha clinica

Enfermedades

gastrointestinales

Enfermedades
renales o
hepaticas

Enfermedades
neurolégicas

Enfermedades
respiratorias

Enfermedades
vehiculadas
por vectores/
garrapatas

Micosis
sistémicas

Indicaciones

Perros y gatos con diarrea aguda, crénica o
intermitente. Pérdida de peso no explicada.

Identificar y minimizar la exposiciéon humana
a patégenos zoondticos.

Posibilidad de leptospirosis. Enfermedad renal
aguda sin exposicién a toxinas o pielonefritis
diagnosticada. Enfermedad renal crénica de etiologia
desconocida. Falla hepatica o hepatitis.

Fiebre, vasculitis, coagulopatias.

Manifestacion de enfermedad intracraneana,
incluyendo: depresion, cambios de comportamiento,
convulsiones, ataxia, andar en circulos, enfermedad
vestibular, ceguera cortical, paresia, paralisis.
Anormalidades observadas en el analisis del liquido,
incluyendo recuento de células y/o proteinas.
Presencia inexplicada de dolor cervical.

Signos clinicos de enfermedad respiratoria como:
secrecion oculo nasal, conjuntivitis, fiebre, tos
y/o estornudos.

Anemia, trombocitopenia, neutropenia. Letargia,
fiebre, linfadenomegalia. Claudicacion, evidencia
de poliartritis. Proteinudria. Disturbios hemorragicos
con epistaxis, petequias y equimosis.

Uveitis y signos neuroldgicos.

Signos no especificos como: fiebre, letargia
pérdida de peso, linfoadenomegalia.

Signos respiratorios incluyendo: disnea, tos,
secrecion o masa nasal, estornudos, epistaxis.
Signos oculares incluyendo: uveitis, corioretinitis,
panoftalmitis, ceguera aguda, exoftalmia.

Signos neuroldgicos incluyendo: depresion,
convulsiones, ataxia, alteraciones comportamentales.
Signos gastrointestinales incluyendo: diarrea de
intestino grueso o delgado.

Signos musculo esqueléticos incluyendo:
claudicacion y dolor éseo.

Muestra/volumen

5g (minimo 1g) de materia fecal
refrigerada en frasco colector estéril.
Mantener refrigerado.

2mL de sangre total en EDTAy 2mL
de orina en frasco colector estéril.
Mantener refrigerado.

0,5mL (minimo 0,2mL) de liquido
cefalorraquideo en frasco con EDTA y
2mL de sangre con EDTA.

Mantener refrigerado.

Hisopado conjuntival e faringeo profundo *
Mantener refrigerado.

2mL de sangre con EDTA.
Mantener refrigerado.

La muestra depende de la manifestacion
clinica:

Para manifestaciones sistémicas y

no especificas: 2mL de sangre

con EDTA.

Para manifestaciones respiratorias:
hisopado faringeo profundo y/o nasal *.
Liquido de lavado traqueal

o broncoalveolar (0,5mL, minimo
0,2mL) en frasco con EDTA

o aspirado o bipsia de masa nasal **.
Para manifestaciones oculares: 0,5 mL
(minimo 0,1 mL) de liquido uveal en
frasco con EDTA o aspirado de tejido **.
Para manifestaciones neurolégicas:
0,5mL (minimo 0,2mL) de liquido
cefalorraquideo en frasco con EDTA
Para manifestaciones gastrointestinales:
5g (minimo 1g) de materia fecal

en frasco colector estéril.

Para lesiones de piel: aspirados o

o fragmentos de tejido **, 0,5mL
(minimo 0,2mL) de liquido en frasco
con EDTA.

Para lesiones 6seas: aspirado o
fragmento de tejido **.

Mantener todas las muestras refrigeradas.

Figura 5 — Recomendaciones e indicaciones para la obtencion de muestras para PCR de acuerdo con la sospecha clinica.
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Patogenos testados (con pequeinas variaciones entre laboratorios)

Campylobacter coli, Campylobacter jejuni, virus del moquillo canino, coronavirus entérico canino,
parvovirus canino 2, Clostridium perfringens alfa toxina gene Quant, Clostridium perfringens enterotoxina
gene Quant, Cryptosporidium spp., Giardia spp. y Salmonella spp.

Leptospira spp.

Bartonella spp., Borrelia burgdorferi, Blastomyces dermatitidis, moquillo, Coccidioides spp.
Cryptococcus spp., Histoplasma capsulatum, Neospora spp., Toxoplasma gondii,
virus del oeste del Nilo, Teste Lyme Cuantitativo C6°.

Bordetella bronchiseptica, adenovirus canino tipo 2, virus de moquillo canino Quant, herpesvirus canino tipo 1,
virus de la influenza canina, virus de la parainfluenza canina, coronavirus respiratério canino, virus de la influenza
pandémico H1N1, Mycoplasma cynos 'y Streptococcus equi subsp. zooepidemicus. Incluye cuantificacion de las
particulas del virus del moquillo si la PCR es positiva.

Anaplasma spp., Babesia spp., Bartonella spp., Micoplasma hemotrépico canino, Ehrlichia spp., Hepatozoon spp.,
Leishmania spp., Neorickettsia risticii, fiebre maculosa de las montafias Rocosas (Rickettsia risticii),
Teste Lab 4 Dx® Plus.

Blastomyces dermatitidis, Coccidioides spp., Cryptococcus spp., Histoplasma capsulatum

* Hisopado faringeo profundo y conjuntival (con material organico visible; aplicar el hisopo con fuerza para obtener la
muestra): utilizar hisopos con mango plastico y enviarlos secos, sin ningun tipo de medio de transporte en frasco estéril y
vacio. Pueden enviarse varios hisopos juntos en el mismo tubo. Al colectar la muestra con hisopado faringeo, deben
tomarse precauciones para prevenir que el paciente no muerda o ingiera parte del hisopado.

** Aspirados de tejidos: el envio de aspirados de tejidos en hisopos mejora la estabilidad de la muestra. También son
muestras aceptables de uno a tres frotis 0 squashes (mantener a temperatura ambiente), pero pueden dar menor sensi-
bilidad debido a la menor cantidad de ADN que se extrae por este tipo de muestra.

Protocolo sugerido para aspirados de tejido (aspirados de tejidos con aguja usando técnicas clasicas): retirar la aguja de
la jeringa y llenarla de aire; recolocar la aguja y eliminar el material en al hisopo. Enviar el hisopo en tubo seco o frasco
estéril seco. Mantener la muestra refrigerada.

Biopsias de tejidos: muestras previamente sometidas a histopatologia (fijadas en formol o embebidas en parafina) pueden
ser enviadas para PCR. Muestras de tejidos frescos recibidas en el laboratorio 24 horas después de la recoleccién tam-
bién son aceptadas. La congelacion no es recomendada, a menos que la muestra sea mantenida congelada hasta la lle-
gada al laboratorio de PCR.

Nota: todas la muestras deben ser obtenidas, de preferencia, antes del tratamiento.

IDEXX Laboratories Inc. Modificado.
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Preparacion del mix

o

e

\4 - .
\ . Preparacion del mix

\! *;/

Termociclador

\

\ i

Y

Transiluminador

E
Y
Visualizacion de las
bandas en gel

g
8

1200 1200
L1 I
- Szt N
1000 7 11
= RRPZ4RRRRRY’, o0
S w i Vi /i
o 700 #1700
> 1 —— {144V
@ 600 e
o 50 500
o
5 w 400
B / / s
200 00
100 J /] 100
% L & L
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42
NUMERO DE CICLOS

Visualizacion de las curvas de
amplificaciéon en la computadora

Figura 6 — Comparacion entre PCR convencional (cPCR) y cuantitativo (QPCR). La ventaja mayor de la gPCR se
relaciona con la ausencia de procedimientos postamplificacion. Toda la reaccion se produce en un tubo cerrado, sin
que sea necesario manipular el producto amplificado para poder visualizarlo, disminuyendo la posibilidad de
contaminacion y errores relacionados con las variadas etapas necesarias para la visualizacion de las bandas en gel
de agarosa. Ademas, la qPCR puede ser mas segura, ya que algunos colorantes utilizados en el gel para cPCR
pueden presentar alto riesgo bioldgico . Otra ventaja de la qPCR es la incorporacién de fluoresceina a la reaccion,
que permite no soélo la deteccion de patdgenos, sino también la cuantificacion del material genético en las muestras*

Utilizacion de la PCR a partir de signos clinicos a través
de paneles

Frecuentemente el diagnostico diferencial de enferme-
dades infecciosas incluye la posibilidad de dos o mas po-
tenciales agentes infecciosos . Algunos laboratorios ya
ofrecen paneles que incluyen los principales agentes in-
fecciosos (bacterias, virus y protozoarios), que, por ejem-
plo, pueden estar relacionados con la presencia de diarrea
en perros y gatos®. En Brasil, un trabajo reciente demos-
tr la presencia de un 45,1% de coinfeccion en perros con
diarrea, con la participacion de hasta cuatro agentes, lla-
mando la atencion con este hecho sobre la importancia de
la investigacion simultanea de multiples patogenos .

Los patdgenos relacionados en las coinfecciones pue-
den interactuar de manera sinérgica, por ejemplo, a través
del sistema inmune del huésped, donde la presencia de
uno aumenta la cantidad y/o la virulencia del otro, lo que

resulta en un aumento de la patogénesis y contribuye con
la gravedad de los signos clinicos ***. La utilizacion de
paneles y la combinacion de diferentes técnicas de diag-
nostico para la correcta identificacion de los posibles
agentes patogenos relacionados con el cuadro clinico del
paciente ayudan a escoger el tratamiento mas adecuado ™.

Limitaciones de la PCR

A pesar de que los tests moleculares de diagndstico tie-
nen varias ventajas, es esencial conocer las limitaciones
de la técnica. La utilidad de estos tests dependera de la
época en que la muestras fueron obtenidas en relacion a la
evolucion clinica, y de decidir cuales muestras son las
mejores para enviar al laboratorio, y cuando son necesa-
rios otros tests auxiliares, entre otros factores®. La qPCR
presenta diversas ventajas en relacion al cPCR, inclusive
la ausencia de procesamiento postamplificacion, ya que
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toda la reaccion se produce en un tubo cerrado, sin la
necesidad de manipular el producto amplificado para
poder visualizarlo (Figura 6). No obstante, ain existen
algunas limitaciones basicas relacionadas con las caracte-
risticas intrinsecas del test’.

La PCR es una reaccion enzimatica y, por lo tanto, es
muy sensible a substancias inhibidoras. La presencia de
una gran cantidad de hemoglobina en las muestras con
gran hemolisis, por ejemplo, puede interferir en la sinte-
sis de ADN, debido a la inhibicion de la ADN polimera-
sa y la consecuente inhibiciéon de la amplificacion del
ADN blanco”. Los inhibidores de PCR en muestras diag-
noésticas (ej: materia fecal o exudados) pueden reducir
significativamente la eficiencia y la sensibilidad del test,
ya que la presencia de altas concentraciones de polisaca-
ridos, por ejemplo, puede interferir en la reaccion enzi-
matica, mimetizando la estructura del acido nucleico*. En
los casos donde se investiga la presencia de leptospira en
orina, un estudio en seres humanos mostrd que sustancias
endogenas presentes en la orina pueden inhibir la PCR,
llevando a un resultado falso negativo si la muestra no fue
almacenada y procesada adecuadamente *.

Al contrario de lo que sucede con el cultivo bacteriano,
que puede detectar un gran nimero de bacterias cultiva-
bles sin que se conozca el organismo especifico responsa-
ble, los tests individuales basados en PCR pueden detec-
tar solamente el organismo cuyo material genético se rela-
ciona con los primers utilizados. Una manera de minimi-
zar esta limitacion es la utilizacion de protocolos de PCR
de amplio espectro .

Un resultado positivo de PCR confirma la infeccion; no
obstante, un resultado negativo no la descarta, ya que
puede ser el producto de la presencia de una nueva varia-
cion de cepa no detectada por el test® o ser producto del
nivel de acidos nucleicos por debajo del limite de detec-
cion, observado en pacientes previamente tratados o con
infecciones cronicas *. Los resultados positivos obteni-
dos con PCR dependen necesariamente de la presencia de
ADN/ARN en la muestra encaminada para el examen;
por lo tanto, la eleccion de las muestras debe estar de
acuerdo con la sospecha clinica y con el tejido de replica-
cion del agente involucrado. La falla en el envio de mues-
tras para el analisis puede llevar a resultados falsos nega-
tivos, debido a la ausencia de ADN/ARN del agente 2,

La introduccion de la técnica de qPCR en la rutina cli-
nica de pequefios animales representa un avance significati-
vo en la capacidad diagnoéstica de enfermedades infecciosas
en perros y gatos. Como toda técnica de diagndstico, sus
ventajas y limitaciones deben ser conocidas y estudiadas
para que se consigan diagnosticos correctos, y los resultados
obtenidos en los tests sean correctamente interpretados. La
eleccion de la muestra correcta y la solicitacion del test
compatible con la sospecha clinica son pasos basicos para
la correcta utilizacion de esta herramienta diagnostica.

Clinica Veterinaria, Afio XX,
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Resumen: El Toxocara canis y el Toxocara cati son dos especies de parasitos
gastrointestinales de los perros y gatos que presentan distribucién mundial, y
son responsables por la zoonosis conocida como toxocariasis, que afecta
accidentalmente al hombre. En Brasil el agente tiene una amplia distribucion,
afectando principalmente a nifios, debido a los habitos geofagicos, contacto intimo
con los animales y acceso a la arena de parques y plazas publicas contaminadas por
la materia fecal de perros y gatos. Se puede observar la necesidad de transferir
informaciones a la poblacién, ya que esta importante infeccion zoondtica se
encuentra entre las mas comunes en todo el mundo, y representa un riesgo
potencial a la salud. De esta forma, la presente revisiéon tuvo como objetivo investigar
los factores predisponentes, los signos clinicos, los medios de diagndstico disponibles
y la prevalencia de la infeccién en perros, gatos, canidos y felinos salvajes y en el
hombre, en base a los estudios retrospectivos realizados en Brasil.
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Resumo: As espécies Toxocara canis € Toxocara cati sao parasitas gastrintestinais
de caes e gatos que apresentam distribuicdo mundial e sdo responsaveis pela
zoonose conhecida como toxocariase, que acomete acidentalmente o homem. No
Brasil, o agente tem ampla distribuigéo, afetando principalmente criangas, devido a
habitos geofagicos, contato intimo com animais e acesso a areia em parques e
pragas publicas contaminados pelas fezes de caes e gatos. Observa-se a necessidade
de transferir informagbes a populagdo, uma vez que essa importante infecgdo
zoonotica esta entre as mais comuns em todo o mundo e constitui um risco potencial
a saude. Dessa forma, esta revisao objetivou investigar os fatores predisponentes, os
sinais clinicos, os meios de diagndstico disponiveis e a prevaléncia da infeccdo em
cées, gatos, canideos e felideos selvagens e o homem, com base nos estudos
retrospectivos feitos no Brasil.

Unitermos: Larva migrans ocular; Larva migrans visceral; saude publica

Abstract: The species Toxocara canis and Toxocara cati are gastrointestinal parasites
of dogs and cats that present worldwide distribution and are responsible for a zoonosis
known as Toxocariasis, which accidentally afflicts humans. In Brazil, the agent is
widely distributed, mostly affecting children due to their geophagic habits, intimate
contact with animals and access to sand in parks and public squares contaminated
with canine and feline feces. The population needs to have access to information on
this important zoonotic infection since it is among the most common in the world
and constitutes a potential health risk. Thus, this review aimed to investigate the
predisposing factors, clinical signs, the available diagnostic methods and prevalence
of the infection in domestic and wild felines and canines, as well as humans, based
on retrospective studies performed in Brazil.

Keywords: ocular larva migrans; visceral larva migrans; public health

Introduccion

El contacto cercano entre seres humanos y animales
crece en forma constante. La compaiiia que ofrecen los
animales de estimacion muestra muchos beneficios para
la salud mental y para el bienestar fisico de su responsa-
ble, principalmente cuando se trata de nifos, autistas y
ancianos'. No obstante, debido a este intimo contacto, se

debe tener cuidado con los riesgos de transmision de zoo-
nosis que pueden poner en riesgo la salud humana y del
animal®. En este sentido, se destaca la toxocariasis, trans-
mitida por perros y gatos, en la que el Toxocara canis y el
Toxocara cati son sus respectivos agentes.

El hombre se contamina de forma accidental a través
de la ingesta de huevos infectantes, que se encuentran
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presentes en el suelo, contaminando las ensaladas o
legumbres mal lavadas, asi como también en la carne y/o
visceras crudas o mal cocidas y contaminadas. El parasi-
to migra por varios 6rganos, causando una reaccion infla-
matoria. Los signos clinicos varian desde asintomaticos a
graves, dependiendo de la carga parasitaria, de los 6rga-
nos afectados y de la respuesta inmunologica del huésped.
En base a esto, se establecid la clasificacion de la enfer-
medad en cuatro formas: Larva migrans visceral (LMV),
Larva migrans ocular (LMO), oculta o atipica y asinto-
matica’.

El proceso de urbanizacion, a lo largo del tiempo, ter-
mina siendo el responsable por la disminucion de la bio-
diversidad y por la atraccion de animales salvajes hacia
areas urbanas, principalmente por la disponibilidad de ali-
mentos. Como consecuencia de esto, existe una mayor
posibilidad de contacto entre el hombre y sus animales
domésticos con animales salvajes, potencializando el
riesgo de transmision y diseminacion de enfermedades*’.

En base a esto, se realizd un mapeo de los relatos de pa-
rasitismo por Toxocara spp. en caninos y felinos salvajes
en Brasil, cuyos resultados se presentan en esta revision.

La seroprevalencia de esta infeccion en el mundo, asi
como en Brasil, justifica la importancia de este agente en
la salud publica, principalmente en nifios, ancianos, inmu-
nocomprometidos, habitantes de residencias rurales y de
bajo estatus socioecondmico . De esta forma, es crucial
ofrecer informaciones a la poblacion en relacion al agente,
las formas de contaminacion, los signos clinicos, los
medios diagnosticos disponibles y, principalmente, las for-
mas de profilaxis para evitar la infeccion accidental >,

El agente causal de esta zoonosis es conocido como To-
xocara spp., que pertenece al filo Nemathelmintes, clase
Nematoda, orden Ascaridida, superfamilia Ascaridoidea,
familia Ascarididae, subfamilia Toxocarinae, género
Toxocara, que posee 21 especies ', entre las cuales dos
son mas importantes para la salud publica: 7. canis e T.
cati. Varios estudios muestran que 7. canis es el principal
responsable por la transmision de la Larva migrans visce-
ral al hombre '>.

Los perros son los huéspedes definitivos de 7. canis,
que parasita el intestino delgado de estos animales. El1 7.
canis posee una amplia gama de huéspedes patogénicos,
como roedores, ovinos, bovinos, cerdos, monos y lombri-
ces. Es un parasito blanquecino y robusto. La hembra
puede medir hasta 18 cm, y el macho hasta 10 cm (Figura
1). La cabeza es eliptica, con alas cervicales, la boca esta
circundada por tres labios y no posee capsula bucal. El
esofago no posee bulbo . El huevo es castafio oscuro y
subglobular, midiendo unos 70 x 90 um, con una cascara
espesa y rugosa, formada por un revestimiento proteico °
(Figura 2).

Los gatos son huéspedes definitivos de 7. cati, que
parasita el intestino delgado de esta especie. Debido al
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Figura 1 — Ejemplares adultos de Toxocara canis: a) hem-
bra; b) macho

comportamiento caracteristico de los felinos, como la
caza, los roedores son considerados los principales hués-
pedes paraténicos. Asi como el T. canis, el T. cati es un
parasito blanquecino y posee alas cervicales prominentes.
La hembra mide entre 4 y 10 cm, y el macho de 3 a 6 cm
de largo "*. El huevo es similar al del 7. canis, aunque algo
menor, midiendo 55 x 75 pm .

Los huevos eliminados en la materia fecal tardan cerca
de cuatro semanas para hacerse infectantes en el ambien-
te, presentando en forma de larvas (L3), y cuando son
ingeridos por alguno de sus huéspedes definitivos, van a
eclosionar en el intestino y liberar las L3, que van a

. e

Figura 2 — Huevo de Toxocara canis. Microscopia (400 x)
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invadir la mucosa intestinal y, a través del sistema porta,
llegaran al higado. A través de la circulacion alcanzan el
corazon y pulmones, regresando al sistema digestivo a
través de la traquea y del es6fago. En aproximadamente
cinco semanas se completa el ciclo, cuando se puede
observar la presencia de huevos en materia fecal '*". Ese
ciclo habitual, también conocido como migracion tra-
queal, ocurre comunmente en los perros jovenes'. En los
adultos, generalmente, las larvas migran y se enquistan en
los tejidos del huésped, caracterizando la migracion
somatica, que tiene una significativa importancia en la
perra gestante, debido a un mecanismo de reactivacion de
las larvas hipobioticas en el tercio final de la gestacion ™.
La prolactina parece estar involucrada en esta reactiva-
cion, ya que tiene un efecto supresor del sistema inmune.
Cuando esas larvas migran para el ttero gestante y atra-
viesan la placenta, se produce la infeccion de los fetos.
Las larvas se alojan en el pulmén del feto aproximada-
mente a los 42 dias de gestacion, caracterizando la infec-
cion transplacentaria. Las hembras gestantes pueden
infectar a los cachorros de varias crias consecutivas. Los
fetos nacen infectados, y entre los 12 a 15 dias, el parasi-
to completa el ciclo por la migracion traqueal, observan-
dose huevos en la materia fecal del neonato '-'*'>",

Otra forma de transmision de la perra hacia los cacho-
rros es a través de la leche. Las hembras cronicamente
infectadas, o que contaminaron al final de la gestacion,
eliminan las larvas infectantes a través de la leche
(Figura 3). Los cachorros infectados también son fuente
de contaminacion para la madre, ya que en infecciones
masivas, pueden eliminar a través de la materia fecal la
larva de quinto estadio (L5), y la perra, al higienizarlos,

Figura 3 — Hembra lactante: fuente importante de trans-
mision de Toxocara spp.
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puede ingerir esa larva, que va a desarrollarse hasta la
fase de parasito adulto en el intestino delgado (Figura 4).
En gatos, a pesar de ser un asunto controvertido, parece no
haber infeccion prenatal, y la transmision a través de la
leche se presenta en infecciones agudas en el tercio final
de la gestacion. El periodo prepatente es de ocho semanas
. Finalmente, otra forma de contaminacion es por la
ingesta de un huésped paraténico, que puede ser un verte-
brado o un invertebrado. Ese huésped, al ingerir un huevo
infectante presente en el ambiente, y a su vez ser ingerido
por el huésped definitivo, se transforma en una fuente
potencial de contaminacion ''. Esta parece ser una via de
infeccion bastante importante en animales salvajes .

En Brasil se observa que existe una gran variacion en
los datos de prevalencia de la infeccion en perros, varian-
do de un 1% a un 48,8% en examenes coproparasitologi-
cos, y del 11,1% al 71,43% en necropsias (Figura 5)*'.
En los gatos la prevalencia observada varia de un 1,81%
aun 19,1% en examenes coproparasitoldgicos, y del 4,1%
aun 25,18% en necropsias (Figura 6)22+2333840,

Los perros adultos parece que adquieren inmunidad y
eliminan los parasitos adultos; los cachorros de menos de
seis meses de edad son los grandes reservorios del agente,
debido a la alta carga parasitaria que suelen presentar .
Ademas, los perros que viven en areas rurales parecen ser
mas propensos a la infeccion®'. Las hembras de Toxocara
spp. son muy proliferas: un parasito puede eliminar cerca
de 700 huevos en cada gramo de materia fecal por dia™.
Esos huevos presentan gran resistencia a las condiciones
adversas del medio ambiente y también a los agentes qui-
micos, pudiendo permanecer viables durante muchos
afios . Ademas, las perras tienen un papel epidemiologi-
co importante, ya que albergan las larvas en los tejidos, en
los que se dificulta la accion de los antihelminticos debi-
do a la formacion de un granuloma que circunda a la
larva. Asi, aparentemente solo las larvas activadas al final
de la gestacion serian susceptibles a los antihelminticos '**.

Figura 4 — Cachorros con infecciones masivas eliminan
larvas (L5) que pueden ser fuentes importantes de con-
taminacion para las hembras
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UF Coproparasitologico Necropsia Referencia
Toxocara spp. Toxocara canis

SP 1,6% - 21
3,15% - 22
17,37% - 23
2,6% - 24
1,81% - 25
1% - 26
5,5% - 27
- 71,43% 28
11,7% - 29
RJ 8,8% - 30
MG - 11,1% 31
23% - 32
PR 16,22% - &3
48,88% 17,39% 34
SC 14,5% - 35
RD 18,9% - 36
BA 18,4% - 37

Figura 5 — Prevalencia de perros positivos para Toxocara
spp. en varias unidades federativas (UF) de Brasil

UF Coproparasitolégico Necropsia Referencia
Toxocara spp. Toxocara cati

SP 4,83% - 23
6,1% - 24
17,65% - 29
RJ - 25,18% 38
19,1% - 89
PR 1,81% - 33
MG - 4.1% 40

www.revistaclinicaveterinaria.com

Prevalencia Referencia
15,5% 6
9,5% e 12,7% 44
13,7% 45
30% 46
26,48% 47
26,9% 48
38,33% 49
20,9% 50
38,8% 51
23,9% 52
3,6% 58]
8,86% e 4,07% 54
ES 39% 55
PR 51,6% 10
28,8% 56
DF 21,8% 57
3% 57
MS 35,5% 58
AC 28,08% 59
23,35% 59
26,8% 60
21,5% 61
AM 52% 62
PE 12,1% 63

Figura 6 — Prevalencia de gatos positivos para Toxocara
spp. en varias unidades federativas (UF) de Brasil

Siempre se ha discutido la importancia como factor de
riesgo de la presencia o ausencia de huevos en el pelo de
los animales. En un estudio donde se evaluo el pelaje de
100 perros errantes en busca de huevos de Toxocara spp.,
se pudo encontrar que existian huevos en el 67% de esos
animales — una recuperacion media de 584 huevos por
gramo de pelo. De esos huevos recuperados, el 95% pro-
venian de cachorros. Por tanto, la presencia de huevos fue
considerada un factor de riesgo con potencial de transmi-
sion de Toxocara spp. *.

En estudios seroldgicos realizados en algunos estados
brasileros (Figura 7) en seres humanos, y con resultados
similares a los estudios en animales, la prevalencia de la
enfermedad suele ser muy variable — entre el 3% y el 52%

Figura 7 — Prevalencia de seres humanos sero positivos
para Toxocara spp. en varias unidades federativas (UF)
de Brasil

(Figura 7)%'*# Esta variacion se origina en factores pre-
disponentes que pueden facilitar la contaminacion, ya que
por ejemplo en nifios existe mayores riesgos debido a
ciertos habitos y comportamientos, como la geofagia, el
apetito pervertido, contacto intimo con animales, y acce-
so a los parques y plazas que contienen cajas de arena,
donde la contaminacion ambiental con huevos de
Toxocara spp. es muy comun '3+,

En los tultimos afios, algunos centros de educacion
infantil han pasado a ser los principales focos de conta-
minacion, ya que los niflos los frecuentan cuando sus sis-
tema inmunologico no estd completamente desarrollado,
y en varias regiones del pais ain no existe conciencia
sobre los principios basicos de higiene personal ®. Una
investigacion sobre la presencia de parasitos en chupetes
en niflos de hasta 5 afios de edad demostr6 una prevalen-
cia de 7,14% de huevos de Toxocara spp., mostrando asi
la importancia de la contaminacion a esa edad . Ciertas
costumbres culturales, como la ingesta de carne y/o vis-
ceras crudas o mal cocinadas de huéspedes paraténicos
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constituyen también una fuente con alto riesgo de infec-
cion V. Ciertas profesiones, como agricultores, médicos
veterinarios, carniceros y cazadores pueden también
influir sobre el riesgo de contaminacion, debido al con-
tacto intimo con la tierra y con los animales *%. Ademas,
la condicion socio econdmica también se muestra como
un factor crucial, debido a la falta de sancamiento basico
adecuado *". En el Distrito Federal (Brasilia), un estudio
demostrd la seroprevalencia de Toxocara spp. en nifios
que fueron separados en dos grupos de condiciones
socioeconomicas diferentes, analizando muestras prove-
nientes de laboratorios publicos y privados. Los resulta-
dos mostraron que los nifios de barrios de baja renta pre-
sentaban un 21,8% de seroprevalencia para Toxocara
spp., mientras que aquellas que provenian de barrios de
clase media era de sdlo el 3%*". En otro estudio similar se
observo que la seropositividad era inversamente propor-
cional a la renta familiar, con un 9,5% en individuos de
clase media, y un 12,7% en aquellos de baja renta *.

En el estado de Sao Paulo (Figura 7) se analizo el ries-
go de infeccion por Toxocara spp. en dos situaciones dife-
rentes no relacionadas al sexo, mas si con el contacto pro-
fesional y domiciliar con perros; en ese estudio los hom-
bres eran responsables por la captura y mantenimiento de
animales errantes en caniles, y las mujeres habian tenido
(o tenian) contacto domiciliar con perros en los tltimos
dos afios. Los resultados mostraron que las mujeres pre-
sentaban una seroprevalencia del 8,86%, y los hombres
del 4,07%*, demostrando que el hecho de tener animales
en la casa representaba un riesgo mayor de contaminacion
que la profesion. En otros estudios también se considerd
que poseer un perro en la casa constituye un factor de
rleSgO 49,51,52‘

En una investigacion realizada en el estado de Acre,
durante siete afios se analizaron los factores de riesgo en
nifios de hasta 5 afios, de ser infectados por Toxocara spp.
En 2003 la seroprevalencia fue del 28,08%, y en 2010 del
23,03%. Los autores comentan que esta disminucion
puede haber ocurrido por la mejoria en las condiciones
socioeconomicas observadas a lo largo de esos afios,
como por ejemplo la mejoria en las viviendas y el acceso
al agua potable ™.

La figura 8 presenta la prevalencia de contaminacion
ambiental por Toxocara spp. en varias plazas, parques y
clubes de diferentes estados del pais '0-32343732707678785  En
Brasil, puede observarse que en varias ciudades los perros
y gatos circulan libremente por las calles y plazas publi-
cas (Figura 9). Tanto los perros y gatos errantes como los
domiciliados, guiados por sus duefios, defecan en esas
areas, y el hecho de la materia fecal no es recogida implica
un serio problema para la salud publica. Esos animales
desempefian un papel epidemioldgico importante como
fuente de contaminacion ambiental de parasitos, entre ellos
el Toxocara spp., principalmente en areas de recreacion,

Prevalencia Referencia
SP 76,9% 70
96% 71
38,7% 72
29,3 73
100% 74
20,5% 75
12,3% e 14% 52
53,33% 76
17,5% 77
RJ 41,6% 78
MG 69,56% 32
23,07% 79
PR 76,5% 10
60% 34
5C 20,69% 80
RS 77,7% 81
44 45% 82
9% 83
MS 10,8% 84
MT 41,7% 85
BA 24,8% 37

Figura 8 — Prevalencia de contaminacion ambiental por
Toxocara spp. en varias unidades federativas (UF) de
Brasil

constituyendo un riesgo eminente para los nifios *.

Como consecuencia de la deforestacion, debido al
avance de la agricultura y la ganaderia, asi como del cre-
cimiento de las ciudades, el hombre y los animales
domésticos estan cada vez mas proximos de los animales
salvajes. Ese contacto genera una serie de preocupacio-
nes, ya que facilita la diseminacion de enfermedades y la
aparicion de nuevas relaciones entre los huéspedes y los
parasitos. De esta forma, tanto los animales salvajes como
los domésticos tienen un papel epidemiologico importan-
te en la cadena de transmision de enfermedades *. En la
figura 10 puede observarse la amplia distribucion del 7o-
xocara spp. en caninos y felinos salvajes en Brasil >,
Las investigaciones relacionadas con la presencia de hel-
mintos en esas especies salvajes son muy recientes, ya
que es un campo poco estudiado. No obstante, se destaca
la importancia de la identificacion de parasitos gastroin-
testinales en los animales en vida libre como un indicador
y un elemente de monitoreo relacionado con sus posibles
asociaciones con los animales domésticos*'.

En relacion a los signos clinicos de la infeccion en ani-
males, se puede observar que la mayoria de los adultos no
presentan manifestaciones clinicas debido a la baja tasa
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Figura 9 — Retrato de la realidad brasilera, donde los ani-
males errantes circulan libremente por los centros urbanos

de infeccion que provoca la inmunidad adquirida. En
cachorros, cuando hay infecciones masivas, se produce
un compromiso en la salud y el bienestar del animal. Los
parasitos adultos en el intestino pueden causar aumento
de tamafio y distension abdominal debido a la formacion
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de gases e, inclusive, obstruccion en la luz del 6rgano,
con riesgos de perforacion intestinal. Ademas de esto, la
parasitosis causa malestar abdominal, enteritis y constipa-
cion. Ocasionalmente estos animales pueden presentar
vomitos y diarrea, inclusive con eliminacion del parasito
adulto. La materia fecal tiende a presentar moco y, a
veces, vestigios de sangre. Puede haber manifestaciones
de dolor a la palpacion en la region epigastrica **. Se
observan también fallas en el desarrollo, apatia, pelaje
hirsuto y pérdida de peso. Los cachorros con infeccion
prenatal pueden presentar compromiso pulmonar grave,
con tos, secrecion nasal y aumento de la frecuencia respi-
ratoria, y en los casos en que hay complicaciones, la neu-
monia puede llegar a ser fatal '*'>".

En el ser humano, actualmente, la toxocariasis es clasi-
ficada en cuatro formas: Larva migrans visceral (LMV),
Larva migrans ocular (LMO), oculta o atipica, y asinto-
matica. En la primer forma las larvas migran a través de
los principales 6rganos; se observa anemia, fiebre, hepa-
toesplenomegalia y manifestaciones pulmonares como
tos, disnea y broncoespasmo. Puede haber eosinofilia e
hipergamaglobulinemia. La toxocariasis afecta principal-
mente a nifios entre el afio y los cinco afos de edad.

Referencia

Especie (n) Nombre popular

MG Cerdocyon thous (1) Zorro cangrejero
ES Panthera onca (1) Jaguar
PR Leopardus tigrinus (4) Tigrillo
Leopardus wieddii (2) Maracaja
Leopardus pardalis (1) Ocelote
Panthera onca (1) Jaguar
RS Leopardus colocolo (3) Gato montés
Leopardus geoffroyi (6) Gato tigre
Leopardus tigrinus (3) Tigrillo
Puma yagouaroundi (5) Yaguarundi
MS Leopardus pardalis (4) Ocelote
Panthera onca (1) Jaguar
Cerdocyon thous (1) Zorro cangrejero
Panthera concolor (1) Puma
Pl Puma yagouaroundi (1) Yaguarundi
Leopardus pardalis (1) Ocelote
Panthera tigris tigres (1) Tigre de bengala
PB Cerdocyon thous (5) Zorro cangrejero
PE Leopardus tigrinus (1) Tigrillo
n: nimero de ejemplares examinados

Método diagnéstico y resultado

Coproparasitolégico 31
Coproparasitologico 87
Coproparasitolégico 88
Necropsia 89

T. cati
Coproparasitologico 90
Coproparasitolégico 91
Necropsia 92

T. canis
Necropsia 93

T. cati

Figura 10 — Parasitismo por Toxocara spp. en caninos y felinos salvajes en varias unidades federativas (UF) de Brasil
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Pueden presentarse casos fatales debido a un compromi-
so miocardico y del sistema nervioso central. Los signos
clinicos suelen durar de seis a 24 meses ”*. Una cantidad
menor de larvas estd asociada a una mayor probabilidad
de LMO en relacion a la LMV 39697989,

La Larva migrans ocular puede afectar los ojos o el
nervio optico, y se manifiesta por la presencia de granu-
lomas retinianos, endoftalmitis, catarata, queratitis y
papilitis crénica. En la mayoria de los pacientes suele
verse afectado so6lo un ojo'”. Los signos clinicos mas fre-
cuentes son el estrabismo, disminucion unilateral de la
vision, inflamacion vitrea y leucocoria. La Larva migrans
ocular afecta principalmente a nifios con mas de seis afios
de edad. La forma oculta o atipica afecta principalmente
a adultos, y las manifestaciones clinicas son inespecificas:
dolor abdominal recurrente, cefalea, debilidad, hepatome-
galia; esta forma de la enfermedad también afecta otros
organos, como por ejemplo los pulmones, llevando a la
aparicion de cuadros asmaticos o bronquitis aguda, y en
la piel se puede presentar urticaria o eczema®. El compro-
miso del sistema nervioso central puede estar asociado a
cuadros de epilepsia, cambios de comportamiento y defi-
ciencias cognitivas, lo que puede representar un cofactor
para la presentacion de convulsiones idiopaticas .
Pueden no presentarse cuadros de eosinofilia a pesar de
los altos titulos serologicos para Toxocara spp. . La
invasion de la larva termina en su encapsulacion en los
tejidos, lo que puede considerarse una reaccidon que favo-
rece una mayor permanencia y capacidad infectante del
parasito ', En general, los casos asintomaticos son pro-
ducto de infecciones leves o antiguas *.

En relacion al diagnoéstico de estos parasitos en anima-
les, los examenes coproparasitologicos — como el método
de flotacion simple, la centrifugo-fluctuacion, sedimenta-
cion simple y centrifugo-sedimentacion en agua-éter —
son utilizados para la investigacion de huevos en materia
fecal. Los frotis fecales directos con el agregado de una
gota de agua también suelen ser utiles .

El diagnodstico también puede ser realizado a través de la
observacion del parasito adulto en vomitos o materia fecal
de los animales " o como hallazgo de necropsia*****. Los
tests de Elisa y PCR son herramientas utiles para la detec-
cion del cuadro, si bien actualmente se restringen a situa-
ciones de pesquisa '*'™,

En seres humanos, debido a lo inespecifico de los sig-
nos clinicos de la enfermedad, se hace necesario recurrir
a examenes complementarios. Cuando se sospecha de
toxocariasis, primero se debe investigar el historico del
paciente, y evaluar los factores de riesgo: edad, costum-
bres, contacto con animales, vivienda, etc. Como las lar-
vas de Toxocara spp. no completan el ciclo de vida en el
hombre, no hay eliminacion de huevos en la materia fecal;
por esto, no se hacen necesarios los exdmenes copropara-
sitologicos. Para establecer el diagnostico definitivo, se

deben encontrar larvas del parasito en el examen histopa-
tologico del tejido infectado. El higado es el organo de
eleccion para este procedimiento, ya que suele ser mas
afectado en relacion a otros organos, debido al sistema
porta. La inmunohistoquimica puede ser utilizada para la
identificacion de antigenos de 7. canis en el interior del
granuloma, disminuyendo asi el tiempo diagndstico .
Dada la necesidad que existe de encontrar nuevas herra-
mientas diagnodsticas, se estd utilizando el método de
Elisa indirecto, con antigenos de excrecion y secrecion
para T. canis (TES), presentando buena sensibilidad y
especificidad '°. El método Western Blotting es altamente
especifico y puede ser utilizado para confirmar el Elisa.
No obstante, su costo es mas elevado, ademas de ser mas
trabajoso. La presencia de eosinofilia como respuesta a
los antigenos ha sido relatada por muchos autores como
un buen indicador de infeccidon, y su ausencia puede
deberse a infecciones leves o antiguas . El aumento de la
IgE sérica total y de las isohemaglutininas anti-A y anti-
B pueden también ser importantes parametros que ayudan
en el diagnostico '*.

La ecografia y la tomografia computada pueden ser uti-
lizadas para investigar la presencia de granulomas hepati-
cos*. El diagnostico de laboratorio de la LMO se encuen-
tra limitado, debido a la baja respuesta inmune (ausencia
de eosinofilia); por esta razon, lo mismo se consigue a tra-
vés de los signos clinicos, Elisa con antigenos anti-
Toxocara spp. en suero y vitreo, asi como en el examen de
fondo de ojo ".

En cuanto al tratamiento de estos animales, ya que la
mayoria de los cachorros pueden nacer infectados '”, se
debe realizar una primera desparasitacion a los quince
dias de vida'. El tnico principio activo seguro para los
neonatos es el pamoato de pirantel. La asociacion de
febantel (15 mg/kg) y pamoato de pirantel (14,4 mg/kg) o
milbemicina oxima (0,5 mg/kg) esta indicada para ca-
chorros con mas de dos semanas de edad y mas de 500 g
de peso ™. Ademas de estas drogas, también son efecti-
vas las piperacinas, evermectinas y selamectinas, siendo
fundamental el tratamiento simultaneo de la hembra en
fase de lactacion '*". Posteriormente los cachorros deben
ser tratados con cuatro, seis y ocho semanas de edad,
debido al riesgo de que el parasito esté siendo transmiti-
do por la leche. Los tratamientos mensuales hasta los seis
meses de vida se han mostrado eficientes . Se recomien-
da una desparasitacion cuatro veces al afio, o por lo
menos una a dos veces al afio; no obstante, se debe tener
en cuenta la condicion en que se cria al cachorro, el
nimero de animales contactantes, y el contacto con la
calle o con individuos con potencial de riesgo. A partir de
los resultados del examen de materia fecal y de las medi-
das profilacticas se puede establecer mejor el protocolo
de tratamiento .

Ademas del tratamiento anti helmintico, el uso de
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medidas preventivas es de suma importancia: retirada de
materia fecal para disminuir la contaminacion ambiental,
y la limpieza de areas en la que permanecen la madre y
los cachorros. En relacion a los animales que viven en
areas rurales, es importante evitar que sean alimentados
con visceras o carne cruda; aquellos animales que tienen
por costumbre cazar, se debe evitar que tengan acceso a
areas donde haya riesgo de ingesta de huéspedes paraté-
nicos .

Para el tratamiento en el hombre, la droga de eleccion
es el albendazol "'. Los corticoides se emplean en casos
de manifestaciones alérgicas agudas. En casos de LMO,
se recomienda administrar albendazol * o bien cirugia
para retirar la larva del parasito (vitrectomia o laser) ''.

La mayoria de los casos de toxocariasis humana pue-
den ser evitados a través de medidas simples y educacion,
como la mejoria en la higiene, cambios de habitos, super-
vision del contacto entre nifios y animales, acceso al agua
potable y saneamiento basico. El uso regular de antipara-
sitarios también debe ser recomendado. Las embarazadas
y las personas con baja inmunidad deben tener mayor cui-
dado con sus animales, debido a la presencia de un siste-
ma inmune mas fragil ®. Ademas de esto, se debe evitar
siempre que sea posible, el acceso de perros y gatos a
lugares de recreacion destinados a los nifos, a través de la
proteccion con cercas o telas y cobertura de las cajas de
arena, ademas de idear estrategias para controlar la repro-
duccion de animales errantes .

Consideraciones finales

La mayoria de los propietarios de perros desconocen
los diferentes parasitos intestinales o sus mecanismos de
transmision, factores de riesgo de infecciones zoondticas
o medidas preventivas y de control de las infecciones en
animales '®. Ademas, en base a esta revision, fue posible
observar datos serologicos que demuestran una elevada
exposicion del hombre al Toxocara spp.; por esto, es
deber del médico veterinario informar a los propietarios
en relacion al agente, la transmision, el riesgo y la impor-
tancia de las medidas preventivas, como la recoleccion de
la materia fecal de los perros, la realizacion de examenes
coproparasitologicos y la desparasitacion periodica, asi
como también orientar a los médicos, para que consideren
a la toxocariasis como parte del diagnostico diferencial.
En términos generales, todos los profesionales relaciona-
dos a la salud publica deben trabajar en conjunto para de-
sarrollar el concepto de Omne world, one health (Un
mundo, una salud) . Atin hay mucho para profundizar en
relacion al diagnostico serologico, dada la falta de especi-
ficidad de los signos clinicos de esta enfermedad. En el fu-
turo, nuevos abordajes — como vacunas para perros, gatos
y “carnadas” vacunales para los mamiferos salvajes que
puedan ofrecer proteccion a lo largo de la vida — pueden
ser herramientas utiles en el control de la toxocariasis '”.

En lineas generales, esta revision de datos sobre
Toxocara spp. a partir de diferentes trabajos realizados en
Brasil permitié observar la importancia de este parasitis-
mo, debido a la intima relacion del hombre con sus ani-
males de compaifiia, como asi también por el contacto
cada vez mayor con los animales salvajes, ya que el agen-
te esta ampliamente distribuido en el territorio nacional.
A pesar de la riqueza de las informaciones obtenidas, es
poco lo que se sabe sobre la presencia de este parasito en
muchas regiones del pais. Asi, es crucial la realizacion de
estudios futuros para conocer mejor y monitorear el
Toxocara spp. y evitar la aparicion de zoonosis.
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Supervivencia de 574 dias en un paciente canino con
linfoma lifoblastico tratado con protocolos de quimioterapia
— relato de un caso
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Resumen: Los caninos domésticos son animales muy susceptibles a la presentacién
de neoplasias, siendo los linfomas unas de las mas frecuentes. El linfoma se
caracteriza por una proliferacion aumentada de linfocitos anormales, interfiriendo
directamente en la dinamica hematopoyética. Su causa es considerada multifactorial
y no existe predileccién por sexo o raza, aunque ha sido sugerido que los perros
viejos son mas susceptibles. El prondstico es desfavorable y la supervivencia tiende
a ser reducida. El presente trabajo relata el caso de un perro labrador macho de
cuatro afios con linfoma linfoblastico, que tuvo una supervivencia de 574 dias, y que
fue sometido a cuatro protocolos quimioterapicos, presentando tres recidivas; el
paciente fue llevado a eutanasia después del cuarto protocolo.

Palabras clave: perro, quimioterapia, linfocitos

Resumo: Os caninos domésticos sdo animais muito suscetiveis ao aparecimento de
neoplasias, estando os linfomas entre as mais comuns. O linfoma é caracterizado por
uma proliferagdo aumentada de linfécitos anormais, interferindo diretamente na
dinamica hematopoiética. Sua causa é considerada multifatorial e ndo existe
confirmagéo de predilecdo por sexo ou ragas especificas, porém foi sugerido que
caes geriatras sao mais suscetiveis. O prognéstico é desfavoravel e a sobrevida
tende a ser reduzida. O presente artigo relata um caso de linfoma linfoblastico em um
cao da raga labrador, macho, de quatro anos, que teve sobrevida de 574 dias, sendo
submetido a quatro protocolos quimioterapicos com apresentacao de trés recidivas,
e encaminhado a eutanasia ap6s o quarto protocolo

Unitermos: cdo, quimioterapia, linfécitos

Abstract: Domestic canines are very susceptible to developing cancer, and lymphoma
is the most common type of canine neoplasia. Lymphomas are characterized by the
fast proliferation of abnormal lymphoid cells, which interferes directly in hematopoietic
dynamics. Lymphomas have multifactorial etiology and there is no confirmation of
sexual or specific racial predilection, although it is suggested that older animals seem
to be more susceptible. The prognosis is unfavorable and survival rates tend to be
low. This article relates the case of a lymphoblastic lymphoma in a four-year-old male
Labrador that survived for 574 days while treated with four chemotherapy proto-
cols. The animal suffered three relapses, been subjected to euthanasia after the
fourth.

Keywords: canine, chemotherapy, lymphocytes
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Introduccion

El linfoma o linfosarcoma es una de las enfermedades
mas comunes de la especie canina, con una incidencia del
7 al 24% de todas las neoplasias, representando la altera-
cion linfoproliferativa mas frecuente en pequefios anima-
les, con un 83% de las mismas '*. Se origina en los 6rga-
nos linfoides sélidos como linfonddulos, bazo, timo, hi-
gado y médula dsea, pero puede aparecer en casi todos los
tejidos corporales'. Su crecimiento estd marcado por la
proliferacion clonal de linfocitos alterados y malignos’,
caracterizandose como un disturbio hematopoyético.

Se considera que su desarrollo es espontaneo* y multi-
factorial, sin que se haya confirmado la participacion de
agentes virales, bacterianos, quimicos o fisicos. Algunos
estudios sugieren que no hay predileccion sexual; el fac-
tor racial parece influir directamente en la aparicion de la
enfermedad. En un estudio epidemioldgico con 186 pe-
rros, se pudo observar que el 59,7% de los animales afec-
tados por esta enfermedad eran de razas definidas, en
tanto que el 40,3% no poseia caracterizacion racial *.
Aparentemente el factor que mas influye seria la edad, ya
que los perros adultos y viejos son los mas afectados’. El
conocimiento del perfil epidemioldgico de la enfermedad
puede contribuir en la comprension del comportamiento
bioldgico y la evolucion de la misma®.

El paciente puede ser asintomatico en estadios prima-
rios. Los primeros signos observados, generalmente, son
la pérdida de peso y el aumento de los linfonddulos?, par-
ticularmente los submandibulares, axilares, preescapulares
y popliteos. Posteriormente puede haber una evolucion
hacia un cuadro de linfoadenomegalia generalizada*®, que
es considerado el principal hallazgo clinico. El caracter
evolutivo de la enfermedad asi como los consecuentes
signos clinicos suelen ser variables y estan directamente
relacionados con la region anatémica afectada®; la enfer-
medad puede caracterizarse como linfoma alimentario,
cutaneo, extranodal, mediastinal y multicéntrico. Este 0l-
timo es de mayor incidencia entre los perros’ y esta mar-
cado por la presencia de hepato y esplenomegalia, aumen-
to de tonsilas y, en algunos casos, masas tumorales en pul-
mon y corazon’.

Estos tumores también puede clasificarse de acuerdo a
los aspectos citologicos. Los linfomas de alto grado de
malignidad son divididos en: centroblasticos, inmunoblas-
ticos, anaplasicos y linfoblasticos. Este ultimo (linfoblas-
tico) se caracteriza por la presencia de células de citoplas-
ma escaso, con diametros similar a los eritrocitos, croma-
tina laxa de patron denso con pequefios agregados grose-
ros, sin que se observen nucleolos *°. Esta descripcion
posee baja influencia en la presentacion clinica de la enfer-
medad, siendo importante en su tiempo de remision .
También pueden ser evaluadas la tasa de respuesta al tra-
tamiento y el intervalo libre de enfermedad '.

A partir de la sospecha clinica y epidemiologica, el diag-
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nostico debe confirmarse mediante un hemograma, analisis
de orina, bioquimica sérica, ecografia y citologia*"'. La
poliquimioterapia es el tratamiento de eleccion, conside-
randose que es mas eficiente en el tratamiento del linfo-
ma canino’. Su alta incidencia ha llevado a que sea la
neoplasia que se trata con mayor frecuencia en perros;
existen por lo menos 38 protocolos publicados involu-
crando uno o varios farmacos ? . Cabe sefialar, no obstan-
te, que este tratamiento buscar controlar la enfermedad,
prolongando la sobrevida del animal y mejorando su cali-
dad debida a través de la remision de los signos clinicos,
considerandose que la enfermedad no tiene cura .

El caso clinico descripto en este relato se refiere a un
paciente con diagnostico de linfoma linfoblastico multi-
céntrico tratado con cuatro protocolos de quimioterapia
diferente durante 548 dias. La importancia de este relato
se relaciona con la edad del animal al realizarse el diag-
noéstico, muy por debajo de lo esperado y diferente de los
indices epidemioldgicos establecidos para la enfermedad,
y su sobrevida, que a alta en relacion a la gran mayoria de
los casos. La combinacion de protocolos utilizada para
esa sobrevida se describe en el presente trabajo.

Relato de caso

Un perro Labrador de cuatro afos y 36,7 kg de peso fue
derivado al sector de Oncologia de un Hospital Veteri-
nario Escuela con sospecha clinica de linfoma. Durante la
anamnesis se pudo saber que el animal presentaba ron-
quidos desde hacia dos meses, dificultad para alimentarse,

! /

Figura 1 — A) Perro macho de cuatro afios de edad,
Labrador, presentando linfonédulos submandibulares
reactivos; B) El mismo animal presentando aumento de
volumen abdominal
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pérdida de peso y cambios de comportamiento; el animal
se encontraba apatico y postrado. La alimentacion se rea-
lizaba con comida comercial y casera (pan y carne), esta-
ba vacunado y desparasitado y vivia en un ambiente
urbano.

duracion

Terapéuticalintervalos

Protocolo 1 22 semanas
Intervalo entre 1y 2 6 semanas
Protocolo 2 17 semanas
Intervalo entre 2y 3 12 semanas
Protocolo 3 18 semanas
Intervalo entre 3y 4 0 semanas
Protocolo 4 7 semanas
Intervalo entre 4 y eutanasia 0 semanas
Total 82 semanas

Figura 2 — Tiempo de duracién de los cuatro protocolos
quimioterapicos e intervalos entre los mismos, en un
perro Labrador macho de cuatro afios, con peso de 36,7 kg
al inicio del tratamiento

Durante el examen fisico se comprob6 la presencia de
linfoadenomegalia submandibular y preescapular, asi
como aumento del volumen abdominal (Figura 1), que
posteriormente fue diagnosticado como hepato-espleno-
megalia. El animal no presentaba sensibilidad aumentada
ni reflejos de dolor a la palpacion abdominal. Fueron soli-
citados examenes de hemograma, célcio, urea, creatinina,
alanin aminotransferasa, fosfatasa alcalina, radiografias y
ecografia, con el objetivo de confirmar el diagnostico de
linfoma y comprobar el estadio de la enfermedad. La sos-
pecha de linfoma se confirmé a través de citologia aspi-
rativa con aguja fina de los linfonodulos aumentados,
caracterizandose como linfoma de grado III, linfoblastico
y multicéntrico, de acuerdo con las clasificaciones histo-
patoldgicas y anatomicas, respectivamente. No fue deter-
minado el inmunofenotipo.

Tratamiento

Después de realizado el diagnoéstico, se realizo la qui-
mioterapia a través de cuatro protocolos diferentes que
fueron aplicados hasta el momento de la eutanasia, lo que
representd un total de 82 semanas (Figura 2).

Protocolo 1
El primer protocolo (dia 1) se realizdo mediante la

Dosis Dias Semanas
Protocolo 1
Vincristina 0,75mg/m? EV 1 x/semana 12,22, 562,7,10%, 122,16, 18¢%, 212
Ciclofosfamida 200 mg/m? EV 1 x/semana 12,62, 72,112,172, 222
Doxorubicina 20mg/m? EV 1 x/semana 32, 82,142,192
Protocolo 2
Vincristina 0,70mg/m? EV 1 x/semana 12
Vincristina 0,75mg/m? EV 1 x/semana 52,092,132, 172
Metotrexato 0,50 mg/m? EV 1 x/semana 72,112,152
Ciclofosfamida 100 mg/m? EV 1 x/semana &F
Protocolo 3
Vincristina 0,70mg/m? EV 1 x/semana 12, 32,42 52,62, 72,102, 112,122,162, 18
Protocolo 4
Vincristina 0,25mg/m? EV 1 x/semana 12, 32,42, 6%, 7°
Citarabina 100 mg/m? EV 1°,2°,39,4° 22
Ciclofosfamida 50 mg/m? VO 1°,30,5¢° 7° 18,22, 32,42 5° 62, 72
Prednisona 20 mg/m? VO 1°,2°,3°,4°,5° 6°,7° 22, 3% 42 5% 62, 7°
Prednisona 40 mg/m? VO 1°,2°,3°,4°,5°,6°,7° 12

Figura 3 — Protocolos quimioterapicos describiendo las dosis y los intervalos de administraciéon, en un perro
Labrador macho de cuatro afos. EV — endovenoso, VO - via oral
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administracion de vincristina, ciclofosfamida y doxorru-
bicina, en dosis de 0,75 mg/m? 200 mg/m? y 20 mg/m?
respectivamente, siguiendo los intervalos de aplicacion
descriptos (Figura 3). La duracion fue de 22 semanas,
totalizando 18 sesiones.

Se realizaron examenes de hemograma para acompa-
fnar la enfermedad durante cada sesion. Las medias de leu-
cocitos y linfocitos anteriores a la aplicacion de cada qui-
mioterdpico fueron descriptas con el objetivo de observar
el efecto de los quimioterapicos en el control de la enfer-
medad, asi como su caracteristicas de mielosupresores
(Figura 4).

Los resultados mostraron un ntimero significativo de
linfocitos atipicos, que no volvieron a ser observados en
los hemogramas posteriores a la aplicacion del primer
quimioterapico.

Protocolo 2

El segundo protocolo comenzo seis meses y medio des-
pués del primero, mediante la utilizacion de vincristina a
dosis de 0,70 mg/m? y 0,75 mg/m?, metotrexato a dosis de
0,50 mg/m? y ciclofosfamida a dosis de 100 mg/m? si-
guiendo los intervalos de aplicacion (Figura 3). La dura-
cion del tratamiento fue de 17 semanas, totalizando 10
sesiones. Se describe la media de leucocitos y linfocitos
después de la aplicacion de cada sesion de quimioterapia
con el segundo protocolo (Figura 4).

No fueron encontrados linfocitos atipicos u otras alte-
raciones relevantes en ningun periodo del segundo proto-
colo.

Protocolo 3
El tercer protocolo se inici6 seis meses y medio después

Leucocitos Linfocitos

Eosinofilos

del segundo, mediante el uso Yinico de vincristina (0,70
mg/m?), siguiendo los intervalos de aplicacion descriptos
en la figura 3. La duracion de este tratamiento fue de 18
semanas, totalizando 10 sesiones.

Fue establecida la media de leucocitos y linfocitos des-
pués de la aplicacion del quimioterapico usado en el ter-
cer protocolo (Figura 4).

No fueron encontrados linfocitos atipicos u otras altera-
ciones relevantes en ningun periodo del tercer protocolo.

Protocolo 4

El cuarto protocolo comenzd cuatro meses y medio
después del tercero, mediante el uso de vincristina (0,25
mg/m?), citarabina (100 mg/m?), ciclofosfamida (50
mg/m?) y predinisona (40 mg/m? y 20 mg/m?), siguiendo
los intervalos de aplicacion (Figura 3) durante siete sema-
nas, totalizando nueve sesiones.

En el hemograma se describio la presencia de linfoci-
tos atipicos al inicio del protocolo, que desaparecieron
después de la aplicacion del primer quimioterapico, vol-
viendo a presentarse después de la cuarta semana y vol-
viendo a desaparecer después de la aplicacion de la
siguiente sesion.

Eutanasia

El paciente estaba en la primer semana de descanso
(una vez completado el cuarto protocolo), cuando retornd
al hospital (Figura 5). Presentaba recidiva agresiva y un
cuadro acentuado de linfoadenomegalia, con dificultad
respiratoria y en la ingesta de liquidos y alimentos. La
decision conjunta entre el veterinario y el propietario fue
la eutanasia.

Posteriormente se realizd la necropsia, donde fue

Eritrocitos

Bastones Segmentados

Referencia 6.000 - 17.000 1.000-4.800 120 -1.700 0-510 3.600-13.090 5,5-8,5
Protocolo 1

Vincristina 10.300 1.789 469 97 9.865 5,18
Ciclofosfamida 11.233 1.636 374 178 7.690 5,32
Doxorubicina 9.000 1.555 351 220 8.200 4,62
Protocolo 2

Vincristina 0,70mgm? 13.775 1.671 768 354 6.840 7,01
Vincristina 0,75mgim? 12.200 2169 348 147 9857 7,68
Metotrexato 9.300 1.509 263 293 10.621 6,47
Ciclofosfamida 9.000 1.260 366 255 8.752 5,79
Protocolo 3

Vincristina 11.492 987 281 472 12854 5,65

Figura 4 — Valores medios de leucocitos y linfocitos durante las semanas de administracion de los protocolos quimio-
terapicos, en un perro Labrador macho de cuatro afios de edad
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constatado un cuadro de hepatoesplenomegalia y linfoa-
denomegalia; el resto de los tejidos se encontraban nor-
males.

Discusion

Los relatos de supervivencia en el linfoma canino ge-
neralmente registran un periodo menor al caso relatado.
Estudios mas antiguos relatan sobrevida de uno a seis
meses'. Estudios mas recientes, con los protocolos COAP
y UW-19, determinaron un tiempo medio de sobrevida de
los animales entre los seis y doce meses . El analisis de
la poliquimioterapia, en general, presenta una media de
seis a nueve meses .

Los factores mas importantes que pueden influir en la
supervivencia de pacientes con linfoma son: la localiza-
cion anatdomica, la clasificacion histologica, el inmunofe-
notipo y el estadio clinico’. El peso, la edad y el sexo no
presentan datos significativos desde el punto de vista pro-
nostico .

Entre el 70 y el 80% de los casos con linfoma multi-
céntrico tienen remision después de la primer recaida; no
obstante, menos del 50% responden a la terapia de resca-
te"”. En el caso relatado el animal presentd una respuesta
satisfactoria a los cuatro protocolos quimioterapicos apli-
cados.

El linfoma linfoblastico se caracteriza por su alto grado
de malignidad, segln la clasificacion de KIEL, con baja

Figura 5 — Labrador macho de cuatro afios de edad, pre-
sentando postracion al final del cuarto protocolo
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tasa de respuesta completa (CR) e intervalos libre de
enfermedad (DFI) mas cortos *. En nuestro caso no se vio
esta conducta en relacion a la tasa de respuesta, presen-
tando respuestas completas; no obstante, siguid el patron
descripto en relacion a los intervalos libres de enferme-
dad, siendo significativos en los dos primeros intervalos,
y minimos en los dos ultimos.

El inmunofenotipo es citado como factor prondstico;
no obstante, estudios recientes demuestran que los subti-
pos T y B tienen poca influencia en la supervivencia del
animal . En el caso aqui relatado no fue investigado el
tipo celular por decision del propietario.

Los animales en estadio clinico mas avanzado y con
signos clinicos evidentes y agresivos tienden a presentar
peor prondstico °, ademas de estar menos aptos a tolerar
protocolos quimioterapicos mas agresivos®. En el presen-
te trabajo, el paciente present6 un cuadro controlado a lo
largo del tratamiento, con remision de los signos clinicos
iniciales, manteniendo un buen estado general hasta el
momento de la recidiva (que llevé a la decision de la euta-
nasia), caracterizandose por lo tanto como un cuadro
moderado, sin relevancia pronostica.

En relacion a los aspectos laboratoriales que se anali-
zaron, se afirma que apenas cerca del 20% de los perros
afectados presentan linfopenia, y que cuadros de leucope-
nia y presencia de linfocitos atipicos circulantes suelen
ser comunes cuando estd afectada la médula'. La anemia
puede estar presente, siendo generalmente normocitica,
normocromica y arregenerativa’.

El paciente del presente relato se mantuvo dentro de los
paradmetros leucocitarios durante todo el tratamiento, pre-
sentando linfopenia sélo en el tercer protocolo. La apari-
cion de linfocitos atipicos también sugiere una lesion de
la médula 6sea, y es considerado un factor pronostico des-
favorable °, fueron encontradas células atipicas en dos
momentos del tratamiento.

Conclusion

La quimioterapia se mostro eficiente en el caso del
paciente relatado, aumentando considerablemente la vida
y mejorando la calidad de la misma en este animal. La
supervivencia lograda se contrapone con los factores pro-
nosticos citados en la literatura, sugiriendo que existan
otros factores no relatados y que, probablemente, fueron
relevantes y favorables en este caso.
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