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Efecto del Acido Docosahexaenoico
(DHA) sobre la capacidad de
entrenamiento en el cachorro

Divisién de Investigacion y Desarrollo de The lams Company. Lewinsburg Ohio, EEUU

Resumen

El acido docosahexaenoico (C22:6, Omega — 3), Juega un importante papel
estructural y funcional en el organismo del perro. El acido docosahexaenoico
(DHA), es un componente importante del sistema nervioso (especialmente del
cerebro), de los ojos (particularmente de la retina), los vasos sanguineos y otras
c¢lulas y érganos.

Diversos estudios han demostrado que el dcido docosahexaenoico es funda-
mental para un desarrollo neural 6ptimo en diversas especies de mamiferos y
que su suplementacion influye positivamente sobre la capacidad de procesa-
miento de la informacion en cachorros.

Un estudio realizado por The lams Company demostré que la suplementacion
dietaria de 4cido docosahexaenoico influye positivamente sobre la capacidad de
aprendizaje en cachorros. A través de este estudio, se ratificd la importancia de la
alimentacion y su relacion con el desarrollo de habilidades y capacidades, ademas
de que los niveles de acido docosahexaenoico contenidos en las dietas para cacho-
rro Eukanuba® promueven cachorros mas inteligentes y faciles de entrenar.

Antecedentes
1 4cido docosahexaenoico se transmite a través de
la placenta, est4 presente en la leche y se acumula
en el cerebro y la retina durante el desarrollo
fetal y perinatal. Este acido graso juega un papel
fundamental en el desarrollo neural.

Estudios realizados durante las ultimas tres décadas
demuestran que la falta de 4acido docosahexaenoico
presente en el cerebro y la retina, causa anormalidades
el comportamiento de aprendizaje. Estos cambios
en el desempefio cognitivo, el comportamiento y la
transmision de informacion visual y auditiva podrian
representar los efectos del 4cido docosahexaenoico sobre
el metabolismo de los neurotransmisores, la actividad
de los canales de iones, las vias de sefializacion o la
expresion de los genes.

Investigaciones  recientes  comprobaron que  los
requerimientos nutricionales de acidos grasos omega — 3 en
perros dependen de la etapa de vida, que los niveles de acido
docosahexaenoico en cachorros son altamente dependientes
del estado de la madre y que a su vez, esta depende de los
antecedentes dietarios y reproductivos.

A fin de evaluar los efectos del dcido docosahexaenoico,
The Iams Company llevd a cabo un estudio en donde
se califica la capacidad de entrenamiento en cachorros
relacionado con los niveles de acido docosahexaenoico
presentes en la dieta.

El estudio

Este trabajo involucré 27 camadas de cachorros Beagle,
el objetivo principal consistid en determinar si el acido
docosahexaenoico dietario podia tener un impacto sobre
la capacidad de entrenamiento de los cachorros mediante

Division de Investigacion y Desarrollo de
The lams Company

una suplementacion dietaria previo al destete (maternal) y
posterior al destete (posnatal) a través de la administracion
de dietas para cachorro Eukauba®™

Para la parte maternal del estudio, se administro6 a
hembras gestantes Beagle formulas de prueba completas y
balanceadas en base a una matriz de dieta seca Eukanuba®,
solo variando el contenido de acido docosahexaenoico
desde el proestro hasta el destete de los cachorros. La
asignacion de la dieta a las hembras fue aleatoria. Para la
parte posterior al destete, se administrd a los cachorros la
misma dieta que a sus madres.

A las 9 semanas de edad, los cachorros comenzaron un
periodo de entrenamiento de una semana para la prueba de
laberinto. Se les ensefid a asociar un simbolo (un cuadro
o un circulo) con la ubicacién de un premio dentro de
un laberinto simple en forma de “T”. Por ejemplo, un
circulo podia indicar que el premio se ubicaba en el brazo
izquierdo del laberinto (figura 1), 1a ubicacion fue asignada
aleatoriamente para los cachorros en ambos grupos
(experimental y control).

Después de una semana de entrenamiento, se realizaron
multiples pruebas con cada cachorro, reforzando
positivamente los comportamientos deseables hasta
que los cachorros fueran capaces de conducirse
correctamente por el laberinto 80% de las veces en dos
sesiones consecutivas para posteriormente modificar la
ubicacion detonada por la figura (ej.: si originalmente
el circulo que relacionaba el premio del lado derecho,
ahora estaba en el lado izquierdo). Cuando un cachorro
terminaba esta fase, volvia a la combinacion original
de ubicacion — forma y recomenzaban las pruebas. La
duracion de las pruebas fue de 30 dias incluyendo los 5
dias de entrenamiento inicial.
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Resultados

Los cachorros del grupo de alto nivel de acido
docosahexaenoico (n=19) se desempefiaron mejor que los
cachorros del grupo control (n=20) de manera uniforme en
la prueba de laberinto (P=0.05).

El indice de desempefio en el entrenamiento en el grupo
experimental resulto dos veces superior (figura 2), basado
en la cantidad de cachorros que satisfacian un criterio de
éxito (pasar satisfactoriamente al menos una prueba de
laberinto). Adicional a esto, en todas las repeticiones, el
porcentaje de cachorros que tuvo al menos un criterio de
éxito fue superior al 50% para el grupo experimental en
contraste con el grupo control en el que el porcentaje de
éxitos fue menor al 50%.

. . s
Discusion

En el estudio aqui descrito, los cachorros a los que se les
administraron altos niveles de acido docosahexaenoico
a través de la administraciéon de una dieta para cachorros
Eukauba® mostraron una mayor capacidad de entrenamiento
en comparacion a aquellos que no fueron suplementados.
Este resultado puede ser atribuible a una mejor actitud y/o
a una memoria superior asociada a la administracion de una
dieta con altos niveles del nutriente.

Diversos estudios han evaluado los efectos del acido
docosahexaenoico sobre la formacion de la memoria en ratas,
arrojando resultados que concuerdan con los encontrados
en este trabajo e indican que la suplementacion se traduce
en una mayor capacidad de aprendizaje relacionada con
la memoria de referencia, lo que puede llevar a una mejor
capacidad de entrenamiento.
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Conclusiones

E nivel de acido docosahexaenoico dietario es un factor
determinante para el indice de éxito en el desempefio en
el entrenamiento en cachorros, la suplementacion con este
nutriente desde la etapa prenatal influye positivamente en
la capacidad de aprendizaje derivado del desarrollo de la
memoria (figura 3).

Este descubrimiento puede tener multiples implicaciones
y aplicaciones practicas, como una mejor socializacion
en el entorno familiar, mayor rapidez en los desafios de
entrenamiento y obediencia y una menor cantidad de
cachorros devueltos por problemas de comportamiento.

Entre las marcas lideres del mercado, solo el nivel de acido
docosahexaenoico de Eukauba® ha demostrado promover
cachorros mas inteligentes y faciles de entrenar.
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Enfermedad renal poliquistica e
hipoplasia renal en una gata persa
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Resumen

La enfermedad renal poliquistica es una enfermedad autosémica dominante,
que comunmente afecta a la poblacion mundial de gatos persas, himalayas y
exoticos, mientras que la hipoplasia renal es una patologia menos frecuente y
de caracter autosémica recesiva. Se presenta el caso de un felino doméstico
hembra de raza Persa, de 15 anos de edad con historial de hematemesis, melena
y emaciacion cronica, los hallazgos radiograficos sugieren enfermedad renal
por lo que se realiza ecografia confirmando el diagndstico de ERP o PKD y se
sospecha de posible hipoplasia o aplasia renal derecha concomitante.

Mutacién de policistina 1,2 o

fibrocistina en las nefrocistinas

Alteracion de la deteccion Alteracion de flujo
mecanica por los cilios tubulare de calcio y
Alteracion del crecimiento y

‘ diferenciacion del epltello tubular/ ‘

Matriz extracelular Proliferacion Secrecion
anormal celular de I|qU|do

Danno vascular

Introduccion
a enfermedad renal poliquistica o PKD (Polycystic
kidney disease), es una enfermedad hereditaria de
tipo autosomica dominante que ha sido descrita
tanto en perros como en gatos, siendo en ésta Ultima

especie mas comum, las razas Persa, Himalaya y exdticos son

las mas afectadas por ésta enfermedad, su prevalencia varia
en los diferentes paises pero se calcula que afecta al 38% de
la poblacién mundial de gatos de estas razas, también ha sido
reportada en el 16% de otras razas en las que se ha practicado

“outcrossing”, tales como American Shorthairs, Siamés,

American curls, Scottish folds, Birmano, Ragdoll, American rex

devon y Maine coon. La PKD se caracteriza por el desarrollo

progresivo de quistes llenos de liquido seroso transparente o

mas frecuentemente, de un liquido turbio rojo o marrén a veces

hemorragico, que estan delimitados por epitelio, dichos quistes
se originan en los tibulos distales y proximales de las nefronas
por lo que poseen un revestimiento
epitelial variable, y pueden desarrollarse
dentro de la médula y/o corteza renal
modificando la arquitectura normal

de los rifiones causando dilatacién e

irregularidad en su morfologia. Los

“La policistina puede
formar un complejo de
proteinas que actuan

MVZ Irving
Leodn Cortés

Debido a la naturaleza hereditaria de la enfermedad renal
poliquistica, los gatos afectados no deben ser reproducidos,
no existe un tratamiento especifico para €sta patologia, el
tratamiento solo se basa en el manejo de la ERC subyacente.

Patogenia

La PKD es una enfermedad hereditaria de tipo autosémico
dominante, causada por una mutacion puntual en el exon 29
del gen PKDI, situado en el cromosoma 18 (E3), donde una
adenina es sustituida por una citosina en la posicion 3284,
generandose de ésta manera una sefial de paro que traera
como consecuencia la formacion de una proteina anémala,
la policistina, que sera la responsable directa de la formacion
de quistes en el rindn, higado y pancreas. Aun se desconoce
parte de la patogenia de la enfermedad poliquistica, pero
se cree que la clave para comprenderla esta en el complejo
cilios-centrosoma de las células epiteliales tubulares.
(figl). Cada célula epitelial del rifion
contiene un Unico cilio primario no
movil, un organulo piloso de 2-3um
de longitud que se proyecta hacia la
luz tubular desde la superficie apical
de las células tubulares. El cilio esta

quistes pueden presentarse en otros
organos, (por ejemplo: Higado, aunque
es raro, en promedio solo el 6-8% de
los gatos con PKD presentan quistes
hepaticos), su tamafo, forma, nimero
y localizacion anatémica, varia en los
individuos afectados, en gatos gerontes
el tamafio de los quistes suele ser mayor
y también aumentan en numero. Con

regulando el calcio

intracelular en respuesta
al flujo de liquido, quizas

porque el liquido que se
desplaza a través de los
tubulos renales causala
angulacion ciliar que abre

los canales de calcio”

compuesto por microtibulos y se
origina en un cuerpo basal derivado
del centriolo, al que se une. Los
cilios forman parte de un sistema
de organulos y estructuras celulares
que detectan las sefiales mecanicas.
Se cree que los cilios apicales
funcionan en el tibulo renal como
mecanosensores que vigilan los
cambios del flujo de liquido y el estrés

glomerular

inflamacion o
fibrosis interstical

Figura 1. Posibles mecanismos de formacion de quistes en PKD

el tiempo el crecimiento progresivo

de los quistes provoca compresion y

destruccion del parénquima renal adyacente, hasta provocar el
desarrollo de insuficiencia renal. Los signos clinicos pueden
estar ausentes si la condicion es unilateral o no es severa, o
bien pueden presentarse signos variables de enfermedad renal
cronica (ERC). La falla renal puede ocurrir a cualquier edad,
sin embargo, estudios demuestran que en gatos persas con PKD
los signos de ER se presentan en promedio a los 7 afios. A la
palpacion la renomegalia suele ser el signo caracteristico de ésta
enfermedad, acompafiado de irregularidad de la superficie renal
debido a la presencia de quistes en la corteza, la hipertension es
una manifestacion extra renal comin y a menudo precede a la
insuficiencia renal, ésta puede ser primaria, dado que la isquemia
producida por los quistes puede estimular al sistema renina-
angiotensina-aldosterona; o secundaria a la ERC debido a los
cambios intersticiales cronicos inflamatorios y degenerativos
que ocurren provocando una nefritis intersticial cronica.

Todos los individuos portadores de la mutacion genética
son afectados en algin momento, aunque la severidad de
los signos varia en gran medida, asi como el momento de
la manifestacion clinica de la enfermedad, se sabe que ésta
siempre cursa con insuficiencia renal causada directamente
por la presencia de quistes.

de movimiento, mientras que los
complejos de union intercelular controlan las fuerzas entre
las células y las adherencias focales detectan la union con las
matrices extracelulares. En respuesta a sefiales externas, esos
sensores regulan el flujo i6nico (los cilios pueden inducir el
flujo de calcio en los cultivos de células epiteliales renales)
y la conducta celular, incluida la polaridad y proliferacion
celular. La hipodtesis de que los defectos de la deteccion
mecanica, la entrada de Ca y la transduccion de la sefal
son los mecanismos que intervienen en la formacion de los
quistes, se apoya en la observacion de que la policistina esta
localizada en el cilio primario.

La policistina puede formar un complejo de proteinas que
actian regulando el calcio intracelular en respuesta al flujo
de liquido, quizas porque el liquido que se desplaza a través
de los tabulos renales causa la angulacion ciliar que abre los
canales de calcio. La alteracion consiguiente de la actividad
normal de policistina provoca cambios en la concentracion
intracelular de Ca y, dado el efecto de segundo mensajero de
éste, cambios en la proliferacion celular, niveles basales de
apoptosis, interacciones con la MEC (matriz extracelular) y
funcion secretora de los epitelios que, en conjunto, justifican
las caracteristicas propias de la PKD. El incremento del
nimero de células debido a su proliferacion anormal y

Enfermedad renal poliquistica e hipoplasia renal en una gata persa
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el aumento de volumen del liquido
intraluminal, causado por la secrecion
anormal de las células epiteliales
que recubren los quistes dan lugar
al aumento de tamafio progresivo
de los mismos. Ademads, el liquido
de los quistes contiene mediadores
derivados de las células epiteliales,
que potencian la secrecion de liquido
e inducen inflamacion. Esas anomalias
contribuyen a un nuevo aumento
del tamafio de los quistes y a la
fibrosis intersticial caracteristica de la
nefropatia poliquistica progresiva.

Diagnéstico.

Existen otras patologias que pueden
generar nefromegalia, como: pseudo-
quistes perirrenales, quistes renales ad-
quiridos, hidronefrosis,y linfoma por lo
que deben considerarse como diagnos-
ticos diferenciales importantes.

El diagnéstico de PKD debe incluir:

LABORATORIO:

* Quimica sanguinea completa:
La evaluacion por laboratorio
es necesaria para determinar el
estadio de la ERC resultante, los
hallazgos mas comunes suelen ser
azotemia, hiperfosfatemia y acidosis
metabdlica.

¢ Citometria hematica: Anemia no
regenerativa.

IMAGEN:

* Rx: La urografia excretora, puede
ser usada para mostrar las lesiones
quisticas que aparecen como areas
radiolucidas dentro del parénquima.
La rx no contrastada puede
evidenciar organomegalia y aumento
de radiopacidad, asi como cambios
morfologicos del riidn.

 USG: La evaluacion ecogréfica
suele ser el método de eleccion
para el diagnéstico de PKD vy
otras patologias renales ya que
es un método no invasivo y es un
estudio con alta sensibilidad para el
diagnostico de ésta enfermedad, los
quistes se visualizan como multiples
regiones redondas anecoicas en la
anatomia del rifion, se recomienda
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realizar una exploracion ecografica a
los gatos con potencial de desarrollar
PKD a partir de las 12 semanas de
edad con la intenciéon de tener un
diagnostico temprano, pero la edad
ideal es a los 10 meses en donde la
fiabilidad de la evaluacion ecografica
es del 99%.

TEST GENETICO:

e PCR: La prueba de reaccion en
cadena de la polimerasa ha sido
creada para detectar el ADN del gen
PKDI1 en gatos persas y exoticos
mediante una muestra sanguinea o
de células epiteliales que se obtiene
mediante el isopado de la mucosa
oral. Este método es esencialmente
util para diagnosticar a gatos
menores de 10 meses pudiéndose
realizar a partir de las 5 semanas.

Tratamiento

No existe tratamiento especifico,
cualquier protocolo terapettico debe
estar enfocado al tratamiento de la
ERC y deberd incluir en caso de ser
necesario fuidoterapia, suplementacion
de potasio, tratar la hiperfosfatemia
con quelantes como el hidroxido
de aluminio (IRC-Vett), sales de
calcio (Ipakitine), bloqueadores H2,
algin IECA (benazepril, enalapirl o
ramipril), antieméticos, eritropoyetina
humana (EPO) 100 Ul’/kg SC 3 veces
por semana, antihipertensivos como el
amlodipino 0.625-1.250 mg/gato/dia se
recomienda comenzar con dosis bajas y
manejo dietético.

La castracion debe ser considerada en
ejemplares que tengan este padeci-
miento para evitar su reproduccion.

Hipoplasia Renal

Por otro lado, la hipoplasia renal se
refiere al fracaso del desarrollo de los
rifiones hasta su tamafio normal. Esta
anomalia es de caricter autosémico
recesivo y puede ser bilateral, dando
lugar a una insuficiencia renal precoz,
pero es mas frecuente como defecto
unilateral. La hipoplasia renal verdade-
ra es muy rara. La mayoria de los casos
descritos representan la cicatrizacion
adquirida debida a enfermedades vas-

culares, infecciosas o parenquimatosas
de otro tipo, mas que un fracaso del de-
sarrollo. La distincion entre los rifiones
atroficos congénitos y adquiridos pue-
de ser imposible, una forma de rifiéon
hipoplasico, es la oligomeganefronia,
donde el rifidn es pequefio, con menos
nefronas muy hipertrofiadas.

Es indudable que existen anomalias
nefro-urologicas congénitas derivadas
de alteraciones en el complejo
desarrollo embriologico del sistema
urinario y renal, asi como una serie
de enfermedades multisistémicas de
reconocida etiologia genética, éstas
anomalias nefrourologicas comentadas
se han denominado clasicamente
por su acréonimo en inglés CAKUT
(congenital anomalies of the kidney
and urinary tract). Para entender mejor
las malformaciones renales debemos
comprender como base el desarrollo
embriologico del tracto urinario
y del rifidon. En los vertebrados,
el rifion procede de los conductos
mesonéfricos, una pareja de cordones
epiteliales que se extienden a lo largo
del eje antero-posterior del embrion.
La yema ureteral (YU) se extiende
desde el conducto mesonéfrico
subiendo hasta el blastema renal.
Durante el desarrollo embrionario,
sefiales reciprocas entre la YU y el
blastema metanéfrico adyacente,
inducen que el extremo distal de la
YU comience a bifurcarse y a formar
los conductos colectores. Al mismo
tiempo el blastema metanéfrico se
epiteliza formando las nefronas. El
extremo proximal de la YU permanece
unido al conducto mesonéfrico y
formara el uréter distal. El conducto
néfrico comun, que es el segmento
del conducto mesonéfrico que enlaza
el uréter y el seno urogenital (vejiga
primitiva), estd programado para la
muerte celular, lo cual permite al uréter
insertarse dentro de la vejiga (trayecto
submucoso) y desarrollar una capa
muscular que conecta con el trigono
vesical. Numerosos estudios hablan
de que la posicion de la YU en el
conducto mesonéfrico es fundamental
para el desarrollo del rifion y el tracto
urinario. De este modo una YU
situada demasiado craneal resultaria
en un orificio situado en la uretra o en
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@ “Numerosos estudios hablan de que la posicion de

la' YU en el conducto mesonéfrico es fundamental
para el desarrollo del rindén y el tracto urinario”

estructuras genitales; mientras que la
posicion inicial de la YU demasiado
caudal llevaria a una insercion en el
trigono demasiado craneal y como
consecuencia una union ureterovesical
corta o lateral al trigono.

Otros estudios apuntan a que la
interacciéon necesaria entre la YU
y el blastema metanéfrico para
el crecimiento y diferenciacion,
también se altera dependiendo de la
posicion de la YU, ocurriendo que
en casos de contacto con zonas en
que las células mesenquimales son
escasas, se desarrollaran rifiones
hipoplasicos o displasicos. De
acuerdo a estas teorias la hipoplasia/
displasia renal seria consecuencia de
la uni6én aberrante de la YU con él
mesénquima metanéfrico.

En general se cree que aquellos pa-
cientes con hipoplasia renal, desarro-
llan proteinuria, insuficiencia renal
cronica e hipertension, debido a la
glomeruloesclerosis progresiva en el
parénquima renal presente e hipertro-
fia glomerular que desarrollan debido
a la hiperfiltracion y a los cambios
hemodindmicos como: vasodilatacion
renal, preferentemente a nivel de la
arteriola glomerular aferente, con au-

mento de la presion hidrostatica en el
capilar glomerular, también se cree
que una disminucion critica en el nu-
mero de nefronas funcionales conlleva
una serie de mecanismos adaptativos
en las nefronas restantes que, en ulti-
mo término, juegan un papel decisivo
en la progresion hacia la insuficiencia
renal terminal.

Caso Clinico

Es presentada a consulta el dia 28
de Octubre del 2015, un paciente
felino, hembra, de raza Persa, con
un peso de 1.85kg y 15 afos de edad
de nombre “Cookie”, con historia
de hematemesis, melena, anorexia y
postracion, la propietaria refiere que
su actividad ha ido disminuyendo
desde hace unos meses y se lo
atribuye a la edad, es alimentada
normalmente con dieta comercial
seca y humeda y agua.

Examen Fisico

Ambos ojos presentan abundante se-
crecion verdosa, espesa y opacidad
corneal, signos compatibles con QCS;
mucosa oral palida, TLLC >3seg, ha-
litosis, gingivitis, nariz y orejas SCA
(sin cambios aparentes), presenta una
condicion corporal de 1 (Guia para la

Figura 2.- Radiografia L-L, se observa una masa en abdomen medio con aumento de

radiopacidad, gas en coldn y estomago.
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evaluacion nutricional WSAVA), re-
flejo tusigeno negativo, palmopercu-
sion negativa, FC 92 lpm, FR 12 rpm,
T° 36°C. A la palpacion abdominal
manifiesta dolor y se detecta una masa
firme, con bordes irregulares en abdo-
men medio.

Plan Diagnoéstico

Se decide realizar estudio radiografico
(fig 2 y 3), donde el hallazgo mas
relevante es el aumento de radiopacidad
y tamafio del rifién izquierdo, el rifion
derecho no se aprecia en la toma VD.

Debido a los hallazgos obtenidos
mediante radiografias se realizatambién
estudio ultrasonografico para una mejor
evaluacion, en el corte longitudinal del
rifion izquierdo se realiza la medicion
para determinar el largo del mismo (fig
4), obteniendo un valor de 68.2mm,
evidenciando la nefromegalia existente
ya que la longitud normal en gatos es de
aproximadamente 38-44mm, durante
el barrido se observan multiples
quistes tanto en la corteza como en la
médula renal, de distintos tamafios,
con contenido hipoecoico uniforme,
y delimitados por paredes finas con
bordes de mayor ecogenicidad (fig5)

Figura 3.- Radiografia VD, se aprecia
aumento de tamarno vy densidad del rindon
izquierdo, el rifién derecho no se observa.
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Figura 4.- Corte longitudinal de RD que
evidencia renomegalia y la presencia de
multiples quistes en la corteza

Figura 5.- Corte longitudinal de Rl se
observan varios quistes en la corteza 'y
medula renal.

Figura 6.- Corte transversal de R, se
observa un gran quiste en la médula y mdlti
ples quistes de menor tamafio en la corteza.
En el corte transverso (fig 6) se observa
un quiste de gran tamafio en la region
proxima a la cresta renal, rodeado por
quistes de menor tamao.

Durante el barrido abdominal no es posible
la identificacion y evaluacion del RD, y se
desconoce si existe aplasia o hipoplasia renal.

Diagnostico clinico: Enfermedad Renal
Poliquistica (PKD). El diagnostico se de-
termin6 mediante los estudios de imageno-
logia realizados y habiendo considerado la
historia clinica, raza y edad de la paciente.

Se toman muestras para pruebas de
laboratorio que incluyen citometria
hemdtica, quimica sanguinea y EGO (fig
7-9), para evaluar la ERC que se presenta
de manera secundaria en los casos de PKD.
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CITOMETRIA HEMATICA

Parametro Unidades Resultado Valores de
referencia
Eritrocitos 10*12/L 3.4 5.0-10.0
Ht L/L 0.24 0.27-0.45
Hemoglobina g/L 66 80 -150
VGM fL 71 39-55
CMHC g/L 275 300-360
Plaquetas 10*9/L 320 300-700

Leucocitos 10*9/L 40.1 5.5-19.5
N.Segmentados 10*9/L 33.3 2.5-12.5
N.Banda 10*9/L 0.8 <0.3
Linfocitos 10*9/L 3.6 1.5-7.0
Monocitos 10*9/L 2.4 0-0.8
Eosindfilos 10*9/L 0] 0-0.8
Basofilos 10*9/L 0] raros

Morfologia: Rouleaux ++, equinocitos ++, neutrofilos hipersegmentados +, ictericia +

Figura 7.- Citometria hemética, los cambios sugieren anemia moderada no regenerativa por
disminucion en la produccion, cambios en el leucograma y presencia de rouleaux incremen-
tado asociados a inflamacion cronica activa, neutréfilos hipersegmentados sugiere efecto de

glucocorticoides enddgenos.

QUIMICA SANGUINEA

Analito Unidades Resultado | Valores de referencia
Glucosa mmol/L 5.2 3.8-79
Glucosa pmol/L 573 56 -176
BUN mg/dL 188 10-30
Urea mmol/L 67 41-10.8
AST (TGO) u/L 40 <6l
ALT (TGP) u/L 27 <70
Proteinas totales g/L 70 59 -81
Albimina g/L 22 26-38
Fosfatasa Alcalina u/L 40 <107
Colesterol mmol/L 4.36 1.78 - 3.87
Fésforo mmol/L 5.5 0.96 -1.96
Sodio mmol/L 160 143 -157
Potasio mmol/L 49 3.6-5.3
Cloro mmol/L 134 10-125
Calcio Total mmol/L 2.07 2.05-276

Nota: Suero ictérico +

Figura 8.- Citometria hemética, los cambios sugieren anemia moderada no regenerativa por
disminucioCambios asociados a hiperazotemia prerenal y renal con hiperfosforemia relacionada
por disminucion dela TFG, alteraciones proteicas asociadas a inflamacion cronica, hipercoles-
terolemia por lipomovilizacion, deshidratacion hiperténica, acidosis metabdlica hiperclorémica.
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Figura 9.- Interpretacion EGO: Densidad urinaria por debajo del punto critico secundaria a dafio

Método de recoleccion: miccion espontanea

renal, cambios asociados a inflamacion e infeccion de vias urinarias.

Estos resultados revelan ERC severa estadio 4 de acuerdo a IRIS (International

Renal Interest Society) (figl0), la paciente sufre una crisis urémica.

tr
@ EXAMEN GENERAL DE ORINA
EXAMEN MACROSCOPICO EXAMEN QUIMICO
Color Amarilla pH 7 Cetonas Negativo
Aspecto Turbio 3+ | Leucocitos | 75 leu/Ul Bilirrubinas Negativo
Sedimento | Abundante | Glucosa Omg/dl | Urobilindgeno Negativo
Densidad 1.012 Protefnas | 30 mg/ dl Nitritos Negativo
Sangre | 250 erifeL
EXAMEN MICROSCOPICO (SEDIMENTO)
Epitelio uretral | 0-1/ campo Leucocitos Abundantes
Urotelio 2-3/campo sMononucleares 20%
Tubulos 0-1/campo *Polimorfonucleares 80%
renales
Cristaluria Negativo Piocitos 80%
Eritrocitos | 0-8/campo Bacterias 3+

Estadificacion de la ERC basado en niveles de creatinina sérica en gatos sequn IRIS (2013)

- ~

TFG: Tasa de filtracién glomerular, PTH: paratohormona.
Figura 10.- Estadificacion de ERC en gatos segin IRIS
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Estadio | Estadio Il Estadio Ill Estadio IV
ERC sin azotemia | Azotemialeve | Azotemiamode- | Azotemia
rada severa
Creatinina D140 140-250 251-440 b440
(mmol/dl)
Observaciones: ER temprana Signos clinicos | Signos clinicos | Alto riesgo
TFGD leves a ausentes sistémicos y signos
No concentra bien | Mala adaptacion presentes: de crisis
la orina puede conducir uremia, urémica.
Otras alteraciones | aDPTH, bK anemia,acidosis
renales metabdlica,
vomitos, etc
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La propietaria decide la eutanasia de
la paciente debido a que su condicién
es mala y su pronoéstico desfavorable
ya que medicamente es imposible ga-
rantizar su calidad de vida. Se obtiene
la autorizacion para realizar la necrop-
sia correspondiente, donde se confir-
ma el diagnoéstico de enfermedad renal
poliquistica, el higado presenta quis-
tes en toda su anatomia, se visualiza
un quiste de gran tamafio muy cercano
a la vesicula biliar, con contenido li-
quido traslicido de color amarillento,
el rifidon izquierdo presenta un cambio
morfolégico importante, renomegalia
muy evidente y modificaciéon de su
forma normal, la capsula renal no pre-
senta anomalias evidentes, en su inte-
rior se observa la presencia de liquido
de apariencia traslucida, se aprecian
zonas hemorragicas en la parte ex-
terna del rifidén, los bordes renales se
observan lisos con multiples hemo-
rragias, de primera instancia pareciera
que existe aplasia del rifion derecho
pero se logra identificar como un or-
gano hipoplasico, presenta quistes que
poseen liquido seroso amarillento,
que alteran su morfologia, la vascu-
larizacion es en apariencia normal. Al
realizar cortes sagitales en el rifion iz-
quierdo se observan multiples quistes
tanto en la region cortical como me-
dular, en el rifion derecho se observa
un numero menor de quistes, pero de
tamafio similar a los quistes del rifion
izquierdo. No se observa presencia de
quistes o alteraciones en otros 6rganos
ademas del higado. A continuacion, se
muestran las imagenes mas relevan-
tes. (figl1-19).
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Figura 11.- Aspecto del Higado que pre-
senta pequefios y NUMerosos quistes en
toda su anatomia, debajo de la vesicula bi-
liar se observa un quiste de mayor tamarno.

Figura 12.- Exteriorizacion del higado que
permite visualizar mejor el quiste colindante
con la vesicula biliar.

Figura 13.- Origen de quiste hepatico interlobular.
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“Todos los pacientes con el gen PKD1 desarrollaran tarde o temprano la
enfermedad, aunque esto ocurre a los 7 ahos de edad en promedio.”

CONCLUSIONES

Todos los pacientes con el gen PKDI
desarrollaran tarde o temprano la
enfermedad, aunque esto ocurre a los 7
afios de edad en promedio.

El diagnoéstico temprano puede reali-
zarse desde las 6 semanas de edad me-
diante PCR, y a los 10 meses mediante
ultrasonografia y una vez obtenido el
diagnostico temprano la esterilizacion
es necesaria debido al caracter auto-
sémico dominante de la mutaciéon que
genera la enfermedad.

La PKD no tiene tratamiento especifi-
co, el tratamiento debe estar enfocado
a tratar la insuficiencia renal cronica.

La enfermedad renal poliquistica en
esta paciente no es responsable de la
hipoplasia renal ni viceversa, ya que la
ERP se da por una mutacion genética
especifica y la hipoplasia se da por un
desarrollo embrionario aberrante en el
proceso de diferenciacion y/o union
de las laminas mesodermales, especi-
ficamente del metanefros. Desafortu-
nademente para la paciente, padecia
dos condiciones que afectan la fun-
cion renal en forma simultdnea y am-
bas desencadenan ERC, la hipoplasia
renal puede producir hipertension por
lo que se cree, contribuyd de manera
activa en la formacion de los quistes
renales, y a la fibrosis del epitelio
renal que a su vez también producia
aumento en la presion sanguinea agu-
dizando el dafio renal.

La probabilidad de que un paciente
presente ambas patologias de manera
coexistente es minima, sin embargo,
puede ocurrir.
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Figura 14.- Aspecto externo del rifion
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@ “La probabilidad de que un paciente presente ambas patologias de manera

coexistente es minima, sin embargo, puede ocurrir”

hipoplasico y Rl renomegalia
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Figura 16.- Detalle del RD se observa u
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Figura 17.- Rl'y RD respectivamente,
aspecto comparativo.
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Acidos grasos esenciales y su
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Resumen

Estudios demuestran que el consumo de acidos grasos esenciales (AGE), en la dieta del perro, son de-
terminantes para mantener una buena salud. Como su nombre lo indica, los AGE se deben suplementar
en el alimento, ya que el organismo, por si solo, no los puede sintetizar. De la serie n-6, se deriva el acido
araquidonico (AA) y acido gamma linoleico (AGL), mientras que los n-3, estan conformados por acido
eicosapentanoico (EPA) y dcido docosahexaenoico (DHA).  El uso de AGE, en la dieta del perro, ayu-
da a prevenir enfermedades inflamatorias, asi como a controlarlas cuando son diagnosticadas. La serie
de n-3 inhibe el proceso inflamatorio de la produccion de prostaglandinas (PG) E2, El, tromboxanos
TXA2 y leucotrienos LTB4 y 4cidos grasos hidroxilados, provenientes del AA. Los n-3 fungen como
antioxidantes ante la presencia de los 4acidos grasos hidroxilados.

Palabras clave :Acidos grasos esenciales, Omega 3, DHA,EPA , Omega 6, AGL, AA, beneficios, inflamacion, lipidos, PG.

Abstract

Studies show that consumption of Essential Fatty Acids (EFA) in dog’s diet, is decisive for maintaining
good health. As the name suggests, the EFA should be supplemented in food, since the body itself can’t
only synthesize them. The n-6 series is derived arachidonic acid (AA) and Gamma Linoleic (AGL),
while the n-3, are formed by Ficosapentaenoic Acid (EPA) and Docosahexaenoic acid (DHA). The use
of EFA in diet of the dog, helps to prevent inflammatory diseases, as well as control them. The series of
n-3 inhibits the inflammatory process of the production of prostaglandin (PG) E2, E1, TXA2 thrombox-
anes and leukotrienes LTB4 and hydroxylated fatty acids, from the AA. The n-3 acting as antioxidants
in the presence of the hydroxylated fatty acids.

Key words: Essential Fatty Acids, Omega 3, DHA, EPA, Omega 6, AGL, AA, benefits, inflammation, lipids, PG.
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Introduccion
a grasa es indispensable dentro de la dieta del ani-
mal, ya que entre otras funciones, es el nutriente
que aporta la mayor energia concentrada, suminis-
tra acidos grasos esenciales (AGE) y es responsa-
ble del transporte de vitaminas liposolubles. Asi mismo, es
muy importante para la palatabilidad y textura del alimento
para perros.'

Los acidos grasos (AG), es la unidad fundamental de la mayoria
de los lipidos, los cuales se caracterizan por el nimero de atomos
de carbono que los conforman ademas de poder ser sintetizados
por el organismo. Los acidos grasos esenciales (AGE) son mo-
léculas de lipidos que pertenecen a la familia de poliinsaturados,
y son llamados asi debido a que no pueden ser sintetizados por
el organismo del animal, por lo que deben ser consumidos en la
dieta. Se clasifican y caracterizan de acuerdo al nimero y posi-
cion de enlaces dobles que poseen en su estructura. Existen AGE
monoinsaturados y poliinsaturados. Se les denomina asi debido
a que no se encuentran repletos de atomos de hidrogeno, tenien-
do uno o mas enlaces dobles entre cada una de sus unidades de
carbono!43

Acidos grasos Omega 6 (n-6)
Desarrollo.

Noyola Rodriguez

MVZ Paulina MVZ Jessica

Cruz Lira

MVZ José Antonio
Luna Reyes

Acidos grasos Omega 3 (n-3)

Estos acidos grasos incrementan la produccion de prosta-
glandinas tipo 1 e inhiben la producciéon de PG tipo 2, por
lo que son de efecto antiinflamatorio. Provienen del acido
alfa-linolénico (AAL). Son cadenas muy largas de atomos
de carbono; su estructura esta conformada por 18 atomos de
carbono y 3 enlaces quimicos dobles. A partir de este grupo,
se derivan dos acidos grasos de cadena larga:!->*57

«  Acido docosahexaenoico (DHA). Es uno de los mas impor-
tantes para las funciones visuales y neuroldgicas, ya que con-
forman las membranas de las células cerebrales y tejidos ner-
viosos, como (retina); es por ello, que el cerebro es el 6rgano
con mayor cantidad de DHA. A nivel terapéutico, es utilizado
para cachorros en entrenamiento, y para perros adultos con
alto rendimiento, edad avanzada, problemas dermatologicos
y enfermedades inflamatorias como: artritis, prurito e insufi-
clencia renal cronica.1,2,7

+  Acido eicosapentaenoico (EPA): Posee propiedades antiinfla-
matorias y coagulativas, lo que ayuda en el mantenimiento del
sistema inmunoldgico, nervioso y cardiovascular.1,2,7

De acuerdo con la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria
(EFSA), menciona que los (n-3) son benéficos para la salud, de-
bido a que intervienen en el retardo de la progresion de tumores,

principalmente, disminuye los signos

Se les denomina asi, debido al carbono 6, lu- “Objetivos asociados a osteoartritis, displasia de ca-
gar donde se encuentra su doble enlace. Son El objetivo del presente dera y artritis pélvica; ademéas de ayudar
indispensables, gnivel biolégi?o, al sinte.ti- trabajo es conocer en la protecciép, desarrolylo y manteni-
e rereeeion Mt 1a ity los beneficios que [T R SR SO
buena salud en piel y pelo, siendo los niime- aportan los AGE en que alteran las moléculas de los acidos

1o uno para sintesis de membranas celulares.
Por lo que se recomienda para pacientes con
sequedad cutanea, seborrea o xerosis. Los
n-6 provienen de un AGE llamado linolei-
co; conformado por 18 atomos de carbono
y 2 enlaces quimicos dobles, dando origen a
otros dos importantes acidos:!*¢”

«  Acido gamma-linolénico (AGL): Esté presente en problemas
inflamatorios y alteraciones dermatoldgicas; ayudan en la re-
generacion celular (suavidad, elasticidad), por lo que una de-
ficiencia de éste, podria causar pelo crespo, mate y seco; piel
sensible a deshidratacion e infecciones cutaneas.1,2,7

«  Acido araquidénico (AA): Componente fosfolipidico de la
membrana celular. Tiene como funcion principal, la produc-
cion de prostaglandinas y leucotrienos, participando en la res-
puesta inflamatoria; asi mismo, permite la integridad estructu-
ral de la membrana mitocondrial.1,2,7

la dieta del perro; asi
como, identificar su uso
terapéutico en distintas
patologias.”

grasos, modificando su estructura son:
oxigeno, calor y luz.'>*

Los acidos grasos insaturados, llevan a
cabo funciones esenciales y especificas
que el organismo, por si solo, no puede
sintetizar, como el metabolismo energé-
tico, estructural e intercambio de oxigeno entre células; permi-
tiendo que conserven la fluidez de la membrana y, por consi-
guiente, la vida; generando elasticidad y flexibilidad en la piel.
Los n-3 suministrados brindan una mejor calidad y apariencia
en piel y pelo; asi mismo, refuerza los sistemas inmune, ner-
vioso, cardiovascular y metabolico, mejorando los resultados
deportivos y la oxigenacion cerebral (en el caso de los animales
de edad avanzada), mientras que mejoran la capacidad de apren-
dizaje de los animales jovenes. Asi mismo, reduce problemas
dermatologicos, como alergias y prurito; debido a que actiian
como antioxidantes; previene problemas urinarios, ya que pe-
rros con insuficiencia renal, controlan mejor el dolor, debido a
su funcion antiinflamatoria, que inhibe la sintesis de ciertos me-
diadores quimicos de la inflamacion, desinflamando los 6rganos
danados. E1 EPA y el DHA, presentes en la leche materna.

Acidos grasos esenciales
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Son indispensables para el desarrollo cere-
bral y retiniano de los embriones y fetos;
la madurez del sistema nervioso del animal
joven serd tan importante, como lo sea la
concentracion de DHA en la leche mater-
na.1-4,6-8

Mecanismo
antiinflamatorio

de los age

Quiza el beneficio mejor conocido apor-
tado por los 4cidos grasos esenciales, sea
su papel durante el proceso inflamatorio,
tanto n-3 como n-6, son metabolizadas en
diferentes familias de eicosanoides.

La cantidad y tipo de eicosanoides sinte-
tizados en la membrana celular, depende
de la habilidad y tipo de AG que salga de
la membrana celular, asi como de la pre-
sencia de dos enzimas (cicloxigenasa y li-
poxigenasa). Los n-6, producen dos series
de prostaglandinas, cuatro series de leu-
cotrienos, acido hidroxiecosatetraneico y
tromboxanos A2. Mientras que los n-3,
especialmente EPA, producen mediado-
res que ayudan a contrarrestar la inflama-
cion. La familia n-3 produce tres series de
PG, cinco series de leucotrienos, acido hi-
droxiecosapentanoico y tromboxano A3.
Es por ello, cuando la célula esta dafiada,
se libera AA de la membrana celular, cau-
sando inflamacion y prurito, que se vera
reflejado en la piel del perro. Para contra-
rrestar este proceso, se libera la familia
de omegas 3 que inhiben la produccion
COX1 y COX 2, las cuales en el proceso
inflamatorio, se encargan de producir PG:
E2, El, tromboxanos TXA2 y leucotrie-
nos LTB4 y 4cidos grasoshidroxilados,
fungiendo los n-3 en éstos wlltimos como
antioxidantes. 2,4,5-7

Ingredientes que aportan

acidos grasos esenciales

Acidos Grasos Omega 6:

e Accites vegetales, como: aceite de bo-
rraja, el de onagra y el de las semillas
de la grosella negra, podemos encontrar
AGL. Grasas animales muy insaturadas
(cerdoy ave).7

Acidos grasos omega 3:

¢ Aceites de pescados azules. Para AAL,
EPA y DHA: lino, soya y alimentos de
origen marino: fitoplancton y algas uni-
celulares1-3,7.
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Uso terapéutico

de los age

La osteoartritis (OA), es una de las patolo-
gias ortopédicas mas comunes. Es una en-
fermedad compleja y progresiva de las arti-
culaciones sinoviales, que se caracteriza por
la degeneracion irreversible del cartilago
articular y por la formacion de hueso nue-
vo, en los margenes articulares. La causa de
OA puede ser primaria, que esta asociada
a la edad (perros mayores a cinco afios) y
la secundaria, debido a problemas como
displasia de cadera, codo o traumatismos,
sobrepeso.5

El tratamiento conservador consiste en el
uso de antiinflamatorios no esteroideos (Al-
NES) opioides como: tramadol o corticoi-
des y condroprotectores. En algunos casos,
un procedimiento quirtrgico corrige la cau-
sa subyacente de la OA o bien, un cambio
de alimentacion para mantener el peso ade-
cuado y una rehabilitacion (fisioterapia) a
base de hidroterapia y paseos ligeros.5,9,10

Un tratamiento acorde para esta osteopa-
tologia sera aquel que favorezca la rege-
neracion de la matriz del cartilago y que
ademas disminuya la inflamacion presente.
Es por ello, que podemos incluir a la fami-
lia n-3 (EPA Y DHA), condroprotectores
como glucosamina y condroitina, que, al
combinarse, producen un efecto sinérgico,
aportando precursores de cartilago articu-
lar y antioxidantes: vitaminas (C y E), B-
caroteno, selenio y zinc, que reducen la le-
sion oxidativa acumulada. Al aumentar los
niveles de n-3 es posible alterar los lipidos
de membrana y, como consecuencia, las
respuestas inflamatorias. Se aconseja suple-
mentar estos alimentos con aceite de pesca-
do, rico en EPA y también en DHA; cabe
mencionar, que las dietas se deben manejar
cuidadosamente, debido a que el aceite de
pescado, brinda al animal grasas y calorias,
por lo que si no se dosifica con precaucion,
puede causar sobrepeso9.

La dosis recomendada de EPA +DHA en
perros con OA segtin Baurer, en su revision

del 2011 y de acuerdo con Cecilia Villaver-
de, es de 310 mg/kg elevado a 0.7510.

Para AAL, de acuerdo a la literatura con-
sultada en Canine and feline Nutrition,dosis
que se recomienda es de 0.044% de Materia
Seca y 0.09 % de Energia Metbolica. Ba-

sandonos con la NRC, los requerimientos
de LA (n-6) deben de oscilar entre el 2 al
3% de la energia metabolica o bien, en pe-
rros en crecimiento 200 mg y en adultos
540 mg.

Conclusion

En ocasiones, en el alimento para perro, no
se suministran las cantidades requeridas de
AGE, haciendo susceptible a su organismo
de padecer enfermedades degenerativas
o problemas de salud, como: piel irritada,
infecciones cutaneas, inflamacion de las ar-
ticulaciones, pérdida de la agudeza mental;
donde los primeros signos, aparecen entre
los dos y tres meses de un consumo insufi-
ciente de alimento. Es vital que el alimento
de los caninos, esté provisto de AGE, por
los beneficios que ofrecen al organismo, por
ser componentes esenciales de la membra-
na celular, manteniendo la salud e integri-
dad de tejido epitelial del cuerpo; ademas de
ser nutrientes naturales que ayudan a contra-
rrestar enfermedades, supliendo a farmacos
que en un consumo alto, producen dafios al
higado y rifion.

Bibliografia

1. Jacobs Jocelyn, Performance Dog Nutrition (Op-
timize Performance with Nutrition) USA; 2005.

2. Case, Daristotle, Hayek, Raassch. Nutritionally
Responsive Dermatoses. Canine and Feline Nutri-
tion. A Resource for Companion Animal Professio-
nals. Tercera Edicion. Elsevier Mosby pp 388-394.
2011.

3. Desachy Florence. La alimentacion del perro.
S/E. Barcelona: Editorial De Vecchi; 2006

4. Crespo N., Baucells M*D. Acidoss grasos esen-
ciales en el perro: aplicaciones clinicas. A.V.EPA,
1997; 3 (17): 187-192

5. D. L. Palmquist. O mega-3 Fatty Acids in Me-
tabolism, Health, and Nutrition and for Modified
Animal Product Foods. The Professional Animal
Scientist .2009;25

6. Sancho Forrellad Pedro Javier, Aspectos terapéut-
icos de los acidos grasos poliinsaturados. Aplica-
ciones en dermatologia. A.VEPA., 2004; 21(1):
18-27.

7. Jennifer L. Garcia, DVM, DACVIM. Jour-
nal Scan: Omega-3 fatty acids: How much is too
much?. VETERINARY MEDICINE.2013;

8. Lenox CE, Bauer JE. Potential adverse effects of
omega-3 fatty acids in dogs and cats. J Vet Intern
Med 2013;27:217-226.

9. Schoenherr W. D., Acidos grasos y tratamiento
dietético de la artrosis canina basado en la evidencia.
AVEPA. 2007;27 (2): 139-144

10. Villaverde Cecilia. Manejo nutricional de la
osteoartritis en perros obesos.

MX-NEX-158-15/ USO VETERINARIO

Nes:Gard

¢GUAAAT, una golosina

contra pulgas y garrapatas?

UNA EMPRESA SANOFI

De los creadores de FRONTLI%

0§
E‘fMascotaProtegida
www.mascotaprotegida.com.mx

NexGard®, consiente a tus pacientes
de forma frecuente, rapida y sabrosa.
Hacemos valer tu recomendacion profesional.

e
A —4 A2

5
01800400 PETS (7387)  asistec.petsmexico@merial.com

www.merial.com.mx

MascotaPro
(8 @MascotaPro



¢Qué sabe usted acerca
del dolor cronico en el perro?

Dr. En C. Marco Antonio De Paz Campos.

Preguntas

(Cuando se considera que el dolor es cronico?

(Qué diferencias existen entre el dolor agudo y el crénico?
(Cuales son las causas mas comunes de dolor cronico en el perro ?
(Que es la sensibilizacion central?

(Como se lleva a cabo la sensibilizacion central?

(Cual es el tratamiento farmacologico del dolor cronico?

(Qué significa rescate farmacoldgico?

® N kWb =

(Que otras medidas ayudan al control del dolor cronico?
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Respuestas

1.- La International Association for the Study of Pain (IASP)
clasifica al dolor segun su duracion en cronico cuando tiene
una persistencia mayor de 3 meses.

2.-Las diferencias entre el dolor agudo y cronico se muestran
en la siguiente tabla:

Dr. En C. Marco Antonio
De Paz Campos

Dolor Agudo

Dolor Crénico

Inicio respiratorio

Inicio incidoso

remite en forma paralela a la causa que lo produce

Su evolucion es independiente a la causa que lo provocé

Funciona como sistema de alarma

Sin funcién bioléngica

Respuesta neuroenddcrina y simpatica aumentada

Respuesta neuroenddcrina y simpatica disminuida

Mediado por nociptores

Perpetuado por una respuesta mal adaptada del sistema
nervioso,originado proceso de hipersensibilizacion.

Responde bien al tratamiento farmacolégico

Dificil control framacolégico requiere tratamiento multimodal

Tabla 1. Diferencias entre dolor agudo y cronico.

3.- Las cusas de dolor crénico mas comunes en perros, son
sin duda alguna, la Osteoartritis que se presenta a nivel coxo-
femoral y las enfermedades cronicas del disco intervertebal,
sin embargo, se han identificado otras causas (Figura 1).

Osteartris Cancer

Sindrome

de color Dolor crénico

irritable Discopatias

Dolor del
miembro
fantasma

Neuropatia
Diabética

Figura 1. Causas de dolor cronico en el perro.

4.- La fisiopatologia del dolor crénico se puede explicar en
gran medida con la aparicion de la sensibilizacion central, fe-
némeno que es definido como el incremento en la funcion de
neuronas y circuitos nociceptivos causa-
dos por incrementos en la excitabilidad
de membrana y eficacia sinaptica, asi
como una inhibicion disminuida del sis-
tema somatosensorial, en respuesta a un
estimulo nociceptivo intenso, repetitivo,
sostenido o a dafio neural, de tal manera
que el umbral para la activaciéon neuro-
nal disminuye y las respuestas a estimu-
los subsecuentes se amplifican.

“f) Pérdida de
funcionamiento en las
vias serotoninergica y

noradrenérgica inhibitorias
supraespinales.”

La sensibilizacion central se considera un sistema mal adap-
tativo que busca volver al sistema nociceptivo hiperalerta
en condiciones en las cuales un riesgo de dafio posterior es
alto, por ejemplo, inmediatamente después de la exposicion
a estimulos dafiinos intensos o persistentes, sin embargo, di-
cho estado de facilitacion en la conduccion dolorosa termina
siendo permanente y espontaneo, independizando el dolor de
la patologia periférica causante de la nocicepcion inicial.

5.- La sensibilizacion central sigue los siguientes pasos:
a) Estimulo permanente de terminales nociceptivas debido
a lesion tisular

b) Reclutamiento de fibras ABy A0 que normalmente trans-
miten estimulos no nociceptivos (tacto fino, grueso, presion
y temperatura) para trasmitir dolor, junto con las fibras C que
se optimizan en la transmision del dolor; Este fenomeno es
conocido como sensibilizacion periférica.

¢) Hiperexcitabilidad de neuronas del asta dorsal de la mé-
dula espinal, menor umbral y mayor sensibilidad al dolor (hi-
peralgesia), asi como incrementos de los campos receptivos.

d) Disminucion de interneuronas de modulacion descenden-
te (Gabaérgicas) en el asta dorsal de la médula espinal

e¢) Reclutamiento de neuronas de Am-
plio Rango Dinamico (WDR) para
trasmitir dolor en el asta dorsal de la
médula espinal, éstas usualmente re-
ciben otras variedades sensoriales, lo
que produce transmision de dolor con
aferencia no dolorosa (Alodinia).

Dolor crénico en el perro
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6.- La siguiente recomendacion fue desarrollada modificando la escalera analgésica establecida en medicina humana para el
control del dolor oncoldgico, tomando en cuenta los comportamientos farmacocinéticos-farmacodinamicos y efectos adver-
sos de los farmacos en el perro, recordemos que el dolor es una experiencia individual con componentes subjetivos, por lo
que la respuesta a los fairmacos es variable de un individuo a otro. Se debe tener en cuenta que el monitoreo con pruebas de
laboratorio antes de iniciar un tratamiento ayuda a la eleccion de los fairmacos, de la misma manera, el monitoreo durante la
terapia es imprescindible.

La escalera analgésica para el control del dolor cronico en perros, se basa en el uso de AINEs (Anti-inflamatorios no este-
roidales) mas un antiepiléptico gabapentinoide y en forma opcional un opioide débil en primera instancia, si el control no
es el adecuado se recomienda agregar a la terapia un antidepresivo; por ultimo si no tenemos una respuesta satisfactoria se
recomienda el uso concomitante de AINEs, gabapentinoides, antidepresivos y opioides fuertes (figura 2).

«Qrrong & Healrhy”
- . ALIMENTO SUPER PREMIUM

Antiepilépticos
Gabapentinoides
Opioides débiles
EE +
Opioides débiles Antidepresivos

Antiepilépticos
Gabapentinoides

Antiepilépticos

Gabapentinoides + 4n

+ Antidepresivos
Opioides débiles

Opiodes fuertes

AINEs

Figura 2. Escalera analgésica para el tratamiento del dolor crénico en el perro

Los farmacos recomendados de cada grupo se muestran en la siguiente tabla:

-

~

Tabla 2. Farmacos recomendados para el control del dolor crénico en el perro (Todos via oral excepto cuando se indica parche transdér-

mico) *No usar metadona por su escasa absorcion oral en el perro.
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AINEs Antiepilepticos Antideprecivos Opioides Débiles Opioides Fuertes*
Gabapentinoides
Meloxicam Gabapentina Antidepresivos Tramadol Morfina
0.3-1mg/kg/8-12 hrs.
0.1mg/kg/24 hrs 10-20 mg/kg/8-12 Triciclicos: 1-2mg/kg/8-12 hrs.
horas Amitriptilina
1-2mg/kg/12-24 hrs tableta de liberacion
Imipramina prolongada no
0.5-1 mg/kg/8 hrs recomendables
Caprofeno Pregabalina Antidepresivos Codenia (En México Oxicodona : .
4.4 mg/kg/24 hrs. | 3mg/kg/12hrs. inhibidores de solo se vende £ 01 (237) 38 101 36 | distribucion@grupopabisa.com | www.bupper.com.mx
la recaptura de conbinada con no
serotonina y recomendable)
norepinefrina:
Duloxetina
Dosis no establecida
para perros
Cimicoxib Antidepresivos Dextropopoxifeno Buprenofina
2mg/kg/24 hrs. inhibidores de 2-5mg /kg8-12 hrs Parche transdérmico
la recaptura de
serotonina:
Citalopram
Dosis no establecida
para perros
Firocoxib Fentanilo
5 mg/kg/24 hrs.
Parche transdérmico
HOIKGIpEIChEldElZolia/ioram @ | N I o o o o o e e m m e e e x
10a 20 kg: parche de 50pg/hora EB_B—SE CU le"I . f
S— Sigueshos ahora en. SOLD TIENES
20 a 30 kg: parche de 75pg/hora | VALIDO DEL 1 DE MARZO AL 30 DE ABRIL 2016/ } I v Sucmg & Hostiy 2 MESES

10% DESCUENI'O |

Cnn este Cupon obsbén un desouvento en lu primern compra coimo Distribukdor E'LIPF‘ER
Esin cocumenics sard vtk chl Eolw Mares ol 30 e Al det 2018 Resciontn tu cupin y atigiat an descusni an i
sar Damribicion BUPPER b nossires politions oo Ditrbosstn . Vo &1 i compes de culipumens 68 messine
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- o e o oo



30

PALABRAS CLAVE > Dolor Croénico > Perro >

7.- El rescate farmacoldgico se asocia a recaidas en los pacientes que ya se tiene
un control adecuado por diversas circunstancias como el clima, actividad fisica,
estrés, etc. En este caso se proponen los siguientes farmacos:

0.5 mg/kg/IV 1mg/kg/IM 1 mg/kg IV

2.5-10 pg/kg/min 0.025 mg/kg/min

Ketamina: Lidocaina Paracetamol*

10 mg/kg/12 hrs/PO hasta por tres dias.

*No administrar en pacientes con alteraciones hepaticas, ni por tiempo prolongado, no administrar bajo ninguna circunstancia a gatos.

Se puede administrar junto con AINEs.

8.-Debido a la dificultad en el manejo del dolor crénico se recomiendan acompa-
far las medidas farmacoldgicas con otras medidas como: Acupuntura, fisioterapia,
electroestimulacion neuromuscular, ecografia terapéutica y dieta ( Acidos grasos
poliinsaturados, condroprotectores, glucosamina, sulfato de condroitina y antio-
xidantes).

Por altimo cabe mencionar que el dolor cronico esta relacionado con un compo-
nente emocional considerable, por lo consiguiente cualquier medida tomada en
aras de mejorar la calidad de vida del paciente redundara en un mejor control del
dolor cronico.
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Resumen

La insuficiencia valvular mitral, puede obedecer a distintas causas. Las
causas pueden ser primarias, donde la valvula es anormal (ej. degeneracion
valvular mixomatosa, endocarditis bacteriana, displasia mitral , valvulas con
tumores, etc.), o secundarias esto es, insuficiencia con valvulas mitrales
morfoldégicamente normales (ej. cardiomiopatia dilatada, cardiomiopatia
hipertrofica, ruptura de papilares o cuerdas tendinosas, etc.).
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Aparato mitral
a estructura anatdmica que regula el flujo de sangre, a tra-
vés del orificio mitral, se denomina Aparato o Complejo

Mitral (Figura 1).

.
&

n J14 ..
Figura 1: Aspecto macroscopico de una valvula mitral normal
en un canino.

La funcion del Complejo Mitral, es la de mantener la valvula am-
pliamente abierta, durante la didstole para permitir el correcto llena-
do del ventriculo, y cerrar el orificio auriculo ventricular, sin permi-
tir el regreso de la sangre durante la sistole ventricular.

Los elementos anatomicos que componen el Complejo Mitral son:
*Pared posterior de la auricula izquierda.

*Anillo valvular mitral.

*Vélvula mitral.

*Cuerdas tendinosas.

*Muisculos papilares.

*Pared libre del ventriculo izquierdo.

El correcto funcionamiento del Aparato Mitral, va a depender de
una compleja ycoordinada accion de sus componentes, y cualquier
afeccion de alguno de ellos producira una insuficiencia mitral, lo que
dara por resultado la regurgitacion de sangre desde el ventriculo a la
auricula izquierda, en cada ciclo cardiaco.

El componente mas comiinmente afectado en caninos es la valvula,
que sufre un proceso degenerativo, conocido como degeneracion
valvular mixomatosa

(DVM), también denominado endocardiosis mitral, fibrosis cronica,
fibrosis valvular, degeneracion mucoide o prolapso mitral.

Prevalencia

*Patologia cardiaca de mayor prevalencia en caninos.
*La incidencia aumenta con la edad. (8-11 afos).
*Caninos de raza pequefia (menores de 20 kg).
*Poodle, Daschsunds, Chihuahua, mestizos.

Estructura histologica

De la valva mitral

Desde el punto de vista histologico, podemos dividir a la valvula
mitral normal en cuatro capas (Figura 2), que desde el atrio al
ventriculo son:

MV MSc. Carlos J.
Mucha

*Superficie atrialis (endocardio, continuacion del atrial).

*Pars spongiosa, que se trata de una coleccion de escasas fibras y
haces de colageno, y algunas fibras elasticas embebidas en una sus-
tancia fundamental de muco-polisacéridos.

*Pars fibrosa, constituye el esqueleto valvular, y esta constituido por
una densa capa de fibras de colageno, que se contintian en apical con
el anillo mitral y endistal con las cuerdas tendinosas.

+Superficie ventricularis (endocardio que se continua con el revesti-
mientoventricular).

Patofisiologia

La lesion en la DVM, se trata de un engrosamiento de las valvas
afectando principalmente el borde de coaptacion. MacroscoOpi-
camente estas lesiones son en un comienzo del tipo puntiformes,
luego se van agrupando en pequefios nodulos y se unen formando
areas mas grandes que producen un aumento del tejido valvular y la
retraccion de las mismas (Figura 3).

En las primeras etapas de la enfermedad, el elongamiento de las
cuerdas tendinosas y laxitud del tejido valvar, produce un prolapso
mitral, sin regurgitacion

Luego con la evolucién del proceso hay una falla en la coaptacion
de las valvas y comienza la regurgitacion de sangre desde el ventri-
culo hacia la auricula, que producira el signo cardinal de esta enfer-
medad: el soplo.

Desde el punto de vista histologico la enfermedad se caracteriza por
una notable expansion de la pars spongiosa, que invade y produce
una disrupcion focal de 1a pars fibrosa, este cambio en la spongio-
sa hace que tome la apariencia de tejido mesenquimatoso embrio-

Insuficiencia Mitral
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nario, por lo que se lo conoce como tejido
mixomatoso, este tejido esta compuesto por
células ahusadas y estrelladas, en medio de
una matriz extracelular formada por muco-
polisacaridos. A nivel de la pars fibrosa los
cambios incluyen la hialinizacion, dilata-
cién y fragmentacion de los haces y en ca-
sos severos solo se observan restos aislados
de capa fibrosa (Figura 4).

Figura 4: Corte histopatologico del area de
contacto valvar, mostrando la severa infiltra-
cion de mucopolisacaridos (en color azul),
separando e invadiendo la estructura de

colageno (color violeta). Alcian Blue / PAS.

Es de comprender entonces, que el reem-
plazo de la capa densa de colageno, por
un tejido mixomatoso laxo, permite el
estiramiento de las valvas, bajo presiones
hemodinamicamente normales (prolapso
mitral) y con la posterior retraccion valvu-
lar la presencia de la regurgitacion mitral.

Esta regurgitacion, va a traer aparejado
una serie de alteraciones cardiovascula-
res (cambios de presion y volumen), que
pondran en juego los mecanismos com-
pensatorios organicos.

La disminucion de la salida de sangre
por la aorta, ya que la sangre encuen-
tra menor resistencia al pasaje hacia la
auricula,producird una baja del volumen
minuto y consecuentemente la disminu-
cion de la presion arterial, esto desencade-
nard una descarga simpatica (aumento del
inotropismo, de la frecuencia cardiaca y va-
soconstriccion periférica) para compensar.

Cuando el proceso avanza en el tiempo,
se ponen en juego oOtros mecanismos
compensadores (SRAA, neurohormona-
les), que produciran unaumento del vo-
lumen plasmatico y de la resistencia pe-
riférica, por lo cual se fuerza al corazon a
un mayor trabajo cardiaco y estos meca-
nismos que en un principio compensan,
terminan agravando el cuadro y desenca-
denando la insuficiencia cardiaca.

vanguardiaveterinaria Marzo Abril 2016

Etiologia

La etiologia de la degeneracion valvu-
lar, hasta el momento se encuentra poco
clara, existen varias teorias al respecto,
algunos autores sugieren como causa, un
factor poligénico hereditario, basandose
principalmente en estudiosrealizados en
la raza Cavalier King Charles Spaniel y
Daschunds. Otros sugieren una anorma-
lidad bioquimica basica en la composi-
cion del colageno, y este defecto respon-
de a lo que se conoce como “hipotesis
de la respuesta a la injuria”. Para otros la
posible causa seria una “discolagenosis”,
es decir un desorden en la sintesis, conte-
nido u organizacion del colageno.

En Medicina Humana, existen enfermeda-
des que afectan al tejido conectivo como
el Sindrome de Marfan, Ehler Danlos, la
osteogénesis imperfecta, y en ellas los
cambios histopatologicos son similares a
los de los caninos con degeneracion mi-
tral, aunque debemos tener en cuenta que
estas alteraciones sistémicas del colageno
también cursan en humana con alteracio-
nes generales como ser hiperextensibilidad
y fragilidad de piel, anormalidades visce-
rales, hipermovilidad articular y necrosis
quistica en aorta y grandes vasos.

La presencia comun de endocardiosis en
razas condrodistréficas, que son anima-
les que también estan predispuestos a al-
teraciones como traqueobroncomalacia,
afecciones de discos intervertebrales, de
ligamentos en rodilla, o ligamentos pe-
riodontales, haria sospechar en un defec-
to de la matriz extracelular.

Pero hasta ahora la causa sigue sin cono-
cerse, sabiéndose solo que la endocardiosis
se trata de un proceso degenerativo no aso-
ciado a un agente infeccioso o inflamatorio.

Antecedentes y
Diagnostico clinico

La endocardiosis mitral, se trata de una
enfermedad de curso cronico y progresivo.
A la auscultacion, los pacientes con en-
docardiosis mitral, presentan un soplo
holosistolico, mas audible a nivel del area

mitral, con irradiacion dorsal, caudal y
craneal. En las etapas avanzadas, el so-
plo también se ausculta en el hemitorax
derecho. Este soplo es producido, por el
brusco pasaje de sangre desde el ventri-
culo a la auricula. La intensidad del so-
plo, se puede correlacionar con el grado
de insuficiencia mitral.

En las primeras etapas de la entidad, el
grado de insuficiencia es leve y el orga-
nismo responde a la falla mitral, con una
serie de mecanismos compensadores, que
se ponen en juego principalmente, debido
a la disminucion del volumen minuto.

El ISACH (International Small Animal
Cardiac Health Council), propuso una
clasificacion de la insuficiencia cardiaca
congestiva:

Clase I Paciente asintomatico

A- Estan presentes signos de enfermedad
cardiaca, pero sin signos de compensacion
evidentes.

B- Estan presentes signos de

enfermedad cardiaca, con signos de
compensacion detectados radio o
ecograficamente.

Clase II Falla cardiaca leve a moderada.
Signos: intolerancia al ejercicio, tos, aquipnea, distress
respiratorio, leve ascitis.
Clase III Falla cardiaca avanzada.
Signos obvios de falla cardiaca avanzada, disnea, pro-
funda intolerancia al ejercicio, signos de hipoperfusion
en reposo, paciente moribundo o en shock cardiogénico.
A- Pacientes ambulatorios.
B- Pacientes que requieren hospitalizacion.

Tenemos asi, en la Clase I a pacientes con
soplo de regurgitacion, que se presentan a
la consulta en forma asintomatica, en que él
diagnostico de insuficiencia mitral es un ha-
llazgo incidental, detectandose el problema a
partir de un buen examen clinico.

En los de Clase II, el motivo principal de
consulta es la tos de curso paroxistico,
principalmente nocturna o en las primeras
horas de la mafiana, esta tos por lo general
termina con una expectoracion y es muy
comun que el propietario asocie este pro-
blema con un cuadro digestivo. También
pueden presentarse por una leve disnea,
taquipnea o intolerancia al ejercicio.

Los de Clase III, son pacientes mas graves,
con tos frecuente y exacerbada por el ejerci-
cio, la comida o la colocacion del collar. Dis-
nea, posiciones ortopneicas para buscar un
mejor ingreso de aire, la congestién pulmonar
hace que el paciente no pueda tener un buen
descanso y luego el edema se hace mas se-
vero, puede involucrar el lado derecho (ca-
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racterizado por hepato-esplenomegalia, as-
citis y agrandamiento de los vasos venosos
periféricos) y llevar a un shock cardiogéni-
co. También pueden presentarse sincopes,
asociados a un agrandamiento atrial, que
producira taquiarritmias, o sincopes por
causa tusigena.

La tos se presenta en los pacientes con en-
docardiosis mitral, debido principalmente a
dos causas, una es el acumulo de fluidos ya
sea a nivel intersticial o alveolar en pulmoén
(edema) y la otra causa es mecénica, ya que
en etapas avanzadas de la enfermedad, la
regurgitacion cronica de sangre desde el
ventriculo a la auricula, produce un aumen-
to del llenado auricular y por consiguiente
un aumento de tamaiio de ella.

Ese agrandamiento, produce una compre-
sion del bronquio principal izquierdo y la
tos consecuente.

Metodos
complementarios

Entre los métodos complementario, la
radiologia nos brinda mucha informa-
cion, ya que ademas de silueta cardiaca
tenemos un panorama general del esta-
do pulmonar. En la falla mitral crénica,
en proyeccion latero-lateral podremos
observar el agrandamiento de la auricula
izquierda, esto producird una elevacion
traqueal y compresion del bronquio iz-
quierdo, podemos observar también un
enderezamiento del borde ventricular
izquierdo y la aproximacion de este ha-
cia el diafragma.
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Cuando se combina con un aumento de ta-
mafio del lado derecho, aumentara el con-
tacto cardiaco con el esternon y un aumento
del diametro craniocaudal del corazon. En la
proyeccion dorso ventral, la auricula izquier-
da se extiende mas alla de la region media
del borde cardiaco, la insuficiencia hace que
el borde del ventriculo izquierdo se redondee
y se acerque a la pared toracica.

En el ECG podemos obtener desde un
trazado normal, hasta una gran variedad
de alteraciones. En los casos de IVM de
moderada a severa, podemos observar
un aumento en tiempo de la onda P (P
mitral), mayor de 0,04 seg, y en proce-
sos mas avanzados y con compromiso
del lado derecho, un agrandamiento bia-
trial, con una onda P mellada. También es
factible un agrandamiento en tiempo del
QRS, por aumento de tamafio ventricular
o por bloqueo de rama izquierda, aunque
recordemos que siempre conviene asociar
los examenes complementarios, para de-
terminar un agrandamiento cameral. De-
bido a la distension que sufte la auricula es
comun la presencia de arritmias supraven-
triculares, como ser extrasistoles, taquicar-
dia atrial, flutter y fibrilacion atrial.

la Izquierda, claramente visible en estadios
avanzados de la enfermedad. En las prime-
ras etapas de la enfermedad, la fraccion de
acortamiento se mantiene normal, pero con
la evolucion del proceso y la presencia de
una insuficiencia cardiaca generalizada, po-
dremos observar un agrandamiento cameral,
y adelgazamiento de pared y septum.
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En general las anormalidades ecocardiogra-
ficas, son las relacionadas con una sobrecar-
ga de volumen. En modo B y M, podremos
observar el engrosamiento y mayor ecoge-
nicidad de la valvula mitral. En las primeras
etapas, o sea prolapso mitral, observaremos
el desplazamiento de la valvula hacia la au-
ricula mas alla de la linea del anillo mitral,
también podemos ver la integridad de las
cuerdas tendinosas y si existe ruptura de
ellas el movimiento libre de la valva sin con-
tencion. Debido a la regurgitacion mitral, se
producira un agrandamiento atrial, y la per-
dida de la relacion 1:1 entre Aorta y Auricu-
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PAPALABRAS CLAVE > Insuficiencias> mitral>

Modo B y M simultaneo mostrando aumento de atrio izquierdo

Tratamiento

El tratamiento de la endocardiosis mitral, dependera de la severidad del caso y para
ello nos basaremos en las disposiciones del Internacional Small Animal Cardiac
Health Council.

En los primeros estadios (Clase IA), o sea un animal asintomatico, sin agranda-
miento cardiaco, pero con soplo el tratamiento con IECA despierta controversias,
para algunos autores este es el momento de iniciar la terapia y otrostienen la pos-
tura de esperar, debido a que atin no esta comprobado que el inicio de la terapia en
esta fase aumente la sobrevida.

En los casos Clase IB, pacientes con cardiomegalia leve (presenta gran utilidad en
estos casos la incidencia radiografica DV, para observar silueta atrial izquierda), es
beneficioso el comienzo de la terapia con IECA.

En los Clase II, pacientes con regurgitacion mitral y falla cardiaca leve a modera-
da, la terapéutica incluye la restriccion de sodio en la dieta, el uso de diuréticos e
IECA. Existe en esta etapa un punto controvertido, que es el uso de digitalicos que
para algunos autores no brinda utilidad, y para otros si, debido principalmente a su
accion parasimpa-ticomimetica.

En los Clase IIIA, el tratamiento se basa en el uso de dietas hiposodicas, diuréti-
cos, IECA, digitalicos y en ciertos casos vasodilatadores arteriolares (hidralazina).
Otras medicaciones a utilizar incluirian nitratos, teofilina y de ser necesarios agen-
tes antiarritmicos.

Y finalmente en los IIIB, en los que es necesario la hospitalizacion, el tratamien-
to incluye la oxigenoterapia, furosemida endovenosa, reducir la precarga (nitro-
glicerina), reducir la poscarga (hidralazina, nitroprusiato de sodio), si es necesa-
rio brindar un soporte inotropico adecuado (dobutamina, dopamina,amrinona),
reducir el stress (morfina), suprimir las arritmias y en algunos casos el uso de
broncodilatadores.
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Entendiendo la disnea y el
distress en perros y gatos

MVZ Luis Antonio Calzada Nova

-

~

Respirar es la funcion organica basica de todos los seres vivos desde el micror-
ganismo unicelular mas simple hasta el mas evolucionado animal pluricelular
requiere de intercambiar gases desde el medio ambiente con su medio interno
y viceversa.

En los mamiferos la funcion celular normal requiere de un continuo aporte de
oxigeno y de la eliminacion del bioxido de carbono. Estos requerimientos son
satisfechos por la respiracion, que se define como la serie de procesos involu-
crados en el transporte de oxigeno desde el medio ambiente hasta cada célula
y del bioxido de carbono, en sentido contrario. La respiracion de los animales
se puede dividir en cuatro procesos: Ventilacion pulmonar, difusion alveolo
capilar, transporte de oxigeno y bioxido de carbono por la sangre y respiracion
celular.

La actividad ventilatoria es controlada por dos sistemas relativamente inter-
dependientes pero con diferentes propiedades: uno involuntario, automatico,
regido por las necesidades metabdlicas del organismo como el ajuste de las
concentraciones de oxigeno y bioxido de carbono, la termorregulacion, el equi-
librio del pH sanguineo y los estados emocionales (alegria, excitacién, miedo,
angustia, enojo) y otro voluntario relacionado con las actividades no respirato-
rias de la ventilacion, como la fonacion y la deglucion.
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El control voluntario de la
respiracion reside en la corteza
cerebral.

as estructuras funcionales responsables del control

involuntario y el automatismo del llamado “centro

respiratorio” estan en: la protuberancia del tronco

encefalico, el bulbo raquideo y la médula espinal.

stos sistemas reciben estimulos de los receptores

quimicos y de los receptores localizados en los

pulmones, torax y el sistema musculo esquelético. Cabe citar que

tanto el tallamo como el sistema reticular activador envian impulsos

nerviosos a los centros de control de la respiracion ante estimulos

de dolor, estrés o emocionales. Asimismo las neuronas del nicleo

preoptico del hipotalamo pueden interactuar con las neuronas de

la protuberancia del nucleo encefalico para favorecer la pérdida de

calor por evaporacion ante fiebre intensa o hipertermia, activando
el mecanismo denominado jadeo.

Con el fin de entender la semiologia de la disnea considero impor-
tante comentar algunos aspectos mas finos del control de la respira-
cion, empecemos por el bulbo raquideo lugar en donde se encuen-
tran las motoneuronas que constituyen el “centro inspiratorio” o el
grupo motor inspiratorio.

El principal grupo de motoneuronas inspira-
torias estan localizadas bilateralmente en el
nucleo del fasciculo o tracto solitario y se les
denomina en “grupo respiratorio craneal” (dor-
sal en los seres humanos), estas motoneuronas
tienen la capacidad de despolarizarse espon-
taneamente y generar impulsos nerviosos ins-
piratorios auténomos. Este grupo respiratorio
craneal es el eje del control respiratorio, ya
que, desde ahi se generan los impulsos que es-
timulan a los nervios frénicos que viajan por la
médula espinal y emergen en los agujeros de
conjuncion cervicales 3 a 5 dando inervacion
motora al musculo diafragma, asi como, a los
nervios intercostales que emergen también
de la médula espinal en los agujeros de conjuncion toracicos,
dando inervacion a los musculos intercostales externos. Hay que
recordar que la accion de estos musculos permite el aumento del
volumen toracico, en sus ejes transversal y longitudinal, y con
ello se produce un flujo de aire desde el medio ambiente hacia
los alveolos pulmonares permitiendo la ventilacion, fendmeno
que se conoce como inspiracion.

Este grupo respiratorio craneal tiene un efecto de control dominante
sobre otras motoneuronas, es decir, generan impulsos nerviosos que
estimulan la despolarizacion de otras neuronas inspiratorias, en este
caso el denominado ““grupo respiratorio caudal” (ventral en los seres
humanos) localizados en el niicleo ambigiio y en el nicleo retroam-
bigiio que inervan a los musculos accesorios ispilaterales de la respi-
racion de la faringe, laringe, triquea y bronquios. Su activacion hace
que los diametros de la luz de estas vias de conduccion se amplien y
permitan asi un mayor flujo de aire. En condiciones de distrés res-
piratorio estimulan la activacién de los demas musculos accesorios
de la inspiracion como los escalenos, esternocefalicos, alares nasa-
les, pectorales, trapecios, serratos y los accesorios de la espiracion
como los intercostales externos y los abdominales.

“La hipoxia, la acidemia
y la hipercapnia son
fuertes estimulos
de la ventilacion
incrementando
la profundidad y
frecuencia de los ciclos
respiratorios.”

MVZ Luis Antonio
Calzada Nova

Una vez que sabemos que hay dos grupos de motoneuronas que
integran el centro inspiratorio en el bulbo raquideo, que trabajan
interconectadas, y que cuando trabajan solas producen una respira-
cion suspirosa y arritmica como la que se produce en los momen-
tos agonicos de la muerte. Para evitar este pequefio desorden en el
ritmo de la respiracion y profundidad de la misma el organismo
de los mamiferos superiores tiene dispuesto en la parte inferior
del puente encefélico, a nivel del area vestibular, otro grupo de
neuronas que controlan directamente, a través de largas fibras reti-
culoespinales, a las motoneuronas del centro inspiratorio, especi-
ficamente a las del grupo respiratorio craneal, a estas neuronas se
les conoce como: El centro apnéustico. Su estimulacion produce la
activacion tonica los centros respiratorios provocando un espasmo
de todos los musculos inspiratorios (apneusis inspiratoria).

Para ir completando el sistema neuroldgico del control de la
respiracion es necesario citar al centro neumotéaxico, que se
encuentra ubicado en la parte superior del puente en la region
del nucleo para braquial y estda compuesto por neuronas que
establecen un efecto inhibitorio sobre el centro apnéustico y
tiene como funcion desactivar la inspiracion, regulando asi el
volumen inspiratorio y, en consecuencia, la frecuencia respi-
ratoria.

En resumen cuando se activa el centro neumotaxico se pro-
duce la espiracion en los animales, ya
que, inhibe al centro apnéustico y por
extension al centro inspiratorio cor-
tando asi la tendencia de los centros
bulbares a mantener una apneusis ins-
piratoria.

Cuando un animal sufre de hipoven-
tilacion (hipopnea) y por extension
se le acumula en la sangre el bioxido
de carbono (hipercapnia) o su enfer-
medad cursa con academia severa se
activan unos quimiorreceptores, deno-
minados centrales, que estan ubicados
cerca de la superficie ventrolateral del
bulbo raquideo, proximo al centro inspiratorio que son esti-
mulados por la disminucion en el pH del liquido cefalorraqui-
deo e intersticial que lo rodea. Cuando los quimiorreceptores
son estimulados el impulso nervioso llega a las motoneuronas
del centro inspiratorio que responden con un incremento de
sus descargas lo que induce un aumento de la ventilacion (hi-
perpnea). Esta acentuacion ventilatoria, tanto en frecuencia
como en profundidad, pretende disminuir la presion parcial de
bidxido de carbono y a elevar el pH sanguineo.

Asimismo, hay quimiorreceptores periféricos localizados en
los cuerpos carotideos y aorticos que responden a los cam-
bios en la tension parcial de oxigeno, biéxido de carbono y el
pH sanguineo. La hipoxia, la acidemia y la hipercapnia son
fuertes estimulos de la ventilacion incrementando la pro-
fundidad y frecuencia de los ciclos respiratorios.

Dentro de los sistemas de control de la respiracion hay unos re-
ceptores mecanicos que tienen mucha importancia clinica para
la valoracion de los pacientes con disnea y son los receptores:
De estirmiento, yuxtacapilares, de irritacion y toracicos.

Disnea, distress e insuficiencia respiratoria en perros y gatos
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Los receptores de estiramiento, estan ubi-
cados en el musculo liso de la traquea y
bronquios principales que son estimulados
por el alargamiento del musculo durante la
inspiracion y envian impulsos inhibitorios
de la inspiracion a través de vias eferentes
del nervio vago que despolarizan en las
motoneuronas del centro inspiratorio, es-
pecificamente en las neuronas motoras del
grupo respiratorio craneal. Todos los datos
cientificos parecen indicar que son respon-
sables de los ajustes en la frecuencia y pro-
fundidad de la respiracion fisiologica.

Los receptores yuxtacapilares o “J” aso-
ciados a las fibras C, estan situadas en el
intersticio pulmonar cercano a los capila-
res pulmonares y las paredes alveolares,
asi como, en los bronquiolos respiratorios.
Son receptores mixtos que pueden ser es-
timuladas por sustancias quimicas que cir-
culan por los capilares pulmonares, por la
distencion del intersticio o por la distorsion
de las paredes alveolares. La activacion de
estos receptores tiene un efecto inhibitorio
en la inspiracion incrementando la frecuen-
cia y disminuyendo la profundidad (taquip-
nea). Este mecanismo inhibitorio también es
transmitido por el nervio vago y produce el
mismo efecto en las motoneuronas del grupo
respiratorio craneal.

Los receptores de irritacion son terminacio-
nes nerviosas mielinicas que se ramifican
entre las células epiteliales de la laringe,
traquea, bronquios principales y bronquios
intrapulmonares. Pueden ser estimulados por
particulas de polvo, gases irritantes y otros
factores fisicos como cambios de tempera-
tura 0 humedad del aire, asi como, por cual-
quier padecimiento que provoque inflama-
cion en la via aérea. Cuando son estimulados
los impulsos también son transmitidos el ner-
vio vago y producen tos, broncoconstriccion,
hipersecrecion mucosa y, en casos extremos,
un elevado ritmo respiratorio superficial.
Todas ellas son respuestas protectoras para
eliminar sustancias o materiales irritantes del
aparato respiratorio.

Los receptores localizados en le pared toraci-
ca se encuentran en la porcion tendinosa de
los musculos intercostales y en los uniones
costocondrales de las costillas. Cuando son
estimulados, estos receptores envian sefiales
al bulbo raquideo para inhibir la inspiracion.

A continuacion se presenta la siguiente ilus-
tracion con el fin de dar una idea més clara de
la interaccion neurologica del control de la
respiracion:
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Regulacion de la Respiracion

Corteza Sistema
Cerebral Talamo Ret_lcular
Activador
Centro Centro Inhibe
Neumotaxico apnéustico ,
Nervio Vago
Inhibe Estimula
Grupo
, respiratorio
Estimula dorsal
Area |
quimiosensible Ee’mo
Estimula renico
Grupo
respiratorio Tractos
ventral espinales

Semiologia de
la Disnea

Disnea (etimologicamente) significa difi-
cultad respiratoria. Del griego DYS: Mal
y PNEA: Respirar, en algunos textos mé-
dicos ha sido definida como una sensacion
de falta de aire; lo que ha originado que
determinados autores de literatura médica
veterinaria, especialmente norteamericanos,
lo consideren un término inapropiado por
ser un sintoma que solo el enfermo humano
puede percibir y comunicarlo y refieren que
su aplicacion debe de eliminarse de la me-
dicina veterinaria prefiriendo el uso de tér-
minos como distrés respiratorio y patrones
respiratorios. Situacion que resulta inapro-
piada, ya que, crea confusiones semanticas
y semioldgicas en el clinico que pretende
evaluar a un animal con signos de enferme-
dad respiratoria.

Hipocrates (460 a 380 a.C.) llamaba “asma”
atodas las patologias respiratorias en las que
el paciente mostraba falta de aire, resultando
ser el término que se uso en la medicina des-
de la era antigua hasta la edad media. Con el
desarrollo del pensamiento cientifico, en el
siglo XVIII, se implementa el uso el término
disnea para hacer referencia de los pacien-
tes que sufrian de dificultad para respirar o

mostraban falta de aire. Es muy importante
citar que el vocablo disnea se genero en la
préctica clinica de humanos, pero su sentido
semantico permite hacer generalizaciones
permitiendo ubicar a la disnea en cualquier
ser vivo, desde el organismo unicelular mas
simple hasta el organismo pluricelular mas
complejo y evolucionado. Todo ser vivo
que respira puede suffir de disnea.

La disnea estd compuesta, al menos en los
mamiferos, por un elemento subjetivo (sed
de aire), dificil de determinar en la medicina
veterinaria, y otro objetivo, que se determina
por inspeccion y se evidencia por anomalias
en la amplitud, frecuencia, ritmo y duracion
de los movimientos respiratorios.

En términos generales, cuando el acto de la
respiracion no se realiza normalmente. Nos
encontramos en presencia de disnea, que en
consecuencia, es la respiracion anormal o
patologica. La disnea, como el dolor, depen-
de en gran parte de la sensibilidad general
del individuo. Existen pacientes muy sensi-
bles, en los cuales una ligera alteracion en
el transporte de oxigeno y del bioxido de
carbono es seguido de graves trastornos, en
contraste con otros capaces de una vida acti-
va, casi normal, a pesar de una grave altera-
cion de las funciones de oxigenacion.
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La respiracion en los animales sanos se
adapta a las necesidades del organismo, mo-
dificando proporcionalmente su frecuencia,
su ritmo y su amplitud. Estas modificacio-
nes tienden a aumentar o disminuir la ven-
tilacion pulmonar en los limites fisiologicos,
pero cuando la demanda del paciente es
mayor a su capacidad de respuesta aparece
la disnea.

Durante el gjercicio clinico, un médico ve-

terinario se puede encontrar, entre sus pa-

cientes, ante tres posibilidades de modelos

respiratorios generales:

1.  Eupnea, que es la respiracion normal,
tranquila facil y libre, que se aprecia en
el sujeto sano.

2. Disnea, que es la respiracion dificil
o anormal, sin especificar ninguna
otra caracteristica y se observa en los
pacientes agitados, excitados, aneste-
siados, traumatizados o enfermos de
patologias sistémicas o respiratorias.

3. Apnea, que se refiere a la ausencia de
la respiracion, en estos casos, se ve a
los pacientes en estado critico, que
dejan de respirar pero mantienen la
funcion cardiaca y obviamente a los
pacientes que mueren.

Con mucha frecuencia vemos en los textos
de Medicina Veterinaria que se utiliza la
palabra disnea en casi todas las descripcio-
nes de las enfermedades respiratorias, sin
definir las caracteristicas especificas del
tipo respiratorio. En otras palabras, cuando
se usa el vocablo disnea en esos textos esta
claro que el autor no tiene preciso el signi-
ficado de la palabra, ya que tan solo estan
diciendo que esa enfermedad evoluciona
con dificultad respiratoria, y no nos citan
si estan respirando rapido, lento, profundo,
superficial, con dolor, con ritmo, con difi-
cultad al decubito, o con otra caracteristica
que ayude a diferenciar el origen y la severi-
dad del problema.

Con los antecedentes fisiologicos y el saber
fisiopatologico de las enfermedades relacio-
nadas con el aparato respiratorio, el clinico
tiene la capacidad de estudiar y comprender
los justes homeostaticos que estan sucedien-
do en el organismo de un paciente enfermo
y cuando se observan cambios en la frecuen-
cia, amplitud, ritmo y duracion de las fases
(inspiratoria o espiratoria) de la respiracion
en un paciente, estamos ante un caso de dis-
nea que no es una enfermedad por si misma,
sino un signo general de enfermedad, sujeto
a variaciones, que debe de ser interpretado.
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Esos ajustes homeostaticos que realiza el
paciente para ventilar pueden ser muy va-
riados al valorar un paciente con dificultad
respiratoria o disnea y podriamos citar los
siguientes términos médicos para identifi-
carlos: Taquipnea, polipnea (picnopnea),
batipnea, bradipnea, oligopnea, ciclopnea,
de Biot, ortopnea, platipnea, trepopnea, psi-
cogena, paroxistica, esporadica, de esfuerzo,
en reposo, algica, inspiratoria, espiratoria,
cardiogénica, pulmonar, agénica (gasping).

En el presente texto nos limitaremos a citar
las disneas observadas con mayor frecuen-
cia en la practica clinica del Médico Veteri-
nario Zootecnista.

La taquipnea, es el tipo de disnea que se ca-
racteriza por una frecuencia respiratoria ace-
lerada con ciclos inspiratorios superficiales;
se observa en todas aquellas patologias que
modifiquen la presion intersticial de los pul-
mones o que lesionen la caja toracica, como
es el caso: neumonia , edema pulmonar,
hernia diafragmatica, metastasis pulmonar,
neumotorax, derrame pleural, contusion
pulmonar, fractura de costillas, térax flo-
tante, asma y fibrosis pulmonar; también es
factible observarla en pacientes con dolor
abdominal o musculo-esquelético intenso
Fisiopatologicamente, la taquipnea se debe
al efecto inhibitorio que se ejerce a través
del nervio vago en el centro respiratorio,
al bloquear la fase apnéustica, cuando son
estimulados los receptores yuxtacapilares
o al efecto inhibitorio de la respiracion que
induce el dolor.

Polipnea es, la respiracion rapida y profunda;
para su presentacion es necesario la integri-
dad de las vias aéreas de conduccion, del
parénquima pulmonar, de la caja tordcica y
de las vias nerviosas que controlan la respira-
cién, por lo tanto el paciente con polipnea no
esta enfermo de las vias respiratorias y esta
usando la fisiologia de la respiracion como un
evento compensatorio como en los casos de
acidosis metabolica asociada a una enferme-
dad sistémica, como: cetoacidosis diabética,
uremia, intoxicacion acida, pancreatitis agu-
da; asi como, en enfermedades que cursen
con dolor visceral intenso 0O hipoxemia e
hipoxia tisular por anemia severa.

La bradipnea, se determina cuando la fre-
cuencia respiratoria del perro o del gato es
menor a quince ciclos por minuto; es un
tipo respiratorio que se aprecia en pacientes
dormidos, tranquilizados, sedados, aneste-
siados, en estado de coma o de estupor, en
traumatismo encefélico con incremento de
la presion intracraneal, en estado terminal de

choque, asi como, en pacientes con alcalosis
metabdlica o con estenosis nasal. Se asocia
a la depresion de los receptores respiratorios
centrales o periféricos o del centro respirato-
rio, o a la obstruccion de las vias aéreas su-
periores que producen una fase inspiratoria
mas prolongada.

Por ortopnea, se debe entender, a la disnea
que se produce en decubito o en otras pala-
bras, a la dificultad para respirar acostado.
Los animales en estos casos pasan la mayor
parte del tiempo en posicion de “sentado”
con abduccion de los codos, se asocia a:
Cardiopatias inductoras de insuficiencia
cardiaca congestiva izquierda, que al sen-
tarse mejoran la ventilacion y retardan el
retorno venoso caudal, principalmente ab-
dominal; insuficiencia cardiaca congestiva
derecha, cirrosis hepatica u otras etiologias
que evolucionen con ascitis moderada a
severa, que cuando el perro se recuesta el
liquido comprime al diafragma limitando
su funcion ventilatoria; derrames pleurales
severos y neumotorax, que se caracterizan
por cursar con disminucion de los volume-
nes pulmonares; y en hernia diafragmatica
aguda, que produce disnea cuando las visce-
ras abdominales pasan a la cavidad toracica
comprimiendo a las pulmones.

La ciclopnea son respiraciones crecientes,
hasta que llegan a ser de gran amplitud, que
culminan con un periodo de apnea de unos
cuantos segundos hasta de un minuto y nue-
vamente se repite el ciclo. Hay dos factores
necesarios para su aparicion: déficit de irri-
gacion cerebral o hipoexitabilidad del cen-
tro respiratorio. Se observa en las afecciones
esclerosas del cerebro, en la insuficiencia
cardiaca izquierda asociada a una afeccion
vascular general, en la intoxicacién por
barbituricos u opiaceos, ante tumores endo-
craneanos o traumatismos. Se le denomina
respiracion de Cheyne-Stokes y mas que
valor diagnostico, su presencia indica un
pronostico grave.

La disnea de Biot, consiste en una serie de
respiraciones de intensidad variable, separa-
da por periodos de apnea, con un ritmo muy
irregular; se ha observado en los casos de
meningitis, tumores endocraneanos, hema-
toma extradural, encefalitis y es indicativa
de lesion del centro respiratorio.

La disnea puede ser clasificada en aguda o
cronica, inspiratoria o espiratoria, cardiogé-
nica 0 neumogeénica, de pequefios, media-
nos o grandes esfuerzos, emotiva o neuroti-
ca, modalidades que se combinan con las ya
descritas y que matizan la apreciacion clini-»
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PALABRAS CLAVE > Respiracion> perro> gato>

ca, por ejemplo: la disnea aguda es méas comun
de las enfermedades respiratorias; la disnea
cronica puede ser de origen respiratorio en pa-
decimientos como fibrosis pulmonar, metasta-
sis pulmonar o neumonia micética o de origen
cardiogénico asociado a insuficiencias cardia-
cas; la disnea inspiratoria o de fase inspiratoria
prolongada , es comun en padecimientos que
cursan con obstruccion del flujo del aire en
las vias respiratorias altas, laringe o traquea; la
disnea espiratoria o de fase espiratorio prolon-
gada, se ve en padecimientos bronquiales que
cursan con broncoespasmo o con pérdida de
la retractibilidad pulmonar como asma, bron-
quitis cronica, enfisema y bronquiectasia; la
disnea cardiogénica va ligada a la capacidad
que el sistema cardiovascular tiene para per-
fundir los tejidos y a la capacidad de respuesta
cardiaca a diferentes necesidades metaboli-
cas, generalmente se presenta con el esfuerzo
y por eso se le conoce entre los cardidlogos
como disnea de pequefios, medianos o gran-
des esfuerzos, ademas la disnea cardiogénica
grave se agudiza con el dectibito prolongado
(como cuando se esta dormido), situacion que
no sucede con la disnea respiratoria, ya que en
este Uiltimo caso la disnea es proporcional a la
superficie pulmonar afectada y no se empeora
con el reposo.

Semiologia del distres
respiratorio

Cuando usamos en medicina el anglicismo
distrés estamos hablando de una disfuncion
organica, que ha evolucionado por dias o se-
manas, y que ha sobrepasado la capacidad
de restablecer la homeostasis ocasionando
deterioro fisico y mental (angustia y agota-
miento) que demanda de atencion inmediata
El distrés respiratorio es un sindrome indi-
cativo de que el paciente tiene un tipo de
disnea que ha llegado a tal magnitud que se
ha vuelto una urgencia médica respiratoria y
que muy probablemente sufre de insuficien-
cia respiratoria. En los textos médicos de
lengua ingles al traducirlos al espafiol el dis-
trés respiratorio lo podrian encontrar como
angustia respiratoria.

Es muy importante referir que el distrés
respiratorio es un concepto semiologico cli-
nico y que la insuficiencia rspiratoria es un
concepto fisiopatologico que sélo puede ser
demostrado con gasometria, oximetria de
pulso o capnografia.

La semiologia del distrés respiratorio se
integra por la concurrencia de la enferme-
dad respiratoria primaria, en conjunto con
la hipoxemia y la hipercapnia, teniendo en
cuenta que en muchos casos es similar. No
obstante las analizaremos por separado.

vanguardiaveterinaria Marzo Abril 2016

Una anamnesis y una exploracion fisica cuidadosa del paciente nos orientaran para deter-
minar la evolucion y la severidad del distrés respiratorio y la presencia de enfermedades
respiratorias y no respiratorias asociadas.

Las manifestaciones clinicas del distrés respiratorio son:

a). Respiratorias: Activacion de los muisculos respiratorios secundarios, que se traduce
en aleteo nasal y rigidez cervical, retraccion de las comisuras labiales, respiracion
oral, angustia, respiracién abdominal, disnea de esfuerzo, taquipnea, ortopnea, cia-
nosis, tiro cervical e intercostal.

b). Cardiovasculares: Taquicardia, hipertension, arritmias, hipotension, shock.

¢). Hematoldgica: Poliglobulia (policitemia eritrocitica)

d). Neuroldgica: Confusion, cambios en la conducta, indiferencia ambiental, estupor,
convulsiones.

La disnea es constante y en casos graves se acompaifia de tiraje cervical e intercostal. La
cianosis aparece cuando la cantidad de Hb reducida es mayor de 5 g/100ml de sangre, apre-
ciandose mas facilmente en la mucosa labial y la lengua de los animales hipoxémicos. No
representa un signo fiable ya que la poliglobulia puede simularla y la anemia y el estado de
shock, por lo contrario, obviarla.

Es frecuente hallar taquicardia e hipertension excepto en casos graves, en que sucede hipoten-
sion. En la insuficiencia respiratoria cronica, la médula 6sea aumenta su produccion de globulos
rojos en un intento de incrementar el transporte de oxigeno. las manifestaciones neurologicas
son diversas y pueden consistir en confusion, cambios en la conducta y, con menor frecuencia,
convulsiones. En caso de producirse una parada respiratoria, la lesion cerebral seria irreversible
si se prolongara por un tiempo superior a los 4 minutos. En general, hay que considerar la se-
miologia secundaria a la afeccion de los diversos organos (rifion, higado, tubo digestivo), que
veran limitada su funcion al faltarles el necesario aporte de oxigeno.
Las manifestaciones de la hipercapnia en el distrés respiratorio son:

a)  Cardiovascular: Vasodilatacion periférica

b)  Neurologica: Cefalea, somnolencia, confusion, asterixis, mioclonias, coma.
La tolerancia de la misma aparece relacionada con el tiempo y rapidez de instauracion del
distrés respiratorio y la insuficiencia respiratoria. De esta manera, es probable encontrarse
con algunos pacientes con cifras de PaCO? superiores a 60 mmHg sin las manifestaciones
propias de distrés respiratorio. En los seres humanos se reporta cefalea producida por un
incremento de la presion intracraneal y puede acompaiiarse de papiledema.
La intranquilidad, irritacion y desorientacion propias de la hipertension disminuyen al des-
cender la hipercapnia, Es muy importante remarcar la contraindicacion absoluta de prescribir
farmacos sedantes o la administracion incontrolada de oxigeno en esta situacion pues ambas
acenttian la hipercapnia, especialmente, si la insuficiencia respiratoria ha evolucionado de
manera cronica ya que la suplementacion de oxigeno induciria bradipnea incrementando asi
la hipopnea y por extension la hipercapnia.
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