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Displasia fiseal femoral proxima
en un gato

Robert Cruz-Arambulo

MV, Msc (Radiological Health Sciences), Dipl. American College of Veterinary Radiology (ACVR). Radidlogo Consultor de Vets Choice
Radiology, USA

mas comunmente realizada. Un
introduccion estudio avanzado de la condicién
seria util para determinar las con-
La displasia fiseal femoral es  diciones de la predisposicion vy
una condicién en gatos dando  posibles medidas preventivas. « ’
por resultado la separacion unila- Palabras clave: felino, fisis, dis- Se Sugle[’e
teral o bilateral de la cabeza fe-  plasia, fémur, revision.

moral del cuello femoral a lo largo que IOS gatOS
de una fisis anormal. La displasia Informe del caso

fiseal en gatos no ha sido exten- maChOS’
sivamente descrita en la literatura Una gata doméstica de pelo lar-
veterinaria. Previas publicacio-  go de 19 meses de edad, castra- castrados )% la
nes han revelado que, si bien ni da, fue presentado a consulta por .
la patogénesis ni la incidencia  claudicacion del miembro pélvico ObeSIdad son
esta bien entendida, se sugiere  derecho por 4 semanas. Pero du-
que los gatos machos, castrados  rante el examen fisco se detectd factores que
y la obesidad son factores que  un rango de movimiento anormal .
contribuyen al desarrollo de esta  en la cadera izquierda. Contr/buyen a/
patologia. Un cambio en la edad Hemograma completo (CBC)
de castracion podria servir como  y bioquimica sérica no reveld desarrollo de
medida preventiva. hallazgos anormales. Se toma-

Se ha demostrado que las ra-  ron tres radiografias para su esta pato/ogl'a ”
diografias son el método de diag-  evaluacion.
nostico de elecciéon y la correc- La vista ventrodorsal de la pel-
cion quirdrgica es el tratamiento  vis (fig. 1B) revela un area de re-
de eleccion, siendo la ostectomia  modelacion ésea en la region del

de cabeza y cuello femoral, la  cuello/cabeza femoral derecha
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Figura 1.

consistente de una fractura de va-
rias semanas de edad con signos
radiograficos de remodelacion.
En el cuello del fémur izquierdo
se pude observar una linea radio-
lUcida tenue representando la fisis
del fémur todavia presente con una
muy sutil apariencia de desplaza-
miento. Esta fisis debiera de estar
cerrada (ausente) para la edad de
este paciente lo cual representa el
diagnostico de displasia fiseal. El
resto de las estructuras anatémica
visibles se ven normales.

Se establece un diagndstico
radiogréfico de fractura relativa-
mente croénica fiseal proximal del
fémur derecho, patolégica debido
a una fisis anormal. Ahora bien,
el hallazgo mas interesante es la
presencia de la fisis en el fémur iz-
quierdo, anormal para un gato de
esta edad lo cual es un hallazgo

consistente con displasia fiseal y
el cierre fiseal retrasado y posible
fractura minima/no desplazada re-
lacionada con la displasia fiseal.
Estos hallazgos explican perfec-
tamente los hallazgos clinicos vy
la historia. La fractura en el fémur
derecho esté probablemente rela-
cionada a una fractura patologica
debido a displasia fiseal.

Discusion

Los tiempos normales de cie-
rre para la cabeza femoral, parte
femoral distal y las fisis tibiales
proximales son 30-56 semanas,
54-76 semanas y 50-76 semanas,
respectivamente.’. En el momen-
to del diagndstico el gato en este
estudio tenia 76 semanas; mucho
mas alla del tiempo de cierre fisi-
co normal.

Discusion

Lesiones similares a las des-
critas en este estudio ya se han
descrito previamente en gatos
joévenes y se han comparado a la
epifisis femoral capital deslizada
en seres humanos.?®

En estudios anteriores se han
descrito areas de radiolucidez y
pérdida de definicion, asi como
lisis, esclerosis y resorcion en el
cuello femoral de la extremidad
afectada.*®

Las fracturas tipo | de
SalterHarris se han descrito en
estudios anteriores con desplaza-
miento variable de la epifisis y el
cuello fiseal con dafio traumatico
de una fisis normal, antes de su
fecha normal de cierre.® Los ga-
tos afectados son con frecuencia
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IMAGENOLOGIA | Displasia fiseal femoral proxima en un gato

“La evaluacion
radiogrdfica es
el método de
diagnostico de
eleccion para

su diagnostico

y la correccion
quirdrgica es el
fratamiento de

eleccion”

de adolescente a adulto, con
sobrepeso, machos castrados.
Estos gatos suelen presentarse
con historia de fracturas bilatera-
les o unilaterales de la fisis capital
del fémur y a menudo sin reporte
de trauma aparente relacionado
con la cojera.

En un estudio anterior se des-
cribe que el desorden de los
condrocitos precede el de-
sarrollo de fractura de epifi-
sis femoral capital deslizada.”
Histopatolégicamente, las anor-
malidades comunmente encon-
tradas incluyen irregularidad en la
organizacion de condrocitos.®

Esta condicion, denominada
displasia fiseal en gatos, puede
dar lugar a una fractura espon-
tdnea sin historia de trauma, de
la epifisis femoral o capital o una
fractura del cuello femoral en au-
sencia de trauma.

Hay pocos reportes de displa-
sia fiseal en el area de medicina
veterinaria.

4| SELECCIONES VETERINARIAS

La displasia fiseal en gatos tam-
bién se ha comparado con la en-
fermedad de LeggCalve- Perthes
0 necrosis isquemica aseptica de
la cabeza femoral del perros. El
suministro arterial al femoral, la
cabeza en el gato es una com-
binacion de vasos intradseos de
la arteria nutritiva a la metéfisis,
arterial directa, penetracion de la
metéfisis y epifisis y suministro ar-
terial a la epifisis de la arteria del
ligamento teres.®

Osteomielitis de origen bacteria-
no o anomalias endocrinolégicas,

tales como con el metabolismo
de la insulina, también han sido
sugeridos como factores contri-
buyentes en el desarrollo del fi-
sico, displasia. La necrosis Osea
metafisaria ha sido experimental

inducido en el gato, via la ino-
culacion intravenosa de virus del
herpes felino.®

Los alimentos de alta energia
en caballos se han relacionado
con la osteocondrosis debido a la
maduracion alterada de condro-
citos causada por el aumento de
los niveles circulantes de insulina
y se ha sugerido que esto tam-
bién puede aplicarse a gatos con
displasia physeal.® Publicaciones
previas que incluyen datos sobre
el tratamiento, reportan un retorno
aceptable a la funcion después
de la escision de la cabeza femo-
ral y del cuello incluyendo gatos
con enfermedad bilateral #5687

Conclusion

La displasia fiseal es una condi-
cion en gatos joévenes dando por
resultado una separacion, uni-
lateral o bilateral, de la cabeza/
cuello femoral al nivel de la fisis
anormal. La displasia fiseal en
gatos, incluyendo su descripcion
radiografica, no se ha descrito
extensivamente en literatura ve-
terinaria. Aun, ni la patogénesis o
la incidencia esta completamente

entendida. Se ha sugerido que el
género masculino, castrado, y la
obesidad son factores que mas
contribuyen.

La evaluacion radiogréafica es
el método de diagndstico de
eleccion para su diagnéstico y la
correccion quirdrgica es el trata-
miento de eleccion.

Referencias

1. Smith, R.N.: Fusion of ossifica-
tion centres in the cat. J. Small
Anim. Pract. 10:523-530, 1969.

2. Craig, L.E.: Physeal dysplasia
with slipped capital femoral
epiphysis in 13 cats. J. Vet.
Pathol. 38:92-97, 2001.

3. Forrest, L.J., O'Brien, R.T. and
Manley, P.A.. Feline capital
physeal dysplasia syndrome.
Vet. Radiol. Ultrasound. 40:
657-684, 1999.

4. McNicholas, W.T., Wilkens,
B.E., Blevins, W.E., Snyder,
P.W.,, McCabe, G.P.,
Applewnhite, A.A., Laverty, P.H.
and Breur, G.J.: Spontaneous
femoral capital physeal frac-
tures in adult cats: 26 cases
(1996-2001). J. Am. Vet. Med.
Assoc. 221:1731-1736. 2002.

5. Pérez-Aparicio, F.J. and Fjeld,
T.0.: Femoral neck fractures
and capital epiphyseal sepa-
rations in cats. J. Small Anim.
Pract. 34:445-449, 1993.

6. Queen, J., Bennett, D,
Carmichael, S., Gibson, N., Li,
A., Paynedohnson, C.E. and
Kelly, D.F.: Femoral neck me-
taphyseal osteopathy in the
cat. Vet. Rec. 142:159-162,
1998.

7. Newton, A.L. and Craig, L.E..
Multicentric physeal dyspla-
sia in two cats. J. Vet. Pathol.
43:388-390, 2006.

8. Craig, L.E.: Physeal dyspla-
sia with slipped capital femo-
ral epiphysis in 13 cats. Vet.
Pathol. 38:92-97, 2001.



iY LO FESTEJAMOS CON
UN INCREIBLE SORTEO!

SEGUINOS EN: @Editorial_Intermedica

para enterarte de como participar
y los premios que tenemos para vo


https://apps.apple.com/us/app/smartvet-peque-os/id1448029613?l=es&ls=1
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.ar.intermedica.smartvet.pequenos

REPRODUCCION

Piometra e hiperplasia endometrial
quistica (hidrometra, mucometra,

hemometra)

Cheryl Lopate

MS, DVM, DACT

Tomado de “Endocrinologia y reproduccion en pequefios animales” con autorizacion Inter-Médica

Definicion

e Pidometra: acumulo de material
purulento dentro de la luz ute-
rina. En las perras castradas,
puede ocurrir una piémetra
de mufién. Se clasifica como
abierta o cerrada, segun la pre-
sencia 0 ausencia, respectiva-
mente, de secrecion vaginal.

e Hidréometra: acumulo de secre-
cién acuosa dentro de la luz
uterina.

e Mucometra: acumulo de secre-
cion mucoide dentro de la luz
uterina.

e Hemodmetra: acumulo de san-
gre dentro de la luz uterina.

Etiologia/fisiopatologia

e Dos posibles mecanismos:
® | a pibmetra puede desarro-
llarse durante el diestro, en
asociacion con hiperplasia
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endometrial quistica, en pe-
rras de edad mediana o avan-
zada. Las elevadas concen-
traciones de progesterona
aumentan las secreciones
glandulares, lo que condu-
ce a la formacion de quistes
y disminuye la inmunidad de
la mucosa y la contractilidad
del miometrio. Las bacterias
ascienden a través del cérvix
o llevan a cabo una coloniza-
cion hematdégena. La prolife-
racion bacteriana sucede en
presencia de progesterona.
Si no hay bacterias, en lugar
de pidmetra, pueden desarro-
llarse mucoémetra, hidrometra
0 hemdmetra.

La endometritis subaguda
se desarrolla sin cambios
quisticos, durante el estro,
cuando las concentraciones
de progesterona aumentan
en respuesta al ascenso de
bacterias a través del cérvix.
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Tipicamente, durante el
diestro, se desarrolla hiper-
plasia seudotrofoblastica vy
aumentan las secreciones
glandulares.
La piémetra puede ser concu-
rrente con prefnez.
La bacteria aislada con ma-
yor frecuencia es E. col
otros comunes son Proteus
mirabilis, Streptococcus
spp.,  Staphylococcus  spp.,
Pseudomonas spp. y Pasteurella

spp.
Sistemas afectados

Reproductivo: puede afectar
la fertilidad futura o la viabili-
dad de una prefiez en curso.
Puede causar signos de vagi-
nitis. Puede dar por resultado
una peritonitis por traslocacion
de bacterias a través de la pa-
red del Utero, ruptura de este
organo o filtracion de material

purulento desde la ampolla
oviductal.
Renal/urinario: insuficiencia

renal aguda por sepsis, endo-
toxemia, deshidratacion. La
glomerulonefritis inducida por
complejos antigeno-anticuerpo
puede resultar en enfermedad
renal crénica. Al mismo tiem-
po, puede presentarse cistitis.
También pueden ocurrir un sin-
drome de disfuncién multiorga-
nicay diabetes insipida asocia-
da con E. coli.
Hematico/inmune:  endotoxe-
mia, sepsis, shock séptico o
sindrome de respuesta infla-
matoria sistémica.
Cardiovascular: coagula-
cién intravascular disemina-
da, sindrome de disfuncion
multiorgéanica.

Respiratorio: sindrome de res-
puesta inflamatoria sistémi-
ca, sindrome de disfuncion
multiorgénica.

Hepatobiliar: lesion hepética

8 | SELECCIONES VETERINARIAS

Figura 1. Vista ecogréfica sagital de un cuerno uterino. El endometrio presenta
notorios cambios quisticos. (Imagen cortesia de T.W. Baker.)

debida a septicemia o endo-
toxemia, sindrome de disfun-
cién multiorganica.

Reseiia/anamnesis

Suele desarrollarse entre 2 y 8 se-
manas después de la ovulacion,
pero también puede hacerlo en
cualquier etapa del ciclo estral.
Afecta con mayor frecuencia
a las hembras enteras y nuli-
paras de mediana o avanzada
edad (>5-8 afios), aunque tam-
bién puede ocurrir en perras
multiparas o jovenes. La pi6-
metra del muidn puede afectar
a hembras castradas o con re-
manentes ovaricos.

Factores de riesgo

Tratamiento hormonal con pro-
gestagenos + estrogeno.
Aumento de la edad.

Mayor frecuencia de ciclos es-
trales u otras anormalidades
del ciclo (por e€j., debidas a

quistes luteos, neoplasias).
Endometritis subaguda, aguda
o crénica.

Antecedentes de aborto o fina-
lizacion de la prefiez.
Antecedentes de mucdémetra,
hemdmetra o hidrometra.

Hallazgos anamnésicos

Poliuria/polidipsia.

Letargia, depresion, anorexia.
Voémitos, diarrea.

+ secrecion vulvar.

+ fiebre.

Distension abdominal.

Caracteristicas clinicas

Depresion, letargia.

+ fiebre.

+ secrecion vulvar: la ausencia
de este signo puede indicar
que se trata de una pidmetra
cerrada o una endometritis.

+ distension abdominal o Utero
agrandado palpable: la palpa-
cion puede ser dificil si el Utero
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REPRODUCCION | Piometra e hiperplasia endometrial quistica (hidrometra, mucometra, hemdometra)

so6lo esté levemente agrandado
o si el abdomen esté tenso.

+ dolor abdominal.

Tiempo de llenado capilar
prolongado o membranas mu-
cosas de color rojo oscuro o
rojo labrillo, en hembras con
sepsis, coagulacion intravas-
cular diseminada, sindrome de
respuesta inflamatoria sistémi-
ca o sindrome de disfuncion
multiorgéanica.

Taquipnea y taquicardia en
hembras con sepsis, coagula-
cion intravascular diseminada,
sindrome de respuesta infla-
matoria sistémica o sindrome
de disfuncion multiorgéanica.
La mucoémetra, la hemdme-
tra y la hidrémetra no suelen
asociarse con signos mas
alla de la presencia o ausen-
cia de secrecion vulvar. A
menudo se diagnostican de
manera fortuita durante una
ecografia.

Diagndsticos diferenciales

Prefiez.

Hiperplasia endometrial quisti-
ca o endometritis.

Cervicitis o vaginitis.

Cistitis.

Neoplasia vaginal o uterina.
Cuerpo extrafio vaginal o
uterino.

Metritis posparto.

Torsién uterina.

Otras causas de dolor o disten-
sion del abdomen (gastrointes-
tinales, neoplasicas, urinarias).

Diagnostico

Hemograma completo: leuco-
citosis con neutrofilia madura
+ desvio a la izquierda dege-
nerativo; = neutrdfilos toxicos;
monocitosis; = anemia normo-
citica normocromica.

Perfil de bioquimica sérica: +

Figura 2. A) Vista ecogréfica de un cuerno uterino con liquido hipoecoico en su luz
y leves cambios quisticos endometriales. Diagndstico: hidrémetra. (Imagen cortesia
de T.W. Baker.) B) Vista ecogréfica de una piémetra con cuello cerrado; se obser-
van la notoria distension de un cuerno uterino por ventral del rifidn y la presencia de
liquido ecogénico. (Imagen cortesia de T.W. Baker.)

aumento de las enzimas hepéa-
ticas y los parametros de fun-
cion renal (prerrenal o renal);
anormalidades electroliticas, si
hay vémitos o diarrea graves.

Analisis de orina: la cisto-
centesis esta contraindicada
cuando se sospecha o se ha

confirmado la existencia de
pidmetra. La evaluacion de las
muestras obtenidas por mic-
cion libre o mediante sondaje
pueden revelar cambios rea-
les o anormalidades causa-
das por contaminacién con la
secrecion uterina purulenta o

SELECCIONES VETERINARIAS | 11
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(QUE ES LA CISTITIS IDIOPATICA FELINA?

La cistitis idiopatica felina es una enfermedad englobada en el
término FLUTD (Feline lower urinary tract disease) que hace
referencia a una serie de enfermedades con signos clinicos
disuria,

similares, tales como: Estranguria,
polaquiuria, miccion en lugares
inapropiados y  obstrucciones
urinarias de vias bajas parciales o
totales,.

Causa

Los felinos domésticos, frente al
estrés  responden con  Cistitis
Intersticiales. Segln estudios se
atribuyen a tres causas principales:

Mudanzas.

Gatos acostumbrados a estar en
el exterior al que se le restringen
las salidas.

Conflicto con otros compaieros
felinos y/o caninos en el hogar.

Cambios drdsticos de habitos
hogarefios.

Los gatos asustadizos, son aquellos que tienden a

esconderse durante un tiempo prolongado tras un estimulo
externo fuera

de lo normal, es por ello que estos animales estdn mas
predispuestos a desarrollar una cistitis idiopatica felina.

EL ABORDAJE MULTIFASCETICO DE LA CIF
CistiCalm ayuda a mantener sana la vejiga urinaria de los gatos
de todas las edades.

EL Condroitin sulfato y la Glucosamina HCL ayudan a reparar la
compleja superficie de proteoglicanos y glicoproteinas de la
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pared de la vejiga y que actian como un elemento de defensa
contra su permeabilidad, asi como contra la adherencia de
bacterias. Existe evidencia cientifica que respalda la hipotesis de
que esta capa se va perdiendo en pacientes con cistitis
- intersticial, lo que conlleva un incremento
~ de la permeabilidad de la misma.

Los animales domésticos absorben

el aminodcido esencial
L-Triptofano, el cual participa
en la sintesis de Serotonina.
Esta influye directamente en
el sistema nervioso central,
proporcionando una
sensacion de serenidad y
tranquilidad al individuo,
disminuyendo cualquier
sensacion de Stress.

Los felinos domésticos son
animales solitarios, por ende
su genética los predetermina
a estresarse en compafiia de
humanos o de otros animales que
conviven con ellos. Como se menciono, la CIF tiene
varias dimensiones de abordaje. Una de ellas es el Stress, la
administracion de L-Triptéfano en felinos domésticos demostrd
una reduccion de la ansiedad, mejorando la calidad de vida.

FACIL ADMINISTRACION

Por tener un formato de capsula, se puede abrir y mezclar en el
alimento himedo o administrar directamente.

Su formula palatable le da un extra para su conocida exigencia.
CistiCalm es el primer producto en abordar de manera integral
la CIF sin acudir a otros productos para perros como la
administracion de condroprotectores y relajantes.

La dosis justa exclusiva para gatos.

E.A. Chandler - C.J. Gaskell - R.M. Gaskell, Medicina y terapéutica felina, 3a edicion,
Multimédica Ediciones Veterinarias, 2007.
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hemorragica.

Citologfa vaginal: las células
epiteliales inmaduras son el
hallazgo mas frecuente; puede
haber un aumento del nume-
ro de células metaestrales o
vacuoladas, y neutréfilos de-
generados o no degenerados
+ bacterias intracelulares vy
extracelulares.

Ecografia: es necesaria para el
diagnostico definitivo. No per-
mite diferenciar el tipo de liqui-
do presente en el Utero; para
hacerlo, se requieren otras
pruebas diagnosticas. La eco-
grafia permite determinar si el
Utero esta distendido y cual es
el espesor de su pared y con-
firmar si existen cambios quisti-
cos, bandas o tabiques (véase
fig. 1). El grado de distension o
la ecogenicidad del contenido
uterino no reflejan la gravedad
de la enfermedad ni el grado
de endotoxemia o sepsis (fig.
2a,b).

Radiografia: puede revelar un
agrandamiento de las visceras
abdominales ventrales, pero no
permite diferenciar una prefiez
temprana de una patologia ute-
rina; nunca debe usarse como
Unico método de diagnéstico.
Concentracion de progestero-
na: >2 ng/ml, si la perra aun
esta en diestro

Cultivo y antibiograma: para el
cultivo, se prefieren muestras
del Utero, en lugar de vagina-
les; si no es posible obtener las
primeras, puede realizarse una
evaluacion cautelosa de una
muestra tomada de la vagina.
Puede emplearse -cateteriza-
cion endoscopica transcervical
para la obtencion de muestras
uterinas para cultivos.

Hallazgos patoldgicos

neutrofilica  y/o
eosinofilica.

: -':F-T'E-; !

Figura 3. Utero con marcada distensién correspondiente a una hemba de raza
Terrier ruso negro, sometida a una ovariohisterectomia de emergencia por una pio-

metra con cuello cerrado.

“Afecta con mayor frecuencia a las

hembras enteras y nuliparas de mediana
0 avanzada edad”

¢ |nflamacién linfoplasmocitica.
¢ Hiperplasia

endome-
trial quistica 0 hiperplasia
seudotrofoblastica.

Tratamiento

e E| curso terapéutico recomen-

dado incluye la estabilizacion y
cuidados de sostén, seguidos
por una ovariohisterectomia,
ya que es curativa. No se reco-
mienda llevar a cabo una histe-
rectomia sola, porque cualquier

tejido uterino retenido aumen-
tara el riesgo de desarrollo de
una pidmetra de munén; por lo
tanto, siempre debe realizarse
una ovariectomia junto con la
histerectomia (figs. 3 y 4).

Las hembras reproductoras de
alta calidad o malas candidatas
para cirugia (porque padecen
un soplo cardiaco, una coagu-
lopatia u otra enfermedad sis-
témica) pueden ser tratadas de
forma médica. La lutedlisis y el
vaciamiento uterino son el eje
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Figura 4. Tipico contenido purulento uterino posovariohisterectomia. La perra pre-
sentaba una piémetra con cuello cerrado asociada con Klebsiella spp.

“La mucometra,
la hidrometra y
la hemometra
no necesitan ser
fratadas, pero la

perra debe ser
cuidadosamente
controlada por el
posible desarrollo
de piometra”

14 | SELECCIONES VETERINARIAS

principal para lograr el éxito te-
rapéutico. Se requiere también
la administracion de antibioti-
cos de amplio espectro hasta
que la infeccién esté totalmen-
te resuelta. Es deseable el res-
tablecimiento de la hidratacion
normal, el apetito y la actitud al
inicio del curso de tratamiento.

Cuidados de sostén

e La necesidad de administrar

por via IV soluciones electro-
liticas balanceadas para pro-
veer liquidos y electrdlitos es
determinada por los valores
del anélisis de sangre, el grado
de deshidratacion y la grave-
dad de los vémitos y la diarrea
presentes.

Antibidticos: debe iniciarse de

inmediato antibioticoterapia de

amplio espectro.

e Fluoroquinolonas: enrofloxa-
cina (2,5-20 mg/kg oral, IM o
IV 1-2 veces por dia) o cipro-
floxacina (5-15 mg/kg oral

1-2 veces por dia); mas:

e Amoxicilina (10-22 mg/kg
oral 2 veces por dia) o am-
picilina (10-22 mg/kg oral o
SC 2-3 veces por dia; o bien,
20-40 mg/kg IV 3-4 veces
por dia); o

e Amoxicilina-acido clavulani-
co (10-20 mg/kg oral 2 ve-
ces por dia), sola o con una
fluoroquinolona.

e | 0s resultados del cultivo y
el antibiograma pueden indi-
car la necesidad de cambiar
los antibidticos; las mues-
tras siempre deben tomarse
antes de iniciar la terapia
antimicrobiana.

¢ | a administracion de antibio-
ticos debe continuar, al me-
nos, 2-4 semanas después
que se ha completado la
evacuacion uterina.

La mucdmetra, la hidrémetra y
la hemdmetra no necesitan ser
tratadas, pero la perra debe
ser cuidadosamente controla-
da por el posible desarrollo de
piémetra. Si los hallazgos de
la ecografia y la citologia son
compatibles con hiperplasia
endometrial quistica o endo-
metritis, podria estar indicada
antibioticoterapia  profilactica
hasta la finalizacion del diestro.
Deberian considerarse el uso
de prostaglandina o la terapia
antiprolactinica para acortar el
diestro y la realizacion de un
apareamiento en el siguiente
celo.

Drogas

¢ Prostaglandinas:

e PGF2alfa: se prefiere la ad-
ministracion de Lutalyse®
(dinoprost-trometamina)  u
otras prostaglandinas natu-
rales, a razén de 10-50 pg/
kg SC cada 4-6 horas. Las
prostaglandinas  sintéticas
tienen efectos colaterales
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REPRODUCCION | Piémetra e hiperplasia endometrial quistica (hidrometra, mucémetra, hemometra)

mas potentes; la dosis debe
calcularse con precision.
Debe usarse la dosis mas
baja hasta que se produzca
la apertura del cérvix; luego,
la dosis se va aumentan-
do de forma gradual. Si los
efectos colaterales (hiper-
salivacioén, taquipnea, taqui-
cardia, diarrea, temblores,
ataxia, shock hipovolémico)
son importantes, el trata-
miento debe seguir con do-
sis bajas.
e | as prostaglandinas no deben
ser usadas como unico agente
para el tratamiento de la pio-
metra con cuello cerrado por-
que podrian producir la ruptura
del Utero. El agregado de un
antiprogestageno o un agonis-
ta de la dopamina facilitara la
lutedlisis y la relajacion tempra-
na del cérvix.
La administraciéon de prosta-
glandinas debe continuar has-
ta completar la evacuacion
uterina y lograr que la lutedlisis
se inicie y mantenga, al menos,
durante 72 horas. Los cuerpos
liteos son mas resistentes a la
lutedlisis en el diestro tempra-
no; si el tratamiento no continta
durante suficiente tiempo, pue-
den ocurrir el reinicio de la fun-
cion lutea y la reaparicion de la
pidometra.
La PGF2alfa también puede
administrarse por via intrava-
ginal para facilitar la relajacion
del cérvix (25-50 ug totales di-
luidos en 3-5 ml de solucion sa-
lina estéril e instilados con una
pipeta de inseminacion en la
vagina). Durante el diestro y el
anestro, la pared vaginal pue-
de ser bastante delgada y hay
que tener la precaucion de no
perforarla.
¢ Misoprostol (PGE2): 1-5 pg/
kg oral 3-4 veces por dia
0 5-10 pg/kg oral 2 veces
por dia hasta completar la

evacuacion uterina. Puede
combinarse con un anti-
progestageno para tratar a
las pacientes en las que la
PGF2alfa esta contraindica-
da (por €., braquicefélicas).

e E| misoprostol también puede

administrarse por via intrava-
ginal (tableta de 100 g disuel-
ta en 3-4 ml de agua estéril e
instilada con una pipeta de
inseminacion cerca del cérvix)
para facilitar la relajacién cer-
vical. Durante el diestro y el
anestro, la pared vaginal pue-
de ser bastante delgada y hay
que tener la precaucion de no
perforarla.

e | 0s agonistas de la dopami-
na aceleran la lutedlisis por
medio del bloqueo de la pro-
ducciéon de prolactina, una
hormona luteotrépica.

e Cabergolina: 5 pg/kg oral 1
vez por dia o fraccionada
en 2 tomas diarias (cada 12
horas); tiene minimos o nu-
los efectos colaterales gas-
trointestinales, pero es mas
costosa. Esta droga se pre-
fiere a la bromocriptina; al
usar esta Ultima, puede ser
dificil diferenciar sus efec-
tos colaterales de los signos
propios de la enfermedad vy,
por ende, determinar si el
tratamiento puede continuar
con seguridad. Debido al ta-
mafio de las tabletas dispo-
nibles, puede ser necesaria
la preparacion magistral de
una formulacién de caber-
golina para proveer la dosis
correcta a las perras de ta-
mafio pequefio o mediano.

e Bromocriptina: 10-50 g/
kg oral 2 veces por dia (el
tratamiento debe comenzar
con la dosis mas baja; lue-
go, ésta es aumentada gra-
dualmente en un lapso de
4-5 dias; la administracion
debe interrumpirse cuando

e Cateterizacion

se presentan efectos colate-
rales (vomitos, diarrea, ina-
petencia) importantes. Las
tabletas de bromocriptina
(2,5 mg) pueden mezclarse
con 10 ml de agua destilada
dentro de un frasco de color
ambar, que debe mantener-
se refrigerado; la solucion
debe usarse dentro de los
primeros 7 dias después de
la reconstitucion.

e Antiprogestagenos: agle-
pristona (2 aplicaciones SC
de 10 mg/kg con un intervalo
de 24 horas; luego, la dosifi-
cacion se repite cada 7 dias
hasta lograr la resolucion
completa) o mifepristona
(2,5 mg/kg oral 1 vez al dia,
durante 5 dias).

Procedimientos

endoscépica
transcervical: puede ser usada
para el lavado del utero (con
solucion de Ringer con lactato

SELECCIONES VETERINARIAS 1 17
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o solucioén salina al 0,9%) con
el fin de facilitar su vaciamien-
to. Se recomienda realizar al
mismo tiempo una ecografia
transabdominal para garanti-
zar que el érgano no sufra una
sobredistension.

Cuando hay una secrecion mu-
coide espesa y, a pesar de la
lutedlisis completa y la terapia
ecbdlica efectiva, no se pro-
duce el vaciamiento del utero,
puede realizarse un lavado con
una solucién de acetilcisteina
para facilitar la desintegracion
y la evacuacion del moco. Se
mezclan 30 ml de acetilcisteina
con 150 ml de solucion salina
y se instilan diariamente pe-
quefias alicuotas (5-15 ml) de
la dilucion hasta que el Utero
comience a vaciarse.

Debe realizarse una ecografia
transabdominal a diario o dia
por medio para controlar el es-
pesor de la pared del Utero y
la evacuacion de su conteni-
do. En la mayoria de los casos,
esta Ultima se completa al cabo
de 7-10 dias.

Puede llevarse a cabo un lava-
do uterino quirdrgico cuando
la cateterizacion enddscopica
transcervical no esta disponi-
ble o no es efectiva.

Comentarios

e E| uso rutinario profilactico de
antibidticos en el momento del
apareamiento puede predispo-
ner a las perras al desarrollo
de piémetra pues promueve la
resistencia a estos farmacos vy,
de este modo, aumenta la viru-
lencia de las mismas bacterias.
La pidmetra debe ser incluida
entre los diagndsticos diferen-
ciales cuando cualquier hem-
bra entera presenta signos
inespecificos de malestar o
dolor/distensién abdominales,
en particular, en el periodo

e Toda paciente

inmediatamente posterior al
estro (2-8 semanas).

tratada con
prostaglandinas debe ser hos-
pitalizada, para que pueda
recibir fluidoterapia de reem-
plazo con rapidez si sufre un
shock hipovolémico durante
el tratamiento. La falta de cui-
dados de sostén apropiados
puede llevar a la muerte de la
perra.

Las pidmetras con cuello ce-
rrado, y ocasionalmente aque-
llas con cuello abierto, pueden
poner en peligro la vida de
las pacientes. La decision de
instaurar tratamiento médico
no debe ser tomada a la lige-
ra. Antes de concluir que esta
opcioén es la apropiada, debe
realizarse una completa eva-
luacion diagnostica. Si la pe-
rra empeora en cualquier mo-
mento el tratamiento médico,
éste debe interrumpirse y de
inmediato debe efectuarse una
ovariohisterectomia.

Las perras afosas con posi-
bles hiperplasia endometrial
quistica o endometritis siem-
pre deben ser sometidas a
una ovariectomia, ya que po-
drian desarrollar piémetra aun
cuando no haya secrecion de
progesterona. La ovariohiste-
rectomia completa es el pro-
cedimiento de eleccion para
la castracion de las perras de
edad avanzada.

Curso esperado y prondstico

e Reservado a bueno. Depende

del tipo de bacteria y la pre-
sencia de bacteriemia, sepsis
u ofra enfermedad sistémi-
ca. Cuando no puede lograr-
se un completo vaciamiento
uterino dentro de los 7 dias
posteriores a la apertura del
cérvix, el pronostico empeora
considerablemente.

Las perras tratadas por piéme-
tra deberian aparearse en el
siguiente ciclo, para reducir el
riesgo de recurrencia del cua-
dro (en cierta forma, la prefiez
es protectora).

Si una perra no va a aparearse
en un futuro cercano, algunos
teriogendlogos aconsejan la
supresion del estro con mibo-
lerona o deslorelina (implante
Suprelorin®) hasta que el pro-
pietario consienta el servicio.
Nota: en algunos casos, la
deslorelina puede exacerbar
la hiperplasia endometrial quis-
tica. No hay estudios a largo
plazo sobre el uso de algu-
na de estas drogas en perras
reproductoras.
Aproximadamente el 50% de
las perras con pidbmetra trata-
das de forma médica quedan
prefladas y tienen partos a
término.

Abreviaturas

PGE2: prostaglandina E2.
PGF2alfa: prostaglandina F2alfa.

Lecturas sugeridas
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Onfaloflebitis (infeccion
umbilical) (figs. 50y 61)

La infeccion umbilical puede
ser obvia (observable por tu-
mefaccion o drenaje de ma-
terial purulento a través de la
abertura externa), pero tam-
bién puede estar oculta si se
limita a la parte interna del re-
manente umbilical.

En el Ultimo caso, puede no ha-
ber anormalidades palpables
ni visibles en el ombligo, por lo
que se requiere una ecografia
para detectar la infeccion.
Estos potros suelen tener fiebre
y mostrar cambios inflamatorios
en el hemograma (sobre todo
leucocitosis, neutrofilia y alta
concentracion de fibrindégeno).
En neonatos (de pocos dias
de vida), las alteraciones del
HC pueden indicar sepsis por
gramnegativos en vez de in-
flamacion cronica, y la fiebre
es variable (hasta puede no
presentarse).

20 | SELECCIONES VETERINARIAS

En potros con pirexia o cambios
inflamatorios en el analisis san-
guineo que no se pueden expli-
car mediante 0s signos externos
de infeccion, se debe evaluar la
zona umbilical mediante una cui-
dadosa ecografia.

En potros neonatos examina-
dos por claudicacion, debe
considerarse la posibilidad de
artritis séptica, incluso si el pro-
pietario sospecha trauma en el
miembro causado por una pi-
sada de la yegua. Aunque esta
Ultima situacion es posible, la
claudicacion en potros se debe
a menudo a artritis séptica. Si
se confirma esta patologia ar-
ticular, se debe evaluar cuida-
dosamente el ombligo median-
te ecografia.

Para la ecografia umbilical, el
potro debe estar idealmente
en decubito. El mejor trans-
ductor es el de 7,5 MHz con
separador incorporado, pero
los de 5 MHz también brindan
imagenes diagnosticas. Para
mejorar la imagen, se afeita el

abdomen (incluida la zona de
alrededor del ombligo).

Las infecciones que afectan la
parte externa del obligo se re-
conocen facilmente. Incluso si
se detecta un drenaje de ma-
terial purulento, se puede indi-
car el examen ultrasonografico
para determinar la extension
interna de la infeccion.

En potros con infeccién inter-
na, la ecografia no sélo permi-
te detectar el problema, sino
también supervisar el curso del
tratamiento mediante evalua-
ciones seriadas.

Las estructuras umbilicales
agrandadas deben hacer sos-
pechar infeccion. Sin embargo,
algunas partes de tamafio nor-
mal también pueden mostrar
ecos consistentes con liquido,
exudados o gas, que sugieren
infeccion por anaerobios; por
lo tanto, la evaluacién debe
considerar tanto la apariencia
como el diametro transver-
sal. Es comun que haya mul-
tiples estructuras afectadas;
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Figura 50. Esquema de la evaluacién ecogréfica de las estructuras umbilicales. A, B, C y D: planos de escaneo.
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N
Arterias
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Figura 51. Ecografia de la vena um-
bilical, 6 cm craneal al ombligo, en
un potro de 1 dia de vida. Notese el
coagulo en la vena (asterisco); éste
es un hallazgo normal. Esta imagen
corresponde al plano de escaneo A
de la figura 50.

Figura 52 A y B. Ecografias en plano transversal de las estructuras umbilicales al
nivel del obligo en 2 potros de 1 dia de vida. Los asteriscos sefialan las arterias umbi-
licales. Estas imagenes corresponden al plano de escaneo B de la figura 50.

e Como regla general, la vena agrandada (>10 mm), sobre

las implicadas mas a menudo
son el uraco y las arterias um-
bilicales, mientras que la vena
presenta anormalidades con
menor frecuencia.

y cada arteria umbilical de-
ben ser <10 mm de diametro
en potros de hasta 10 dias de
edad. Entre los 10 y 14 dias,
estos vasos tienen <56 mm. La
vena umbilical infectada se ve

todo en su parte externa o cer-
ca de ésta. Si la infeccion es
de larga data, también pueden
estar engrosadas las paredes
de la vena. Si la afeccion se
extiende cranealmente hacia

SELECCIONES VETERINARIAS | 21



-;-Fl i

FISI0LOGIA DEL

EJERCICIO EN EQuiNos

Federico M. Boffy

Autor: Federico Boffi
Presentacion: tapa dura
Formato: 20 x 28 cm
Paginas: 320
llustraciones: en color
Edicion: 2007

ISBN: 950-555-314-5
N U

Fisiologia del Ejercicio en Equinos tiene por finalidad compartir el conocimiento
cientifico generado en las diferentes areas de esta especialidad con todos aquellos pro-
fesionales ligados a los caballos de deporte. Es una obra agil, amena y bien actualizada.

Contenido

Parte I. Conceptos basicos

Capitulo 1. Metabolismos energéticos y ejercicio
Capitulo 2. Aparato musculoesquelético
Capitulo 3. Sistema respiratorio

Capitulo 4. Sistema cardiovascular

Capitulo 5. Equilibrio hidroelectrolitico

Parte Il. Respuesta y adaptacion

Capitulo 6. Aparato musculoesquelético
Capitulo 7. Sistema respiratorio

Capitulo 10. Hematologia y bioquimica
Capitulo 11. Hormonas y ejercicio
Capitulo 12. Termorregulacion
Capitulo 13. Fatiga y estrés

Parte lIl. Aplicacién practica

Capitulo 14. Biomecanica equina

Capitulo 15. Nutricion y alimentacion del caballo atleta
Capitulo 16. Principios de entrenamiento

Capitulo 17. Pruebas de ejercicio

Capitulo 8. Sistema cardiovascular
Capitulo 9. Equilibrio hidroelectrolitico

Capitulo 18. Patologias que afectan el rendimiento deportivo
Capitulo 19. Genética y performance

INTER NIDDIES Junin 917 - Piso 1° “A” « C1113AAC « Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Republica Argentina

Tel. +54911 44139442 « E-mail: info@inter-medica.com.ar « E-mail: ventas@inter-medica.com.ar




);

Nutricion superior,
el compromiso de siempre

EQUINOS | Aparato urinario

Figura 53. Ecografia de los rema-
nentes de las arterias umbilicales
y la vejiga. Esta imagen corres-
ponde al plano de escaneo C de
la figura 50.

Figura 54. Tumefaccién del ombligo
externo con exudados purulentos.

Figura 55. Aspiracion de material
purulento de una lesién tumefacta
del ombligo externo.

el higado, puede causar abs-
cesos hepaticos o hepatitis su-
purativa, condiciones que me-
recen la evaluacion ecografica
del higado.

El haz formado por el uraco y
las arterias umbilicales, que
cursa desde el éapice vesical
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VENA UMBILICAL

5 CM CRANEAL

Figuras 56 y 57. La imagen de la izquierda es una ecograffa de una vena umbili-
cal infectada, a 5 cm del ombligo en direccién craneal. Nétense las paredes en-
grosadas de la venay el liquido ecoico (exudado purulento) en su lumen. La vena
misma también esté agrandada (tiene mas de 15 mm de diametro). Comparese
con la figura 57, que muestra el mismo sitio en una vena umbilical normal. Estas
imagenes corresponden al plano de escaneo A de la figura 50.

hasta la pared corporal, debe
tener un diametro >25 mm. La
arteria umbilical infectada se
ve méas grande que lo normal
(>183 mm), con su pared en-
grosada vy llena de un liquido
anecoico a ecoico. Aunque el
mayor aumento de diametro de
la arteria puede darse en cual-
quier parte de su extension, en
general se encuentra apenas
en caudal al remanente umbi-
lical externo o al 4pice vesical.
Las infecciones prolongadas
pueden quedar contenidas en
un espacio y verse como un
absceso encapsulado.

La onfaloflebitis puede tratarse
bien con manejo médico (dre-
naje, si es apropiado, y anti-
bioticos), o puede requerirse
la remocioén quirdrgica de las
estructuras afectadas.

Los exudados deben en-
viarse para cultivo, a fin de
seleccionar los antibiéticos
mas apropiados. Cuando la
infeccion soélo es detectable
mediante ultrasonido, se in-
dican antibiéticos de amplio
espectro.

El prondstico es generalmen-
te bueno, si la condicion no

representa un signo de sepsis
por gramnegativos.

Insuficiencia renal aguda
(figs. 62 y 63)

Reseifia

Al igual que los caballos adul-
tos, los potros pueden sufrir
insuficiencia renal aguda por
causas toxicas, sépticas, obs-
tructivas o hemodinamicas.
Los potros con disfuncioén renal
aguda en general tienen obvios
signos de enfermedad.

El manejo de los potros enfermos
a menudo combina antibidticos (in-
cluido un aminoglucésido) y antiin-
flamatorios no esteroides para con-
trolar la pirexia y el malestar. El dafio
renal es una complicacion bastante
comun, tanto del proceso séptico
en si mismo como del tratamiento
utilizado para detenerlo.

Los potros que nacen con en-
fermedad isquémica por asfi-
xia también suelen tener cierto
grado de dafio renal, clinico o
subclinico.

Los aminoglucdsidos més usa-
dos, como la gentamicina y la
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Figura 58. Vena umbilical infecta-
da. Este potro de 8 dias tenia ante-
cedentes de fiebre, recuento leuco-
citario elevado (23.000 células/ul) y
fibrinégeno sérico de 1000 mg/dl.
Esta ecografia se tom6 a 5 cm del
ombligo en direccion craneal, en el
plano A mostrado en la figura 50.

amikacina, pueden causar ne-
crosis tubular. El tratamiento
prolongado y las concentra-
ciones séricas minimas excesi-
vas se asocian con signos de
toxicosis.

Los potros que reciben oxi-
tetraciclina como tratamiento
para contractura de tendones
también pueden sufrir dafio
renal, incluso insuficiencia, da-
dos los efectos nefrotdxicos de
este farmaco.

Diagnostico

® | a toxicidad disminuye la ca-

pacidad de filtracion, lo cual se

manifiesta clinicamente en for-
ma de oliguria.

e Analisis bioquimico:

e | 0s primeros signos de dafio
renal se observan en el uria-
néalisis, que revelara pro-
teinas y cilindros tubulares
(los cuales no se detectan
normalmente).

e | a filtracion reducida resulta
en elevadas concentracio-
nes séricas de los farmacos
y azotemia progresiva.

¢ Ecografia:
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Figura 59. Ombligo infectado antes
de su reseccion. Notese la tumefac-
cion firme alrededor del ombligo,
que no se reduce cuando el animal
se coloca en decubito dorsal.

* demaéas de los cambios nota-
dos en el panel de bioquimi-
ca sérica, se puede obtener
informacion  mediante  un
examen ultrasonografico de
los rifiones.

e Esta técnica permite visua-
lizar facilmente quistes re-
nales, ya sean solitarios o
multiples.

e | os potros con disfuncion
renal aguda secundaria a
dafio hipdxico por asfixia al
nacimiento no tienen alte-
raciones anatémicas espe-
cificas en los rifiones. Sin
embargo, estos 6rganos
pueden estar agrandados vy
mas ecotransparentes que
lo normal. En algunos casos,
se puede observar una acu-
mulaciéon de liquido perirre-
nal anecoico.

e | osrifiones de los potros con
nefrotoxicosis inducida por
farmacos pueden ser mas
ecogénicos que lo normal,
lo cual es compatible con
infiltracién  parenguimatosa
focal o difusa. En pacientes
con sospecha de toxicosis
por antiinflamatorios no este-
roides, se han detectado de-
tritos ecogénicos en la pelvis
renal.

Figura 60. Reseccion del ombligo
de la figura 59. Nétese el tejido
fi brético que lo rodea (asterisco).

Tratamiento de la insuficiencia
renal aguda en potros

Supervisar la produccion de orina

En potros oliguricos o anuricos,
es importante determinar si hay
produccién de orina y poder
cuantificarla.

Se coloca un catéter urinario.
Este procedimiento debe ha-
cerse con técnica aséptica, ya
que el sistema de recoleccion
interna representa una puerta
de entrada no fisioldgica y pue-
de agregar carga infecciosa al
potro ya enfermo .

Los potros en decubito tam-
bién son mas propensos a su-
frir rupturas vesicales. Por lo
tanto, como los liquidos IV y los
diuréticos son la base del tra-
tamiento de los pacientes con
dafio o insuficiencia renal, la
cateterizacion es esencial para
supervisar el flujo de orina.
Para confirmar la correcta ubi-
cacion del catéter, se hace una
ecografia transabdominal. La
punta del dispositivo, llena de
liquido, se ve claramente una
vez que éste estd colocado.
No es raro que los catéteres
internos sean expulsados de
la vejiga, incluso cuando estan
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Figura 61. Separacion de los restos
umbilicales de la vejiga. Los asteris-
cos sefalan las arterias umbilicales,
y la cruz marca la vejiga.

fijados con suturas a la piel
prepucial o vulvar (sobre todo
si el potro es ambulatorio), y
deban ser recolocados.

Promover Ia diuresis con
liguidos IV

La diuresis se promueve en ge-
neral mediante fluidoterapia IV
y administracion de diuréticos.
Sin embargo, es importante de-
terminar si la insuficiencia renal
es de tipo oligurico o polidrico,
ya que la infusion inapropiada
de liquidos IV puede aumentar
facilmente la presion venosa
central (PVC) y causar edema
pulmonar en potros con filtra-
cion reducida. Para promover
la diuresis en potros con insufi-
ciencia renal, se han usado tan-
to furosemida (diurético del asa)
como manitol (agente osmoti-
co); la dopamina también tiene
efectos diuréticos, pero su uso
debe limitarse a aquellas situa-
ciones en las que se pueda su-
pervisar la presion sanguinea, si
el paciente es oligurico.

Si el volumen de remplazo inicial
con cristaloides (con coloides o
sin ellos) no aumenta la produc-
cion de orina poco después de

Figura 62. Ecografia de un potro
de 6 dias con insuficiencia renal
aguda. La corteza (asterisco) es
mas brillante que lo normal, lo cual
se puede atribuir en parte a la me-
nor perfusion; también se observa
un edema perirrenal (cruz). Esta
Ultima condicion indica prondsti-
co reservado a malo en la insufi
ciencia renal aguda intrinseca (de
Divers TJ, Perkins G 2003 Urinary
and hepatic disorders in neona-
tal foals. Clinical Technigues in
Equine Practice 2:67-78).

generar signos de rehidratacion
(mayor turgencia cutanea, ma-
yor perfusion de las membra-
nas mucosas, disminucion de la
enoftalmia y la taquipnea, mas
rapidez en el llenado capilar,
mayor estado de alerta), se re-
comienda continuar con un plan
de fluidoterapia conservador.
Es importante el control de la
PVC, porgue en animales oligu-
ricos o anuricos la sobrecarga
de volumen se desarrolla rapi-
damente cuando |os rifiones no
filtran el plasma, lo cual causa
edema en los pulmones y en
distintos lechos capilares de
todo el cuerpo. Incluso en con-
diciones de campo, es relativa-
mente facil supervisar la PVC
mediante un catéter IV interno.
Los valores deberian mante-
nerse en 10-12 cm H,0, pero
es importante conocer el valor
basal y las tendencias de este
parametro.

Las pautas para determinar los
planes de administracion de
liquidos, tanto para remplazo

Figura 63. Ecografia que muestra
un buen flujo sanguineo en un po-
tro con azotemia.

como para mantenimiento, son
variables; no hay una unica for-
mula ideal para todos los pa-
cientes. Sin embargo, un plan
que puede ser Util en muchos
casos consiste en administrar
una serie de bolos de cristaloi-
des de 10-20 mi/kg cada uno,
con intervalos de 10-30 minutos.
El paciente debe estar supervi-
sado durante y después de la
administracion de cada bolo,
para determinar si hay mejoria
de los parametros hemodina-
micos y Si se necesita agregar
mas cantidad de liquidos. Junto
con los cristaloides (o0 en vez de
éstos) se pueden suministrar
coloides, en dosis de 3-10 ml/
kg. Las recomendaciones pu-
blicadas para mantenimiento
también varian. Una regla ge-
neral muy usada establece que
el volumen de mantenimiento
requerido es de 80-120 ml/kg/
dia. Otra féormula, un poco mas
precisa para las necesidades
de cada potro, es la siguiente:
100 mil/kg/dia por los primeros
10 kg de peso corporal + 50 ml/
kg/dia por los segundos 10 kg +
20-25 mi/kg/dia por el resto del
peso.

e En potros con insuficiencia re-

nal oligurica o anurica, todas las
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férmulas deben ajustarse segun
las alteraciones en la PVC vy
las manifestaciones de edema.
Una vez alcanzado el volumen
de remplazo y normalizada (o
casi normalizada) la PVC (10-12
cm H,0), se indican diuréticos si
la produccién de orina es esca-
sa o nula.

e Existen muchos informes
anecddticos de éxito con la
administracion concurrente
de dobutamina (5-10 pg/kg/
minuto) y dopamina (1-5 pg/
kg/minuto) en infusién IV. Una

Pielonefritis (figs. 64-66)

La pielonefritis en potros es poco
comun, y cuando se encuentra
suele deberse a diseminacion he-
matégena como complicacion de
sepsis bacteriana. En un centro
de referencia privado, se examina-
ron cultivos de orina y muestras de
biopsia posmortem de potros jove-
nes, y se encontraron Actinobacillus
spp, Salmonella spp, E. coli y
Streptococcus spp. La leptospirosis
también es causa de nefritis y piuria.

ampolla de dobutamina (250
mg) y una de dopamina (200
mg) en 500 ml de solucién sa-
lina dada a razon de 0,45 ml/
kg/hora equivalen a 3 pg/kg/
minuto de dopamina y 3,6 ug/
kg/minuto de dobutamina.

La aminofilina inhibe la vaso-
constriccion renal y tiene efecto
diurético leve (5 mg/kg IV, en in-
fusion lenta, 2 veces al dia).

El manitol (0,5-1 g/kg, IV, duran-
te 1-2 horas) ayuda a mantener
la diuresis una vez que se em-
pieza a formar orina.

Si el tratamiento médico no lo-
gra una diuresis normal, se
debe comenzar con didlisis
peritoneal.

La ecografia de los rifiones y
la vejiga ayuda al examinador
a determinar si el flujo sangui-
neo es adecuado y si se esta
acumulando orina en la vejiga
(o en la cavidad peritoneal). La
evaluacion del flujo sanguineo
renal como indicador de insu-
ficiencia renal aguda en potros
se estd usando cada vez mas,
pero hasta el momento no hay
ningun estudio controlado que
confirme su valor prondstico.
Los nifios con insuficiencia re-
nal aguda carecen de flujo san-
guineo en la diastole tardia (o
en toda esta fase cardiaca), lo
cual se detecta facilmente con
una ecografia Doppler.
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Signos clinicos

® Los signos clinicos en potros

afectados incluyen fiebre, de-
presion y pérdida de peso.

La patologia clinica suele mos-
trar leucopenia o leucocitosis
(segun el estadio de la enfer-
medad en el que se extraiga
la sangre; la Ultima condicion
es la mas frecuente), hiperfibri-
nogenemia, hiperglobulinemia,
azotemia y alteraciones &ci-
do-base y electroliticas, si am-
bos riflones estan afectados.
Si la infeccion del tracto urina-
rio superior se debe a la ascen-
sion de los microorganismos
desde la vejiga (cistitis), el po-
tro puede esforzarse para ori-
nar (estranguria) o evacuar pe-
quefias cantidades de orina en
forma frecuente (polaquiuria).
Por el contrario, si la pielone-
fritis es primaria, es poco pro-
bable que haya disuria, estran-
guria o polaquiuria; en cambio,
estos pacientes suelen tener
signos de enfermedad sistémi-
ca mas grave que aquellos con
cistitis no complicada.
Cualquiera sea la etiologia de
la pielonefritis, se puede obser-
var hematuria (a simple vista o
en el examen citologico de la
orina); también es usual que
haya piuria y proteinuria.

Figuras 64 y 65. Especimenes
posmortem de un potro con lep-
tospirosis. Noétense las hemorra-
gias evidentes en el rifidon in situ y
cortado transversalmente.

e Si se sospecha infeccion con

Leptospira interrogans var.
pomona, se deben obtener
muestras de orina para cultivo,
inmunofluorescencia y sero-
logia para leptospirosis. Con
este Ultimo método, un titulo
en aumento en una serie, 0 un
Unico valor de PAM (prueba de
aglutinacién microscopica) de
entre 1:6400 y 1:819.200, se
consideran diagnésticos.

En las ecografias de nifios con
piuria, los cambios hiperecoi-
cos localizados en el rifion (a
diferencia de las alteraciones
difusas en la ecogenicidad
0 la acumulacién de material
ecogénico en los calices y la
pelvis) se denominan nefronia
lobar bacteriana aguda. Esta
enfermedad se corresponde
con infeccion bacteriana del
parénquima renal y los tejidos
del sistema recolector, pero el
término se usa para describir
la condicion antes de que la
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antimicrobiano contra sepsis, es-
pecialmente en pacientes en decu-
bito, en los cuales la infecciéon con
Candida spp es un hallazgo comun.
El diagndstico se basa en el cultivo
de orina (cuya solicitud debe espe-
cificar que se busquen hongos) o
en su evaluacion citolégica para la
deteccion de elementos fungicos.
La orina puede estar tefiida con san-
gre y contener precipitados blancos
floculentos. Esta condicion se trata
con ketoconazol o fluconazol.

Tratamiento

¢ |as infecciones renales son en-
fermedades graves y peligrosas
para la vida. La terapia se basa
en los resultados del cultivoy an-
tibiograma, y tipicamente incluye
antibidticos de amplio espectro
y otros tratamientos, como liqui-
dos IV de sostén, antipiréticos y
analgésicos, segln se necesi-
ten. Como algunos antibioticos
que pueden ser indicados por

Figura 66. Pielonefritis. Nétense los
grandes abscesos que obstruyen
gran parte del parénquima renal.

infeccion se haya organizado
en forma de absceso renal. La
nefronia es tipicamente una
complicacion de la sepsis, que
causa diseminacion hematoge-
na de E. coli hacia los rifiones.
La deteccion de cambios en
la ecogenicidad de los rifio-
nes en potros con signos cli-
nicos compatibles es una in-
dicacion para la recoleccion
aséptica (mediante catéter
urinario) de orina y la reali-
zacion de cultivo bacteriano
y antibiograma. En los potros
afectados, el diagnoéstico de
pielonefritis (fig. 66) justifica
el examen de otros 6rganos
internos y sistemas, en busca
de signos similares de infec-
cion, dada la alta probabili-
dad de que la condicién haya
sido precedida por un episo-
dio séptico o bacteriémico.

Diagndstico

e E| diagndstico de pielonefritis
se basa en los hallazgos de
laboratorio en sangre y orina,
y en el estudio ultrasonogréfico
de los rifiones.

En potrancas, la endoscopia
de la vejiga sirve para visuali-
zar los orificios ureterales y, en
casos de hematuria o piuria,
determinar si la condicion se
origina en un rifién o en ambos.

el antibiograma son nefrotoxi-
cos, es importante considerar
con cuidado cada opcion, es-
pecialmente en los tratamientos
con varios medicamentos, que
también pueden incluir antiin-
flamatorios no esteroides. El
tratamiento inicial con farmacos
parenterales puede ser seguido
por uno con antimicrobianos so-
lubles en lipidos o tejidos y que
se puedan dar por via oral a lar-
go plazo.

Para la leptospirosis, el trata-
miento de eleccion es la penici-
lina (20.000-40.000 Ul/kg). Si se
sospecha esta infeccion, la ad-
ministracién de penicilina debe
iniciarse de inmediato, mientras
se esperan los resultados de los
andlisis.

La respuesta al tratamiento se
puede supervisar ecografica-
mente y mediante andlisis en se-
rie de sangre y orina. El pronés-
tico de recuperacion en potros
con otras complicaciones de la
sepsis es reservado.

Se ha informado fibrosis renal
como secuela de la nefronia lo-
bar aguda o los abscesos rena-
les en nifios, pero aun no se ha
hecho ningun estudio sobre esta
condicién en potros.

Cistitis

La cistitis en potros es general-

mente secundaria al tratamiento

Lecturas recomendadas

Andrews FM, Rosol TJ, Kohn CW
et al 1986 Bilateral renal hypopla-
siainfour young horses. Journal of
the American Veterinary Medical
Association 189:209-212

Gull T, Schmitz DG, Bahr A et
al 2001 Renal hypoplasia and
dysplasia in an American mi-
niature foal. Veterinary Record
149:199-203

Graves EA 2003 Congenital disor-
ders of the urinary tract. Current
Therapy in Equine Medicine
5:826-828

Kablack KA, Embertson
RM, Bernard WV et al 2000
Uroperitoneum in the hospita-
lized equine neonate: retros-
pective study of 3 cases, 1988—
1997. Equine Veterinary Journal
32:505-508

Lavoie JP, Harnagal SH 1988
Nonsurgical management  of
ruptured bladder in a critically
ill foal. Journal of the American
Veterinary Medical Association
192:1577-1580

Rantanen NW 1986 Diseases of
the kidneys. Veterinary Clinics of
North America (Equine Practice)
2:89-103

Wong SN, Lo RN, Yu EC 1989
Renal blood flow pattern by nonin-
vasive Doppler ultrasound in nor-
mal children and acute renal failu-
re patients. Journal of Ultrasound
in Medicine 8:135-141

SELECCIONES VETERINARIAS | 27



