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A VECES
El pelaje de tu perro/gato. Millones de pequeños 
pelos que reflejan su salud. Cuando empiece a 
lamerse y rascarse, presta atención. 

UNA PIEL PROBLEMÁTICA
Lo que ocurre en el exterior, podría venir desde 
el interior. Royal Canin® ofrece una amplia 
variedad de soluciones nutricionales precisas 
que ayudan combatiendo las distintas causas 
de irritación en la piel. 

ES MÁS QUE

UN PROBLEMA DE PIEL 

Visita a tu veterinario para saber cómo nuestra 
gama nutricional puede ayudar a que tu 
perro/gato regrese a su magnificencia.   
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Resumen

La labor del clínico en lo que respecta a la atención a  perros adultos maduros 
significa un constante reto encaminado a un objetivo importante: Mantener la 
calidad y aumentar la expectativa de vida del paciente. Para lograr este objetivo 
tan especial, se requiere tomar en cuenta cada uno de los factores que interac-
túan con el paciente, pero sobre todo las consecuencias y cambios que acarrea 
la edad. En este tema, la nutrición es una pieza clave que ejerce una labor muy 
importante y representa una herramienta indispensable en los programas orien-
tados a la atención de susceptibilidades. Las fórmulas Eukanuba® diseñadas es-
pecialmente para adultos maduros contribuyen con una nutrición muy objetiva 
que aporta beneficios tangibles y significativos.

MVZ Rodrigo Urrutia Real
Scientific Affairs Coordinator, Mars Petcare México

Tópicos Sobre Nutrición y Cuidados 
en Perros Adultos Maduros
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MVZ Rodrigo 
Urrutia Real

¿Qué significa el envejecimiento 
en nuestros perros?

El envejecimiento puede definirse como la 
suma de una serie de cambios fisiológicos 
ocurridos en el organismo a través de los 
años, los cuales impactan diversos procesos 

de tipo celular, metabólico, o físico, representando 
pérdida de capacidades y un aumento en la susceptibi-
lidad a enfermedades y desórdenes. Estas consecuen-
cias pueden ser claramente identificadas y clasificadas 
en el siguiente orden:

• Consecuencias a nivel sistema inmune.
• Consecuencias a nivel condición corporal.
• Consecuencias a nivel articular.
• Consecuencias a nivel intestinal.

Tomando en cuenta que el enve-
jecimiento es un proceso natural 
y progresivo, para el clínico debe 
significar la atención a los puntos 
antes descritos a manera de prio-
ridad, en donde por supuesto los 
factores dietéticos juegan un pa-
pel muy relevante.

El papel de la dieta como 
soporte al sistema inmune 
en adultos maduros

Es un hecho que el envejecimiento 
altera la función inmunológica en 
perros adultos maduros, diversos 
estudios han evidenciado un detri-
mento en la función de linfocitos 
T, producción de anticuerpos, producción de mediadores 
inmunológicos y en la efectividad de los mecanismos 
naturales de defensa ante el embate de los radicales li-
bres; relacionado con este último factor, la presencia de 
antioxidantes en la dieta es fundamental para ayudar al 
organismo a controlar la oxidación, la cual puede traer 
como consecuencias daños en lípidos y proteínas de las 
membranas celulares y el material genético. La suple-
mentación dietaria de vitaminas liposolubles, en especial 
la Vitamina E  es muy útil en estos casos, ya que tiene 
como efecto positivo sobre la inmunidad celular y humo-
ral, además de ser un elemento clave en gran parte de los 
procesos de protección oxidativa. Otros elementos como 
el Beta Caroteno surten efectos similares y contribuyen 
en conjunto a amainar los estragos del envejecimiento so-
bre el sistema inmunológico.  

Elementos dietéticos relacionados con 
la condición corporal 

Es evidente que un paciente geriátrico tiene un gasto 
energético mucho menor en comparación con animales 
más jóvenes, esto por los cambios en la tasa metabólica 
ocurridos al pasar de los años y por otro lado la actividad 
física característica de la etapa, por lo tanto, la concen-
tración energética, sobre todo proveniente de lípidos es 
importante en relación con el mantenimiento del peso. 
Otros elementos como la L – Carnitina facilitan la utiliza-
ción de las grasas como fuente de energía al fungir como 
un catalizador indirecto de la Beta – Oxidación. Por otro 
lado, se ha encontrado una tendencia hacia la pérdida 
de masa muscular magra en esta etapa, lo cual también 
está relacionado con los riesgos inherentes a obesidad. 
La calidad y origen de la proteína deben ser cuidadosa-
mente seleccionados en alimentos destinados a adultos 

maduros teniendo preferencia hacia 
aquellas fuentes de origen animal y 
cuya disponibilidad de nutrientes 
(digestibilidad) sea buena, ya que 
este tipo de elementos favorecen 
la formación de tejido muscular, 
aumentando el gasto energético y 
contribuyendo a la conservación de 
la condición corporal.

Nutrientes que favorecen 
la salud articular

El cartílago articular es una estruc-
tura muy dinámica y especializada 
que sufre un desgaste a lo largo del 
tiempo, provocando inflamación, 
dolor y disminución de la movili-

dad en la etapa geriátrica, por lo que su conservación 
es muy importante. Si bien, estas estructuras no son re-
novables, se puede recurrir a elementos dietéticos que 
preserven su función y características al ser adminis-
tradas de forma constante. Además de la administra-
ción de todos los elementos implícitos en la formación 
de cartílagos, la presencia de condroprotectores como 
la glucosamina y el sulfato de condroitina ayudan de 
manera importante a la conservación de las estructu-
ras articulares en especial el cartílago. Por otro lado, 
los mecanismos de control de inflamación y dolor 
fungen como “analgésicos” naturales, aprovechando 
los procesos de producción de imnunomediadores, en 
este campo, una relación específica entre ácidos gra-
sos esenciales es útil y efectiva junto con un adecuado 
control del peso y la condición corporal. 

“La suplementación 
dietaria de vitaminas 

liposolubles, en especial 
la Vitamina E  es muy útil 
en estos casos, ya que 

tiene como efecto positivo 
sobre la inmunidad celular 
y humoral, además de ser 
un elemento clave en gran 
parte de los procesos de 

protección oxidativa.”
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Cambios asociados a la microbiota 
intestinal y asistencia dietaria

La microbiota intestinal representa un mecanismo com-
plejo y determinante de la salud intestinal que va modi-
ficándose con la edad. Fuentes confiables refieren que en 
el intestino de un perro pueden existir varios cientos de 
especies microbianas diferentes, habitando un ecosistema 
que guarda un equilibrio entre patógenos y saprófitos, que 
está directamente relacionado con el tipo y fermentabili-
dad de la fibra presente en la dieta, lo que determina entre 
otras cosas, la producción de ácidos grasos volátiles, tasa 
peristáltica y el aprovechamiento de los nutrientes. Con la 
edad, las condiciones físico – químicas del intestino cam-
bian, modificando las poblaciones bacterianas, pudiendo 
dar más oportunidad al crecimiento de patógenos y a las 
infecciones oportunistas.

El uso de elementos que representen un sustrato especí-
fico para las bacterias saprófitas del intestino es valioso 
en la etapa geriátrica, los prebióticos estimulan el creci-
miento y estabilidad de este tipo de microorganismos y 
está comprobado que junto con fibras de fermentación 
moderada generan una serie de beneficios importantes 
y directamente relacionados con la salud intestinal y por 
ende el estado general del individuo.

¿Qué significa esto para Eukanuba® y 
sus clientes?

Tras décadas de dedicación y búsqueda de informa-
ción para un mejor entendimiento de las necesidades 
de los perros en sus diferentes etapas, Eukanuba® ha 
contribuido de una forma importante al desarrollo de 
ciencia que hoy nos permite tener a nuestro alcance 
fórmulas para necesidades especiales.

Las formulas Eukanuba® Small Breed Senior y Euka-
nuba® Senior ofrecen una nutrición de calidad enca-
minada al cuidado de la salud y calidad de vida de los 
adultos maduros por medio de las siguientes caracte-
rísticas:

• Antioxidantes suplementados (Vitamina E y 
Beta  - Caroteno) para asistir al sistema inmu-
nológico.

• Una concentración energética adecuada, L – 
Carnitina y pollo como principal fuente de pro-
teína para el mantenimiento del peso y condi-
ción corporal.

• Condroprotectores (glucosamina y sulfato de 
condroitina) y una relación de ácidos grasos 
esenciales omega 6 y 3 de 5:1 para el mantea-
miento de la salud articular.

• Pulpa de remolacha como fuente de fibra de 
fermentación moderada y prebióticos (fructoo-
ligosacáridos), que contribuyen a la salud intes-
tinal.

Conscientes de la importancia de la nutrición y de su 
vínculo con la salud Eukanuba® seguirá contribuyen-
do a la noble labor de construir un mundo mejor para 
las mascotas acercando hacia el clínico herramientas 
tan valiosas que contribuyen a la salud y bienestar de 
nuestros perros
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PALABRAS CLAVE >Xenotransfución > transfusión sanguínea > humanos > animales > enfermedades > 
leucemia > SIDA > felino > canino > donador > fiebre >ictericia > hematocrito > eritrocito

Preguntas 

1. ¿Qué es xenotransfusión?

2. ¿Cuál es la historia de la xenotransfusión?

3. ¿Es útil en  veterinaria?

4. ¿Cuáles son sus riesgos?

5. ¿Se puede repetir una xenotransfusión en un paciente felino?

6. ¿Cuáles son las recomendaciones para realizar la xenotransfusión?

Dr.  En C. Marco Antonio De Paz Campos

¿Xenotransfusión?
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Dr.  En C. Marco Antonio 
De Paz Campos.

Respuestas

1.	 El	término	xenotransfusión	se	refiere	a	la	transfu-
sión sanguínea entre diferentes especies. 

2. El primer reporte de xenotransfusión se realizó en 
1667 donde se comunica la transfusión de sangre de 
terneros, corderos o perros a humanos arrojando re-
sultados variables. En 1800  y debido a las guerras, 
la práctica de transfusión de sangre de animales a 
humanos era común en Europa, sin embargo, el des-
cubrimiento de los grupos sanguíneos humanos en 
1900, hizo que este procedimiento se abandonara.1

3. La xenotransfusión de sangre canina completa 
para ser administrada a un gato resulta especial-
mente útil y debe ser considerada una opción vá-
lida en casos de urgencia, donde no se dispone de 
un donador felino compatible y la necesidad de 
sangre es apremiante. 2,3 y 4 

La transfusión sanguínea entre gatos siempre ha 
representado	dificultades	debido	a	la	pequeña	can-
tidad de sangre que pueden donar, a la necesidad 
de sedación del donador, a la carencia de pruebas 
serológicas que indiquen ausencia de enfermeda-
des como leucemia y SIDA felino en los donado-
res  y a la presencia  natural de anticuerpos con-
tra otro tipo de sangre felina, en contraste con los 
perros3.	Estas	razones	 justifican	el	uso	de	sangre	
canina para un paciente felino, no como procedi-
miento de rutina, pero útil en casos de urgencia.

4. Un artículo reciente2 analiza todas las xenotrans-
fusiónes de perros a gatos reportadas  en la lite-
ratura, concluyendo que no existen anticuerpos  
primarios de origen natural en contra de los an-
tígenos de los eritrocitos caninos, ya que de 62 
gatos transfundidos ninguno mostró incompati-
bilidad en la prueba cruzada mayor. Sin embar-
go se detectaron incompatibilidades ocasionales 
en la prueba cruzada menor, este hecho podría 
cobrar importancia cuando se administran gran-
des cantidades de sangre completa de canino, ya 
que ésta  presenta  anticuerpos  en contra de los 
glóbulos rojos del receptor (gato) que podrían 
empeorar la anemia pre-existente. De cualquier 
manera, ninguno de los gatos trasfundidos mostró 
reacciones	adversas	significativas,	solo	se	reporta	
esporádicamente taquipnea y pirexia durante la 
transfusión y durante las primeras 24 horas post-
transfusión, sin implicaciones clínicas relevantes 

y en un caso se detectó ictericia a la semana de 
llevarse a cabo el procedimiento. 

5. No es conveniente repetir la xenotransfusión en 
un paciente felino, ya que los estudios demues-
tran que los gatos desarrollan anticuerpos contra 
los eritrocitos caninos entre 4 a 7 días post-trans-
fusión lo que provocaría que una nueva transfu-
sión, después de 4 días, desencadene una reacción 
anafiláctica	con	consecuencias	que	son	fatales	en	
más del 66% de los casos2.

6. La transfusión de gatos con sangre proveniente 
de donadores compatibles de su misma especie 
siempre será mejor opción que la xenotransfu-
sión, ya que en este caso los eritrocitos transfun-
didos tienen una vida media de 30 días en compa-
ración con los 4 días de duración de los eritrocitos  
caninos2,4 por lo que se espera que después de este 
periodo exista un decremento del hematocrito  
por	una	hemolisis	extravascular	que	se	acompaña	
de	fiebre	y	en	algunas	ocasiones	ictericia.

Sin embargo,  la xenotransfusión cobra especial 
importancia cuando se requiere una estabilización 
inmediata a corto plazo que permita realizar un pro-
cedimiento quirúrgico de urgencia, o ganar tiempo 
para conseguir un gato donador compatible. En ca-
sos de anemia regenerativa con buena actividad de la 
médula ósea podrá estabilizar al paciente mientras se 
genera  la recuperación del hematocrito.

Se indica realizar siempre pruebas cruzadas de 
compatibilidad previas a la administración de la 
xenotransfusión

Referencias
1. Roux, F.A., Sai, P. y Deschamps, J.Y.: Xenotransfusions, 

past and present.   Xenotransplantation. 14: 208-16, 2007.

2. Bovens, C. and Gruffydd, J.T.: Xenotransfusion with ca-
nine blood in the feline species: review of the literature. 
Journal of Feline Medicine and Surgery. 15: 62-67, 2012.

3. Weingram, T. : Xenotransfusion of Canine Blood to a Cat. 
Israel Journal of Veterinary Medicine. 69: 50-52, 2014.

4. Kisielewicz, C y Self I.A.: Canine and feline blood trans-
fusions: controversies and recent advances in administra-
tion practices. Veterinary Anaesthesia and Analgesia. 41: 
233–24, 2014.
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Fundamentos de Antibioterapia 
Empirica Racional

1. ¿Cómo se establece una antibioterapia?

La administración de antibióticos en los pacientes debe ser siempre justi-
ficada, ya que no carecen de efectos adversos,  intervienen con la farma-
cocinética y farmacodinamia de otros fármacos y propician la resistencia 
bacteriana.

Se puede establecer una terapia con antibióticos siguiendo estos tres pa-
rámetros:

A) Antibioterapia profiláctica. No existe una infección, pero hay ries-
go de que se produzca. Ejemplo: previo a cirugías gastrointestina-
les, odontológicas, etc.

B) Antibioterapia específica. Existe una infección y conocemos el 
agente y su susceptibilidad a los antibióticos por medio de un an-
tibiograma.

C) Antibioterapia empírica racional. Existen alteraciones en el examen 
físico, la historia clínica y/o los análisis clínicos que justifican el 
uso de antibióticos. La elección se hace teniendo en cuenta el sitio 
de infección, los microorganismos más comunes en este sitio,  la 
biodisponibilidad de los antibióticos y sus efectos adversos.
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2. ¿Cuáles son los parámetros para iniciar antibioterapia empírica?

“*Tomar en cuenta que una fractura expuesta puede ocurrir cuando 
existe una arista ósea que perfora la piel desde el interior  y regresa, 

por lo tanto no necesariamente existirá exposición del hueso.”

• Abscesos orales
• Herida traumática con exudado purulento
• Hemorragias en el tracto digestivo
• Secreciones nasales y/o esputo verde-amari-

llento
• Secreción ocular verde-amarillenta
• Exposición de huesos*, vísceras, pérdida de 

la continuidad en superficie extensa de la piel

Sin alteraciones 
en EFG e HC

Otitis
Liquido pleural

Ascitis
Masas

Secreción vaginal 
Pústulas en piel

Collaretes epidermicos

Fiebre

ANTIBIÓTICOS

Vómitos, diarreas, pioderma 
profundo, estertores, etc.

Tomar estudios de laboratorio
(Hemograma, urianálisis)

Piuria/bacteriuria
Neutropenia

Leucocitosis con 
desviación a la 

izquierda
Neutrófilos tóxicos

Citología
Cocos/bacilos

Neutrófilos tóxicos
Exudado séptico

Células fagocitando 
bacterias

EFG 
CH

3. ¿Cuándo es indispensable realizar un cultivo bacteriano/antibiograma?

Infecciones recurrentes del tracto urinario
Sospecha de endocarditis bacteriana

Osteomielítis infecciosa
Artritis séptica

Infecciones nosocomiales (Aparecen después de más de 72 horas de hospitalización)
Piotórax

Pielonefritis
Citología piel /ótica con bacilos

Falta de repuesta a terapia empírica inicial
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4. ¿Cómo se clasifican los antibióticos según se mecanismo de acción?

Inhiben
 síntesis de 

Pared Bacteriana

Cefalosporinas

Glucopéptidos

Imipenem

Vancomicina

Penicilinas

Penicilina G 

Cristalinas: 
Sódica, Potasica

Benzatínica
Procaínica

Amoxicilina
Ampicilina

Aminopenicilinas

Cloxacilina, Dicloxacilina
Meticilina

Penicilinas 
antiestafilococicas

Ticarcilina
Carbencilina
Piperacilina

Penicilinas 
antipseudomonas

Primera 
generación

Cefalexina
Cefadroxilo
Cefalotina
 Cefazolina

Ceftriaxona, Cefoperazona
Ceftibuten, Ceftazidima

Cefpiramida
Cefotaxima
Cefixima

Tercera 
generación

Cefepime
Cefdinir

Cuarta 
generación

Carbapenem

Beta- lactamicos

Cefurixoma, Cefaclor
Cefotetan, Cefprozil

Cefoxitina
Cefonicid

Segunda 
generación
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Inhiben síntesis 
de proteínas

Alteran unidad 
ribosomal 30s

Alteran unidad 
ribosomal 50s

Clindamicina, lincosamidaLincosamidas

Eritromicina,tilosina,espiramicina
Tilmicosina,claritromicina, 

azitromic
Macrólidos

Cloranfenicol
Floranfenicol

Fenicoles

Aminoglucósidos
Gentamicina, Amikacina, 

Estreptomicina, Tobramicina, 
Neomicina Kanamicina

Clortetraciclina,oxitetraciclina,
Doxiciclina, minociclinaTetraciclinas

Modifican 
metabolismo de 
ácidos nucleicos

Daño directo al 
DNA e inhibición 

de la DNA asa

Inhiben 
Topoisomerasa

Bloquean 
enzimas para el 
metabolismo del 

folato

Inhiben polimerasa 
de ARN

Enrofloxacina
Ciprofloxacina
Marbofloxacina

Norfloxacina
Orbifloxacina
levofloxacina

Fluoroquinolonas

Rifampicina

Sulfametoxazol
Sulfadiacina

Sulfadimidina
Sulfadoxina

Sulfas

Nitroimidazoles Metronidazol
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TIPOS DE PACIENTES

Cuidado Postoperatorio
Enfermedades Hepáticas
Lipidosis
Pencreatitis
Parvovirus
Trauma

Tiempos de recuperación
más rápidos

Menos costo por paciente

Rápida absorción

Aumento en la ganancia
de peso

Estancias hospitalarias
más cortas

Reemplaza líquidos
y electrolitos
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5. ¿Cómo se realiza la selección de anti-
bióticos empíricos de primera línea?

La siguiente tabla pretende ser solo una sugerencia toman-
do en cuenta la concentración que alcanzan  los antibió-
ticos en los diferentes tejidos y el espectro del antibiótico 
con respecto a las bacterias que normalmente generan los 
procesos infecciosos en los diferentes sistemas anatómi-
cos. Para elegir el antibiótico adecuado para cada pacien-
te, se deben tener en cuenta también los efectos adversos, 
el estado fisiológico del paciente (cachorro, geriatra, ges-
tación, lactación, enfermedades concurrentes, inmuno-
comprometido, etc.) y la gravedad de la infección.

Infección 1ª eleccion Alternativa

Infección odontogénica 1. Amoxicilina+clavulánico
2. Clindamicina

1. Metronidazol + espiramicina
2. Penicilina G

Pioderma 1. Cefalexina o cefadroxilo
2. Amoxicilina+clavulánico

1. Dicloxacilina
2. Vancomicina
3. Enrofloxacina

Mordedura congénere 1. Amoxixilina+clavulánico
2. Clindamicina

1. Metronidazol
2. Doxiciclina

Osteomielitis 1. Cefuroxima
2. Amoxicilina+clavulánico

1. Clindamicina
2. Dicloxacilina
3. Vancomicina

Bronconeumonia 1. Amoxicilina+clavulánico
2.sulfas/trimetoprim

1. Azitromicina o claritromicina
2.Vancomicina
3. Fluoroquinolonas

Cistitis bacteriana 1. Ampicilina+sulbactam
2. Amoxicilina+clavulánico

1. Ciprofloxacino (machos)
2.Cefuroxima

Tracto gastro-entérico 1. Ceftriaxona o cefepime
2. Sulfas+trimetoprim

1. Aminoglucósidos
2. Fluoroquinolonas

Colitis 1. Tilosina 1. Metronidazol

Prostatitis 1. Enrofloxacina
2. Sulfas+trimetoprim

1 Azitromicina o claritromicina

Sepsis 1.Cefuroxima o cefotaxima
2. Fluoroquinolonas

1. Aminoglucósidos

Meningitis
1. Fluoroquinolonas
2. Sulfas+trimetoprim
3. Metronidazol

1.Cloranfenicol
2.Cefotaxima o Ceftiofur

Peritonitis 1.Cefalotina o cefazolina
2. Amikacina

1. Vancomicina+amikacina

Sobrecrecimiento bacteriano 1. Metronidazol
2. Neomicina

“Para elegir el 
antibiótico adecuado 

para cada paciente, se 
deben tener en cuenta 

también los efectos 
adversos y la gravedad 

de la infección.”
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6 ¿Cuál es el tratamiento de algunas enfermedades específicas? 

Enfermedad Tratamiento

Leptospira
Penicilina G+ Estreptomicina
Dicloxacilina
Enrofloxacina

Brucella
Minociclina
Fluoroquinolonas
Penicilina G

Pseudomonas

Ticarcilina o Carbencilina
Ceftazidima o cefoperazona
Ciprofloxacino
Gentamicina

Erlichia Canis Enrofloxacina
Doxiciclina

Borrelia Doxiciclina

Tuberculosis Rifampicina

Chlamydia

Doxiciclina
Cloranfenicol
Sulfas/trimetoprim
Fluoroquinolonas
Tilosina

Mycoplasma 
Doxiciclina
Tilosina
Cloranfenicol

Toxoplasma
Neospora

Clindamicina
Sulfas+Trimetoprim

Cooccidias
Sulfas+Trimetoprim
Fluorfenicol
Tianfenicol

Giardia lamblia
Metronidazol
Albendazol
Febendazol

Babesia Dipropionato de imidocarb
Aceturato de dimidazeno

Aspergillus/Blastomices/Histoplasma Rifampicina+Anfoterina B

Rev_JulAgo2017_Antibioterapia.indd   20 6/22/17   6:03 PM AnuncioPisaAgropecuaria.indd   1 6/22/17   18:48



vanguardiaveterinaria Julio Agosto 2017

PALABRAS CLAVE > Antibioterapia > cultivo bacteriano > antibiograma > antibióticos > tratamiento > 
enfermedades > efectos tóxicos

22

7. ¿Es conveniente combinar antibióticos?

Los antibióticos deben de usarse solos en la medida de 
lo posible, sin embargo, su asociación resulta útil para 
aumentar espectro de acción en infecciones u obtener 
un efecto sinérgico adecuado en casos de infecciones 
en pacientes inmunocomprometidos, infecciones por 
múltiples agentes e infecciones resistentes. 

Antagonismo

Indiferencia
o Sinergia

Indiferencia
o Sinergia

Si se desea realizar 
asociaciones es conveniente 
respetar las leyes de Jawetz:

Antagonismo

Indiferencia

Antibióticos bactericidas 
activos frente a gérmenes 

en reposo

AMINOGLUCÓSIDOS
FLUOROQUINOLONAS

POLIMIXINAS
METRONIDAZOL

SULFAS/TRIMETOPRIM

Bacterisotáticos

TETRACICLINAS
MACRÓLIDOS

LINCOSAMIDAS

Antibióticos bactericidas activos 
frente a gérmenes en fase de 

multiplicación

PENICILINAS
CEFALOSPORINAS
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8. ¿Cuáles son los  efectos tóxicos de los antibióticos, su dependencia y  su tipo de acción?

Grupo Efectos Tóxicos Dependiencia* Acción**

Penicilinas Hipersensibilidad
Seguros

Tiempo Bactericida

Cefalosporinas Hipersensibilidad cruzada con penicilinas
Vómitos/diarreas administración oral.

Tiempo Bactericida

Aminoglucósidos

Nefrotoxicidad, Bloqueo neuromuscular, 
ototoxicidad. 
IV rápido bradicardia e hipotensión
NO GESTANTES

Concentración Bactericida

Tetraciclinas

Vía oral: Alteración flora bacteriana, Vó-
mitos, diarrea.
Requieren ajuste pacientes con daño renal 
(excepto Doxiciclina)
No cachorros: hipoplasia del esmalte den-
tal y coloración amarilla (excepto Doxici-
clina)
Hipersensibilidad. NO GESTANTES

Tiempo Bacteriostático

Macrólidos Intolerancia digestiva vía oral
Irritación en sitio de administración I.M.

Tiempo Bacteriostático

Lincosamidas

Intolerancia digestiva vía oral
Irritacón en sitio de administración I.M.
I.V. rápido choque
Hipersensibilidad cruzada con macrólidos

Tiempo Bacteriostático

Sulfonamidas

Precaución gatos: anorexia, leucopenia y 
anemia
Hipersensibilidad mayor en Doberman 
Pincher
Queratoconjuntivitis seca, cristaluria

Concentración Bactericida

Fluoroquinolonas 

I.V. rápido convulsiones, choque anafilác-
tico 
Degeneración del cartílago articular en ca-
chorros. NO GESTANTES

Concentración Bactericida

Metronidazol
Náusea, Vómitos, Inapetencia, Neurotoxi-
cidad con sobredosis (ataxia, nistagmo, 
convulsiones e inclinación de la cabeza)

Concentración Bactericida

*Antibíoticos dependientes del tiempo, requieren para 
tener efecto mantener una concentración mínima in-
hibitoria el tiempo suficiente, carecen de efecto post-
antibiótico. Se recomienda aumentar frecuencia de 
administración en caso de requerir mayor efecto.

Antibióticos dependientes de la concentración, tienen 
un efecto post-antibiótico prolongado no relacionado 

con mantener su concentración mínima inhibitoria por 
un tiempo determinado. Se recomienda aumentar do-
sis y disminuir frecuencia en caso de requerir mayor 
efecto.

**Preferir antibióticos bactericidas en animales inmu-
nocomprometidos
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Introducción 

El objetivo de la siguiente discusión es analizar cómo surgieron los criterios 
para el diagnóstico de la dermatitis atópica canina (DAC) del doctor Claude 
Favrot. Estos criterios fueron tomados a partir de un artículo publicado por el 
doctor Claude Favrot y colaboradores en el año 2009 titulado “A prospective 
study on the clinical features of chronic canine atopic dermatitis and its diag-
nosis”. Leyendo, analizando y discutiendo el artículo encontramos ciertos pun-
tos importantes y otros de  controversias en cuanto a la metodología utilizada, 
las cuales expondremos a continuación. 

MV. EMCPG Oscar F. Barillas Velásquez.
Estudiante de la Maestría en Medicina Veterinaria y Zootecnia. Profesionalizante en Dermatología. 
UNAM.FES.Cuautitlán.
MVZ. EMCPG M. en C. Martín Acevedo Arcique.
Estudiante del Doctorado en Ciencias. UNAM.FES.Cuautitlán.

Análisis metodológico y clínico 
de los criterios de Favrot para 
el diagnóstico de la Dermatitis 
Atópica Canina
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Barillas Velásquez

MVZ. EMCPG M. en C. Martín 
Acevedo Arcique

Como primer punto de discusión tenemos 
que el objetivo del artículo arriba mencio-
nado nunca fue generar nuevos criterios de 
diagnóstico para la DAC y que estos crite-

rios fueran utilizados por los clínicos para el diagnós-
tico de esta enfermedad. Los objetivos de este estudio 
eran describir una gran población de perros con DAC 
y comparar esta población con perros afectados por 
otras condiciones pruríticas crónicas, evaluar grupos 
de criterios predefinidos (criterios de Willemse y Pré-
laud) y determinar su sensibilidad y especificidad, de-
terminar si pueden existir otros grupos de criterios y 
evaluarlos; y comparar perros con dermatitis atópica 
inducida por el alimento (DAIA) y perros con derma-
titis atópica no inducida por el alimento (DANIA) y 
evaluar criterios seleccionados en cada población.  

Otro punto de conflicto fue la forma en la cual se diag-
nosticó la DAC en los sujetos de estudio; el diagnóstico 
no se basó en el cumplimiento de criterios diagnósti-
cos sino en la exclusión de otras enfermedades que pu-
dieran parecerse clínicamente a la 
DAC y en el juicio clínico de cada 
investigador. En nuestro particu-
lar punto de vista como autores de 
ese escrito, esto representa un gran 
problema ya que la metodología 
para el diagnóstico de enfermeda-
des cutáneas y el juicio clínico está 
sujeto a una gran variabilidad entre 
los diferentes clínicos y más aún de 
diferentes partes del mundo (parti-
ciparon clínicos de 15 países dife-
rentes de 3 continentes diferentes). 
Esta gran variabilidad se hace evidente al momento en 
que describen que del total de los 1542 sujetos inclui-
dos en el estudio, 448 casos fueron excluidos por un 
diagnóstico inadecuado y/o más de dos diagnósticos. 

Otro punto a tomar en cuenta es que para el diagnós-
tico de la DAIA en este estudio se realizó una dieta 
de eliminación con una duración de 6 a 8 semanas se-
guida de una dieta de provocación. En este caso, la 
duración de la dieta de eliminación pudo haber sido 
inadecuada ya que en un trabajo reciente (Olivry, et al. 
2015) se evidenció que un porcentaje de pacientes ne-
cesita una dieta de hasta 13 semanas para el diagnós-
tico de la DAIA. Esto representa que probablemente 
algunos perros fueron diagnosticados erróneamente 

con DANIA debido a una inadecuada duración de la 
dieta de eliminación, y que la continuación de la dieta 
hasta las 13 semanas hubiera identificado a algunos de 
estos perros con DAIA. 

Otro punto de discusión es la gran variabilidad geo-
gráfica de las distintas poblaciones de perros utiliza-
dos para el estudio; esta gran variabilidad geográfica 
pudo haber influido en la interpretación de la estacio-
nalidad de los signos clínicos, la cual fue uno de los 
criterios analizados y que es importante determinar 
para la discriminación entre la DAIA y DANIA. En 
ciertos países incluidos en este estudio hay estacio-
nes bastante marcadas, por ejemplo, países europeos, 
mientras que en otros también incluidos en este estu-
dio no existe una marcada separación de estaciones y 
las condiciones son estables durante todo el año, por 
ejemplo, ciertos países de Sudamérica. A nuestro cri-
terio lo mejor hubiera sido evaluar a estos perros en 
grupos separados en base a su localización geográfica.

Como se mencionó al principio, 
uno de los objetivos de este estu-
dio fue comparar las características 
clínicas de los perros con DAC y 
perros con otras enfermedades pru-
ríticas crónicas. Un problema que 
detectamos al momento en que se 
realizó esto es que los perros diag-
nosticados con DAC fueron compa-
rados con perros con enfermedades 
que no constituyen un diagnóstico 
diferencial de la DAC, ya que su 
patrón de distribución y lesiones 

asociadas son muy diferentes a las que se encuentran 
en la DAC. Lógicamente, al momento de hacer la 
comparación con enfermedades tan diferentes, la fre-
cuencia de presentación de ciertos criterios será mucho 
mayor para un grupo que para el otro. A esto se suma 
que el número de sujetos evaluados por grupo era muy 
disparejo (843 perros con DAC contra 253 perros sin 
DAC), lo que no cumple con una regularidad estadísti-
ca al momento de evaluar los datos, lo que puede llevar 
a sobre o subestimar la sensibilidad y especificidad de 
los criterios. Otro hallazgo llamativo fue que para mu-
chos de los criterios evaluados, no en todos los casos 
estudiados estaba disponible la información, por lo que 
la frecuencia de algunos de estos criterios de igual ma-
nera se pudo sobre o subestimar.  

“Como se mencionó 
al principio, uno de 

los objetivos de este 
estudio fue comparar 

las características 
clínicas de los perros 
con DAC y perros con 
otras enfermedades 
pruríticas crónicas.”
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Otro hallazgo importante que encontraron cuando se realizó la comparación 
entre estos dos grupos fue que el prurito fue menos responsivo al 

tratamiento con glucocorticoides en los perros con DAIA comparado con los 
perros con DANIA. 

Al comparar las poblaciones de perros con DAIA y 
DANIA, los autores de este artículo encontraron que un 
porcentaje de perros con DANIA (10.5%) presentaron 
diarrea o heces pastosas de forma crónica, lo que gene-
ralmente es un hallazgo que se encuentra principalmente 
en los perros con DAIA, esto se podría explicar por lo ex-
puesto anteriormente sobre la duración de la dieta de eli-
minación; al no haber realizado una dieta de eliminación 
durante un periodo suficiente (hasta 13 semanas) proba-
blemente algunos perros con DAIA fueron diagnostica-
dos con DANIA y es probable que sean estos últimos los 
que mostraron la diarrea o heces pastosas al no haberlos 
diagnosticado correctamente como perros con DAIA. 

Otro hallazgo importante que encontraron cuando se 
realizó la comparación entre estos dos grupos fue que 
el prurito fue menos responsivo al tratamiento con glu-
cocorticoides en los perros con DAIA comparado con 
los perros con DANIA. En este punto vale la pena re-
calcar la palabra “menos”, los pacientes con DAIA SI 
responden al tratamiento con glucocorticoides, aunque 
con menor intensidad que los perros con DANIA y esto 
no debería de entenderse como una falta de respuesta 
y mucho menos utilizarse como un criterio para distin-
guir entre estas dos entidades. Además, la valoración 
de la respuesta en muchas ocasiones es muy subjetiva 
(depende del propietario) y dependiente de la potencia, 
dosis y frecuencia del glucocorticoide utilizado.  

Otro punto a considerar es el hecho de que para este 
estudio los sujetos de estudio fueron pacientes con 
DAC crónica, la presentación clínica de los perros con 
DAC crónica puede variar grandemente con la presen-
tación clínica de los perros con DAC aguda, principal-
mente porque podemos encontrar lesiones asociadas 
a cronicidad (lesiones secundarias) y a infecciones 
secundarias, las cuales pueden distorsionar el patrón 
de distribución característico de la DAC y llevar a un 
diagnóstico incorrecto.

Otro punto que nos llamó la atención en este estudio fue el 
hallazgo de que dos criterios estaban altamente asociados 
con condiciones que no son DAC, estos son, márgenes de 

los pabellones afectados y área lumbosacra afectada. Este 
hallazgo puede estar asociado a una sobrerrepresentación 
de perros con dermatitis alérgica a la picadura de la pulga 
(DAPP) y con sarna sarcóptica en el grupo de los perros 
afectados por otras condiciones pruríticas crónicas; esto 
último representaría que la frecuencia de presentación de 
estas dos áreas afectadas en este último grupo, compara-
do con el grupo de perros con DAC, probablemente fue 
mucho mayor y esta ser la razón por la cual se asociaron a 
otras enfermedades que no son DAC. También es impor-
tante recalcar que un perro con DAC en el cual la pulga 
es su principal inductor también puede presentar lesiones 
en el área lumbosacra y, que el no hallazgo de lesiones 
en esta área, no debería de representar un criterio para el 
diagnóstico de la DAC. La misma situación ocurre con 
los márgenes de los pabellones, que también pueden estar 
afectados en perros con DAC.

Es importante hacer énfasis en que la metodología para el 
diagnóstico de la DAC a partir de la “exclusión” de otras 
enfermedades no debe de ser realizada, en nuestra opi-
nión lo correcto sería utilizar el término “tratamiento” de 
las posibles complicaciones de la DAC (es sencillo evi-
denciar las complicantes por medio del reconocimiento 
de las lesiones, sus patrones de distribución, configura-
ción y de las pruebas dermatológicas básicas) ya que; el 
diagnóstico definitivo se debería de realizar después de 
controlarlas. Si abordaras a todos los pacientes que pre-
sentan prurito como una posibilidad de DAC, ¡¡todo sería 
DAC!! y no se comprendería la importancia del razona-
miento del examen, elección de pruebas y razonamiento 
dermatológico, entre una dermatosis no prurítica que se 
“complicó con infecciones” y otra dermatosis de origen 
inflamatorio que por si sola causa comezón con diferen-
cias en las áreas de afectación.

Por último, es importante recordar que estos criterios 
no son aceptados como una guía para el diagnóstico 
de la DAC a nivel internacional y que la intención del 
artículo a partir del cual surgieron no era generar nue-
vos criterios para el diagnóstico de la DAC y, por lo 
tanto, no deberían de ser utilizados para tal objetivo y 
más aún con los expuesto en esta discusión. 
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Creemos que el diagnóstico de la DAC no se debe de basar únicamente en el 
cumplimiento de ciertos criterios de inclusión sino que debería de realizarse después de 
un cuidadoso análisis de la reseña, historia clínica, anamnesis, examen físico general, 
examen dermatológico, y de la presentación de un patrón de distribución característico 
de la enfermedad y lesiones primarias asociadas, con lo que la formación sustentada, 
metodológica, estandarizada del médico en el abordaje del paciente dermatológico es 
indispensable para el establecimiento del diagnóstico
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Resumen 

El Hemangiosarcoma (HSA) es un tumor altamente maligno, que se origina en 
el endotelio vascular. Afecta principalmente a los caninos, aunque se ha diag-
nosticado en varias especies. 

En el perro representa el 5% de las neoplasias primarias de origen no cutáneo 
y alrededor del 20% de las mesenquimales, y su etiología no se ha determina-
do aún; aunque se ha determinado que la edad de presentación más común es 
después de los 10 años de edad y que las razas con mayor predisposición inclu-
yen al Labrador, Golden Retriever, Pastor Alemán y el Boxer. También se ha 
demostrado una mayor presentación en los machos.

Se localiza principalmente en bazo, la aurícula derecha y la piel; y los principa-
les órganos blanco para metástasis son el hígado, el omento y el pulmón.

Representa alrededor del 70% de las neoplasias cardiacas en esta especie, y 
una de las principales causas de efusión pericárdica.  Su comportamiento es 
agresivo y de crecimiento rápido, por lo que la presentación de signos clínicos 
puede ser súbita y debe ser tratada como una urgencia médica, ya que produce 
signos agudos de insuficiencia cardiaca derecha (letargia, colapso, distensión 
abdominal, intolerancia al ejercicio, cianosis o palidez de mucosas y disnea). 
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Introducción

Los hemangiosarcomas cardíacos se obser-
van con mayor frecuencia en aurícula de-
recha, principalmente en perros (1). Puede 
desarrollarse en la aurícula derecha, de la 

pared lateral del atrio derecho o de la unión entre atrio 
y ventrículo derecho. Con frecuencia se proyecta al 
espacio pericárdico y produce efusión por trasudado. 
En ocasiones obstruye el flujo hacia el ventrículo de-
recho.

Las neoplasias caninas son una causa frecuente de 
colecta pericárdica. Sus consecuencias dependen del 
tipo, tamaño y localización del tumor, de la presencia 
de colecta líquida o de fibrosis pe-
ricárdica. La presencia de pequeñas 
masas puede ser asintomática, pero 
masas grandes producen compre-
sión de estructuras cardíacas o de 
vasos sanguíneos, comprometiendo 
el retorno venoso o la eyección de 
sangre por parte de los ventrículos, 
además de causar derrame pericár-
dico.

La acumulación de líquido en la ca-
vidad pericárdica genera un aumen-
to de la presión intrapericárdica que 
puede llegar a superar a la presión 
en el atrio derecho, comprometiendo el llenado y la 
función cardíaca. El taponamiento cardíaco por eleva-
ción de la presión intrapericárdica puede ser agudo o 
crónico, y su presentación depende de la causa de la 
colecta, de la velocidad de producción, del volumen 
presente y de la elasticidad del saco pericárdico. La 
presencia de una colecta pericárdica leve o de un tu-
mor pequeño puede ser asintomática. En los pacientes 
que presentan colecta importante o taponamiento car-
díaco se puede observar ingurgitación yugular, marca-
da atenuación de los ruidos cardíacos y signos de in-
suficiencia cardíaca derecha (hepatomegalia, efusión 
abdominal, etc). Habitualmente no se ausculta soplo 

ni arritmias, aunque pueden presentarse si el tumor in-
filtra el miocardio. El pulso suele ser de amplitud dis-
minuida por la disminución de la descarga sistólica (2).

Presentación del caso clínico

Este caso clínico corresponde a un perro Labrador, 
macho, de 13 años de edad, que se presentó en enero a 
la Clínica Veterinaria Sr. Dogs, en la ciudad de Gua-
dalajara. El paciente contaba con su cartilla de vacu-
nación en orden y llevaba una alimentación exclusiva 
con croquetas. El animal presentaba signos de leve 
intolerancia al ejercicio  y letargia.  Se le detectó un 
reflujo de válvula tricúspide, y con estudio ecocardio-
gráfico se observó una dilatación de aurícula derecha.  

Durante los días posteriores pre-
sentó vómito y nauseas, así como 
inapetencia, mismos signos que 
venían en aumento día tras día.

Se le sugirió al propietario comen-
zar con tratamiento. Se le adminis-
tró Ranitidina y Metoclopramida, y 
luego Maropitant para los problemas 
digestivos que se resolvieron de ma-
nera rápida.   Se continuó con un tra-
tamiento para una insuficiencia val-
vular tricuspídea durante 17 meses, 
mismo que incluyó varias pruebas 
diagnósticas y de seguimiento, sien-

do éstas las siguientes: biometrías hemáticas y químicas 
sanguíneas, y al presentar complicaciones clínicas, se rea-
lizó un electrocardiograma, varios ecocardiogramas, dos 
estudios citológicos y para el diagnóstico definitivo,  un 
estudio histopatológico.

La complicación clínica que presentó el paciente repre-
sentó una atención de emergencia:  incapacidad para 
caminar, debilidad y cinaosis leve.  El ecocardiograma 
reveló hidropericardio, y se apreció una masa atrial de-
recha. Se realizó pericardiocentesis de emergencia en 
la que se retiró 500 ml de efusión sanguinolenta, y el 
paciente mejoró de inmediato su cuadro clínico. 

“La acumulación de 
líquido en la cavidad 
pericárdica genera 
un aumento de la 

presión intrapericárdica 
que puede llegar a 

superar a la presión 
en el atrio derecho, 
comprometiendo el 
llenado y la función 

cardíaca.”

Al examen físico se detectan ruidos cardiacos disminuidos, taquicardia y pulso 
débil. La manera más recomendable para diagnosticarlo es por ecocardiografía.
En este artículo se reporta el caso de Rocco, un labrador de 13 años con signo-
logía aguda y clásica de una efusión pericárdica secundaria a un hemangiosar-
coma auricluar derecho.
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La misma situación se presentó en 
tres ocasiones más, siendo  siem-
pre la pericardiocentesis la so-
lución inmediata a la  signología 
clínica, mientras se planeaba la in-
tervención quirúrgica  (Imagen 1) 
para hacer una ventana pericárdi-
ca, o de ser necesario realizar una 
pericardiectomía parcial, así como 
tomar una biopsia o retirar la masa 
atrial derecha.

El animal se monitoreó por 17 me-
ses, atendiendo principalmente los 
signos que presentaba, y de acuer-
do con la evolución clínica se tenía 
sólo un diagnóstico presuntivo de 
HSA.  Posterior al intenso trabajo 
médico que se realizó durante todos 
estos meses, y varios procedimien-
tos en los que se le drenaba líquido 
pericárdico y que la citología del 
mismo arrojaba siempre resultados 
negativos para malignidad con pro-
cesos inflamatorio agudo severo, se 
sugirió realizar una pericardiectomía 
para aliviar los signos cínicos y la 
presentación de las urgencias cardio-
vasculares del animal (que se iban 
haciendo cada vez más frecuentes); 
a la cual el propietario accedió.   El 
animal murió en la fase de recupera-
ción de su cirugía en la cual se en-
contró un pericardio sin alteraciones 
significativas y un tumor compuesto 
por estructuras vasculares y estroma 
sarcomatoso sugestivo de heman-
gioma pericárdico moderadamente 
diferenciado en la aurícula derecha. 
(Imagen 1)

La importancia en este caso clínico 
radica en establecer un diagnóstico 
certero de un hemangiosarcoma en 
aurícula derecha en un Labrador, 
gracias a los hallazgos anatomopa-
tológicos encontrados, posteriores 
a la muerte durante una cirugía de 
pericardiectomía, y tras meses de 
tratamientos y cuidados médicos 
intensivos.

Se realizó necropsia, encontrando que la neoplasia cardiaca era primaria, 
ya que macroscópicamente no existía ninguna otra masa visible en ningún 
otro órgano.

Imagen 1. Fotos de la secuencia quirúrgica:

Fotos: Propiedad de MVZ. Laura Elena Delgadillo Keenan, 2016.
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Descripción fotográfica:
1. Apertura de una ventana del pericardio por 

abordaje quirúrgico derecho.
2. Se aspira el contenido del interior del pericar-

dio (que en ese momento era reducida la can-
tidad de efusión).

3. Se ubica el atrio o aurícula derecha y se obser-
va la neoplasia.

4. Se comienza la disección del tejido neoplásico 
del atrio derecho.

5. Se recorta y se separa el tejido neoplásico de la 
aurícula.

6. Tejido neoplásico resectado junto con tejido 
del pericardio.

7. Tejido auricular listo para sutura.
8. Herida quirúrgica cerrada y dren torácico co-

locado en el paciente.

Hallazgos macroscópicos: 
Los hallazgos macroscópicos encontrados fueron: Pe-
ricardio con abundante tejido adiposo, superficie se-
rosa lisa y brillante y consistencia blanda, contenía te-
jido pericárdico adherido a aurícula derecha, con dos 
fragmentos de tejido de forma irregular, de color rojo 
vino y consistencia blanda.  

Imagen 2. Espécimen para estudio his-
topatológico: Pericardio y tumor de aurícula der-
cha, Perro macho de 12 años de edad. 

2

Hallazgos microscópicos: 
Las muestras tomadas en la necropsia mostraron sec-
ciones histológicas de pericardio (Imagen 2), el cual 
se encuentra revestido de un epitelio plano simple con 
núcleos redondos uniformes, cromatina fina, estroma 

de tejido fibroconectivo laxo y abundante tejido adi-
poso. Las secciones histológicas del tumor de aurícula 
derecha muestran múltiples canales vasculares reves-
tidos de células fusiformes pleomórficas con núcleos 
hipercromáticos, nucléolos prominentes, áreas con 
aspecto sarcomatoide y algunas zonas en las que cada 
célula forma una estructura vascular. Los márgenes se 
encuentran de manera infiltrativa.

Interpretación: 
• Pericardio sin alteraciones significativas.
• Tumor compuesto por estructuras vasculares y 

estroma sarcomatoso sugestivo de hemangio-
ma pericárdico moderadamente diferenciado.

Diagnóstico y pruebas complementarias
 
Se le hicieron análisis hematológicos de rutina (hemo-
grama y química sanguínea) en cinco ocasiones, los 
cuales arrojaron resultados normales. 

Se procedió a realizar una citología de una muestra 
obtenida mediante punción con aguja fina de masa 
subcutánea móvil, moderadamente suave de hasta 3 
cm aproximadamente, ubicada en costado izquierdo. 
Las muestras fueron teñidas con Wright-Giemsa. Los 
resultados fueron: población mayoritaria de célu-
las grandes poliédricas, de bordes evidentes, con un 
abundante citoplasma claro vacuolado, y un núcleo 
pequeño, oval e hipercromático desplazado a la peri-
feria (Adipocitos). Hay escasos eritrocitos y raramen-
te linfocitos y neutrófilos. Se observan algunas fibras 
reticulares. Resultando negativa para malignidad. 

Se realizó también un electrocardiograma que arrojó 
como resultados, los siguientes:

• MORFOLOGÍA: Extrasístoles ventriculares de-
rechas aisladas, con bloqueo grado 2 posterior. 
Onda qr’QR, Onda T  variable.

• INTERPRETACIÓN: La presencia de extrasís-
toles ventriculares puede asociarse a hipoxia e 
isquemia miocárdica, valvulopatía, pericarditis 
y taponamiento cardíaco, trauma, alteraciones en 
electrolito y algunos procesos sistémicos. Ade-
más existe una arritmia con bloqueo incipiente y 
foco ectópico ventricular derecho.

Se realiza ecocardiografía en la que se encuentra una can-
tidad abundante de trasudado pericárdico y taponamiento 
cardiaco severo. 
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Se realiza pericardiocentesis de emergencia en ese 
momento, y posteriormente en otras cuatro ocasiones 
previas a la cirugía, resolviendo siempre la signología 
clínica momentáneamente, pero siendo además cada 
vez menor el tiempo de presentación entre una y otra 
vez que se requiriera de una pericardiocentesis.

Discusión

En el perro, la mayoría de los tumores que se originan 
en la aurícula derecha o los tejidos circundantes son 
hemangiosarcomas (12, 13). La presencia de este tipo de 
tumor parece ser mayor en razas como Labrador, Pas-
tor alemán y Golden Retriever. Este tipo de tumores 
se desarrolla con mayor frecuencia en bazo, hígado, 
piel y corazón, pudiendo ser primarios o secundarios 
(12, 15).  La razón más frecuente por la que el propietario 
lleva a su animal al veterinario son los síntomas de 
insuficiencia cardíaca congestiva derecha, tal y como 
se muestra en el sujeto motivo de este estudio. Otros 
signos clínicos que pueden observarse dependerán del 
sitio y tamaño en donde se encuentren, y pueden afec-
tar directamente la funcionalidad del corazón, y és-
tos son: disfunción cardiaca, intolerancia al ejercicio, 
disnea, ascitis, arritmias y pérdida de peso, así como 
sangrados (15). Las hemorragias lentas producen un ta-
ponamiento pericárdico crónico, pero también puede 
haber hemorragias agudas que den lugar a síntomas 
de taponamiento cardíaco agudo. (3,4). Su prognosis es 
desfavorable, y la mayoría de los pacientes que son 
sometidos a un procedimiento quirúrgico, llegan a vi-
vir aproximadamente 4 meses.(15)

Los hemangiosarcomas representan un tipo de cáncer 
que se desarrolla desde las células endoteliales (12). 
Las masas neoplásicas son responsables del 40-60% 
de todos los casos de derrame pericárdico(4,5), lo que 
se mostró en el paciente Labrador a quien se le tu-
vieron que realizar diversas punciones para eliminar 
el exceso de efusión. Los hemangiosarcomas repre-
sentan aproximadamente el 60% de todas las neopla-
sias cardiacas en el perro (4,6,14). Generalmente suelen 
tener su origen en la aurícula derecha, son invasivos 
y agresivos y a menudo han producido metástasis en 
el momento del diagnóstico. (4,7).  Suelen tener un as-
pecto hemorrágico, rojo y negruzco; y pueden llegar 
a tener un tamaño considerable.  Puede haber metás-
tasis también. (1, 15).  Microscópicamente se llegan a 
observar espacios vasculares delimitados por células 
endoteliales fusiformes, y concurre en hemorragias 
múltiples.(15).  Las células endoteliales neoplásicas ob-

tenidas de los hemangiosarcomas pueden variar mor-
fológicamente, desde células aparentemente normales 
y habituales,  hasta células de tamaño mediano o gran-
des con variaciones de tamaño del núcleo, y cantidad 
de citoplasma, prominencia nucleolar y basofilia cito-
plasmática.(16)

En cuanto a su fisiopatología, estas neoplasias pueden 
causar infiltración, desplazamiento y/o compresión de 
las cámaras cardíacas o de los grandes vasos. Los sig-
nos de enfermedad pueden también ser reflejo de sín-
dromes paraneoplásicos o afección primaria de otros 
órganos(4).

Los signos pueden variar, y dependen del tipo, tamaño 
y  localización de la masa. Entre los signos inespecífi-
cos se incluyen, letargia, debilidad, anorexia, disnea y 
tos.  Todos estos signos los presentó el paciente.  Ade-
más, los signos de bajo gasto cardíaco se asocian a la 
obstrucción de flujo de salida ventricular(4,9).

Es importante mencionar que el tratamiento de la ma-
yoría de las neoplasias pericárdicas es sintomático, 
y tiene por objeto aliviar el derrame pericárdico me-
diante pericardiocentesis repetidas o pericardiectomía 
(4), tal y como se realizó en el caso de este paciente.

El tratamiento con quimioterapia es principalmente a 
base de Doxorrubricina sola o en protocolo con otras 
sustancias como Vincristina, Ciclofosfamida o Meto-
trexato.  A su vez el tratamiento con radioterapia es 
considerado paliativo y típicamente combinado con 
Doxorrubricina(10).

Para poder ampliar la sobrevida se debe combinar el 
tratamiento quirúrgico con el médico, pero aun así la 
sobrevida se considera relativa y dependiente de la 
presencia o ausencia de metástasis, pero se ha docu-
mentado que es de alrededor de 180 días.

A pesar de que puede ser una neoplasia común y de 
que se tienen reportes de la misma, el establecimiento 
de un diagnóstico definitivo, así como de un tratamien-
to oportuno, históricamente el pronóstico favorable de 
esta patología aun realizando cirugía es muy bajo, la 
sobrevivencia varia de la localización y estadio del tu-
mor pero en general son rangos muy cortos de apro-
ximadamente 20 a 60 días hasta un año y únicamente 
aplica para menos del 10% de la estadística (11). Ade-
más se está sujeto a la disposición de los dueños y a la 
certeza del Médico Veterinario Clínico.
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Conclusiones

Del presente trabajo se concluye que el 
hemangiosarcoma en perros es una pa-
tología que puede haber causado estragos 
al momento de establecer el diagnóstico, 
ya que no hay signos clínicos patogno-
mónicos que la diferencien de otros agen-
tes causales.

La resección quirúrgica es en general in-
útil debido a la naturaleza vascular de esta 
neoplasia y a la presencia de enferme-
dad metastática en el momento del acto 
quirúrgico. La utilidad de la pericardiec-
tomía y/o de la resección de la aurícula 
derecha en caso de hemangiosarcoma 
sigue siendo objeto de controversia, y su 
efecto sobre el tiempo de supervivencia 
del animal parece ser mínimo.

Son frecuentes las complicaciones post-
operatorias graves (hemorragia, coagu-
lación intravascular diseminada, arrit-
mias), y en este caso en particular, el 
desenlace fue la muerte del animal.  En 
la mayoría de los casos el tratamiento se 
considera sintomático, y el efecto global 
sobre la esperanza de vida a largo plazo 
es mínimo. Especialmente en los tumores 
más agresivos, como lo es el hemangio-
sarcoma, el pronóstico es de reservado a 
desfavorable, y la esperanza de vida es de 
apenas unos meses
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Resumen 

La osteocondrodisplasia se ocasiona por el desarrollo y crecimiento anormal del 
cartílago y del hueso. Esta anormalidad ha sido informada en humanos y anima-
les con enanismo; la raza Beagle está sobrerrepresentada. Aunque la causa en 
general se considera desconocida se le relaciona a mutación en el gen del recep-
tor del factor de crecimiento de fibroblastos FGFR3. El objetivo de este trabajo 
es describir las características radiográficas de la curvatura de radio causada 
por traumatismo y por osteocondrodisplasia. La conclusión empleando el estudio 
radiográfico como apoyo diagnostico es que nuestro paciente es compatible con 
haber cursado con osteocondrodisplasia.

Abstract 

Osteochondrodysplasia is caused by the abnormal growth and development of 
cartilage and bone. This abnormality has been reported in humans and animals 
with dwarfism; The Beagle breed is overrepresented. Although the cause is gene-
rally considered unknown, it is related to mutation in the FGFR3 fibroblast growth 
factor receptor gene. The objective of this work is to describe the radiographic 
characteristics of the radius curvature caused by trauma and by osteochondro-
dysplasia. The conclusion using the radiographic study as diagnostic support is 
that our patient is compatible with having undergone osteochondrodysplasia.
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Introducción

Las deformidades antero-braquiales (DAB) 
son las malformaciones más frecuentes de 
los miembros torácicos de los perros. Se han 
descrito varias causas de DAB que inclu-

yen: traumatismo de la fisis ante-braquial; retención 
de cartílago de crecimiento; osteocondrodistrofia; de-
formidades genéticamente inducidas como osteocon-
drodisplasia;  enfermedades metabólicas y  desorde-
nes  nutriciónales.1

Las deformidades de crecimiento se 
caracterizan por la combinación de 
deficiencias en la longitud del ante-
brazo, mala alineación angular y ro-
tacional, incongruencia del codo, así 
como luxación del carpo y del codo. 
Los efectos secundarios pueden in-
cluir enfermedad articular degenera-
tiva del codo y de la articulación del 
carpo.1,2

Los elementos del esqueleto están 
formados por dos tejidos: cartílago 
y hueso. Cada uno de estos está for-
mado por condrocitos para el cartílago y precursores de 
hueso donde los osteoblastos forman el hueso. Ambos se 
originan de células mesenquimales.2

Los huesos largos están formados por osificación en-
docondral. Las células mesenquimales se diferencian 
en condrocitos, los cuales proliferan y se hipertrofian. 
Eventualmente la matriz alrededor de estas células se 
calcifica, permitiendo que los vasos sanguíneos inva-
dan el espacio. Los vasos acarrean los osteoblastos 
que producen matriz ósea en el cartílago. El proceso 
termina con la sustitución de tejido cartilaginoso por 
tejido óseo.

Al nacimiento, el remplazo del cartílago por hueso no 
está completo entre la epífisis y la metáfisis. Esta zona 
cartilaginosa es llamada placa de crecimiento, porque 
en ella se da el crecimiento longitudinal de los huesos 
largos. Al término de la pubertad, la placa del creci-
miento o fisis es reemplazada en su totalidad por hue-
so y el crecimiento longitudinal cesa2. 

La fisis está compuesta por 3 zonas principales de 
condrocitos: la zona basal, la proliferativa y la zona 
hipertrófica. La zona basal se encuentra debajo de la 
epífisis, contiene condrocitos que relativamente están 

estacionarios. Estas células son esféricas, se encuen-
tran en pares o solas y están sobre una gran cama de 
matriz cartilaginosa. Distalmente, está la zona prolife-
rativa, en ella los condrocitos se encuentran aplanados 
y alineados en columnas paralelas al eje largo del hue-
so. Mientras ellos se acercan a la diáfisis, su capacidad 
proliferativa comienza a reducirse, empiezan a dife-
renciarse, por lo que la división cesa y los condrocitos 
se hipertrofian. En la zona hipertrófica, los condroci-
tos están rodeados y secretan vesículas de matriz, és-
tas sirven como sitio de mineralización.  Al final los 
condrocitos diferenciados mueren dejando la laguna 

que es invadida por vasos sanguí-
neos. La vascularización permite 
el ingreso de células de estroma, 
condroclastos y osteoblastos. Dos 
tercios de la matriz  cartilaginosa 
mineralizada es reabsorbida por 
condroclastos, el otro tercio sirve 
para depósito de matriz ósea para 
los osteoblastos3. 

Las alteraciones en la diferencia-
ción y proliferación de los con-
drocitos, al igual que variaciones 
en los componentes extracelulares 
de la matriz de la placa de creci-

miento, pueden dar lugar a diversas enfermedades 
de lo largo del hueso.4,5 Entre las enfermedades más 
frecuentes ocasionadas por estas alteraciones están las 
osteocondrodisplasias, caracterizadas por anormalida-
des en el crecimiento y desarrollo del cartílago, hueso 
o ambos.6

En humanos, hay 26 grupos de osteocondrodisplasias 
con más de 170 alteraciones esqueléticas.7 La más 
frecuentes de estas es la acondroplasia, grupo de en-
fermedades originadas por la mutación en el gen del 
factor de crecimiento de fibroblastos FGF3 que está 
caracterizado por un acortamiento severo de huesos.8

En medicina veterinaria, hay poca información acer-
ca de las alteraciones en el esqueleto y no existe una 
clasificación como en humanos. Por estas razones mu-
chas displasias esqueléticas en animales están nom-
bradas de acuerdo a las similitudes morfológicas con 
las del esqueleto humano y encontramos:

Acondroplasia que literalmente significa  falla o des-
orden del cartílago en crecimiento, está caracterizada 
por acortamiento proporcional de miembros que pue-
de ser evidente desde el nacimiento. Este es un rasgo 
autosómico dominante. 

“Entre las enfermedades 
más frecuentes 

ocasionadas por estas 
alteraciones están las 

osteocondrodisplasias, 
caracterizadas por 

anormalidades en el 
crecimiento y desarrollo 

del cartílago, hueso o 
ambos.”
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Histológicamente, la osificación 
endocondral de casi todos los hue-
sos está retardada, resultando en 
acortamiento y deformidad de los 
miembros. Puede verse afectado 
el esqueleto axial y presentarse 
acortamiento de maxilar (progna-
tismo relativo), narinas estenóticas 
y algunas veces hemivertebra. El 
Bulldog, Boston terrier, Pug, Pe-
quinés y Shih Tzu son razas que 
presentan acondroplasia.

Hipocondroplasia es similar a la 
acondroplasia, sin embargo, los 
cambio en el esqueleto apendicu-
lar y axial son menos severos. El 
cráneo puede ser normal, pero la 
metaplasia condroide prematura 
del núcleo pulposo de los discos 
intervertebrales son notables. Los 
miembros están cortos y deforma-
dos y en algunos casos puede ser 
susceptible a crecimiento despro-
porcionado. Los Dachshound, los 
Basset hounds, los Beagles, los 
Welsh corgies y los Terrier Esco-
cés entre otros están predispuestos 
a hipocondroplasia. 

Otros tipos de defectos de hue-
so heredados pueden aparecer en 
diversas razas,  generalmente por 
herencia autosómica recesiva o 
poli génica. El enanismos ha sido 
informado en el Terrier Escocés, 
el Alaska malamute, Samoyedo, 
Cobrador del Labrador, Pointer 
Inglés, Gigante de los Pirineos, 
etc. Los defectos usualmente los 
podemos apreciar en el esqueleto 
apendicular y específicamente en 
las metáfisis y las fisis de huesos 
largos.7

En todos los casos, los anima-
les afectados son presentados a 
consulta siendo cachorros, las 
deformidades presentes son más 
frecuentes en el esqueleto apendi-
cular bilateral.6,8

Figura 1. Diferencias entre A, fisis normal; B, fisis con cambios por osteocondrodisplasia.3

Los pacientes jóvenes  afectados  pueden presentar dificultad al caminar 
(claudicación), debido a las deformidades esqueléticas, toda la camada 
podría estar afectada.

Las herramientas para su diagnóstico se basan en los hallazgos clínicos, es-
tudio histopatológico de la fisis, estudio radiográfico y en la actualidad, solo 
en medicina humana, se clasifican por medio de análisis molecular 7, usando 
el gen para los receptores del factor de crecimiento de fibroblastos FGFR3, 
cuya secuencia completa podría compartirse en medicina veterinaria.8,9

Histológicamente el tamaño de la placa de crecimiento es menor. En la zona 
basal la forma de las células es similar a los animales no afectados, pero 
podría encontrarse más larga y con una matriz extracelular más abundante.2

En la zona proliferativa, las columnas están desorganizadas: algunas están 
cortas, delgadas formadas por una sola célula, asimétricas y separadas por 
amplias áreas de matriz cartilaginosa.3 (Figura 1)

La zona hipertrófica se encuentra muy disminuida y compuesta por co-
lumnas de células de varios tamaños. La laguna se encuentra esparcida, 
poca formación de neo vascularización, gran cantidad de osteoblastos y 
abundante formación de hueso primario en la matriz cartilaginosa por lo 
que todos estos s cambios sugieren alteración en la proliferación condro-
cítica y osificación prematura.2

Los hallazgos en el estudio radiográfico son: curvatura pronunciada de 

la diáfisis media, con acortamiento y engrosamiento severo. Por lo tanto 
mayor espacio inter óseo en el tercio medio de la diáfisis del radio. Las 
metáfisis proximales y distales muestran ensanchamiento que se dismi-
nuye alrededor de la diáfisis media en un cono truncado. La densidad del 
hueso cortical caudal se encuentra incrementada lo que es más evidente en 
el tercio medio de la diáfisis. 

A B
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Se tomaron estudios ra-
diográficos  de ambos 
miembros torácicos en los 
cuales se observó en la 
proyección medio-lateral 
incongruencia articular 
bilateral, procurvatum del 
radio bilateral e incremen-
to de la angulación de la 
articulación radio carpal 
lo que se corroboró en la 
proyección cráneo caudal. 
(figuras 4 y 5)

Las fisis se encuentran amplias reteniendo el núcleo 
endocondral por lo que habrá aumento en su radio lu-
cidez e irregularidades en la osificación normal, estos 
cambios normalmente son bilaterales o pueden afectar 
a más de dos miembros.  El radio y la ulna se ven más 
afectados debido al crecimiento asincrónico de estos 
huesos pares y los pacientes rápidamente presentan 
incongruencia articular, seguida por luxación de las 
articulación humero radio ulnar y enfermedad articu-
lar degenerativa del carpo y  del codo.7,10

El tratamiento debe estar basado en corregir la in-
congruencia articular evitando así las consecuencias 
que ésta trae, los procedimientos quirúrgicos deben 
ser bien valorados para cada caso y  a diferencia de 
las curvaturas de radio secundarias a cierre prematuro 
de fisis por traumatismo o cualquier otra etiología, en 
estos casos no hay un miembro sano para corregir la 
probable angulación.1

El objetivo de este escrito, es presentar y caracterizar 
esta afección, reconocida pero aún con poco manejo 
entre los médicos veterinarios y familiarizarnos con 
su diagnóstico al estudio radiográfico.

Caso clínico

Se presentó al Hospital Veterinario de Especialidades 
UNAM, una Beagle,  hembra entera, de 8 meses de 
edad de 6.4Kg. Con calendario de vacunación com-
pleto y desparasitaciones vigentes.

Los propietarios refirieron que cinco meses antes no-
taron deformidad de ambos miembros torácicos por 
lo que consultaron a un médico veterinario externo, el 
cual indico la administración de condromoduladores 
y cambio de alimento de súper Premium a Premium. 
Dos meses después tomaron estudios radiográficos y 
diagnosticaron deformación de la articulación húmero 
radio ulnar bilateral. 

Al examen físico general  no se encontraron alteracio-
nes. Al examen ortopédico, a la estática acortamiento 
bilateral simétrico de miembros torácicos, aumento de 
volumen en la diáfisis de radio bilateral, desviación 
angular de tercio distal de radio bilateral. A la diná-
mica no se presenta claudicación y a la manipulación 
se apreció aumento de volumen en la diáfisis de radio 
bilateral, varus y procurvatum de tercio distal de radio 
bilateral. (Figuras 2 y 3)

Figura 2 y 3. Imágenes de la paciente donde se aprecia acor-
tamiento de miembros torácicos, varus y procurvatum  distal de 
radio bilateral, así como aumento de volumen en la diáfisis de ra-
dio bilateral.

Figura 4 y 5. Estudio radiográfico de MTD, proyección ML y 
CrCd, ren la que se observa  incongruencia articular del codo. 
Procurvatum y varus del radio e incongruencia de la articulación 
radio carpiana.

2

4 5
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Se estableció el diagnóstico pre-
suntivo de curvatura de radio se-
cundario a cierre prematuro de fisis 
de crecimiento por traumatismo.

Se mandó a casa medicada con con-
dromoduladores, vitamina E, 1 cáp-
sula, 400 UI, vía oral, cada 24 horas; 
ácidos grasos omega 3, 1 cápsula, 
vía oral, cada 24 horas; condroitín 
sulfato, 1 tableta, vía oral, cada 24 
horas. Se considero la posibilidad de 
cirugía correctiva bilateral.

Discusión

Aunque el 75 % de los casos de cur-
vatura de radio son por traumatismo 
(Salter Harris V), en el caso de nues-
tro paciente, nunca hubo anteceden-
tes de evento traumático que pudiera 
cerrar los núcleos de crecimiento. 

Además la mayoría de los casos 
traumáticos (alrededor del 70%) 
la presentación será unilateral, en 
cambio nuestra paciente tenía los 
dos miembros torácicos afectados. 
(Figuras 6 y 7)

Se realizó un revisión de casos 
de curvatura de radio presentados 
al HVE-UNAM en el periodo de 
agosto 2011 a octubre del 2012, 
encontrando que de ocho pacien-
tes mostrados, ninguno fue gato 
por lo que concuerda con la lite-
ratura que en los gatos hay menor 
incidencia; seis pacientes pertene-
cían a razas no condrodistróficas y 
que los pacientes que eran condro-
distróficos (Dachshound y Beagle) 
la presentación fue bilateral, sin 
historia previa de traumatismo y 
la edad en que acudían al hospital 
fue antes de los 8 meses, en cam-
bio los otros pacientes fueron pre-
sentados hasta la edad de 19 meses 
lo que sugiere que probablemente 
estemos sub diagnosticando la os-
teocondrodisplasia. (Figuras 7 y 8) 

Sólo un caso de raza condrodistrófica (Basset hound) de los ocho pacientes 
revisados por curvatura de radio, tuvo presentación unilateral, acortamiento 
menor de 2cm en el eje largo del hueso secundaria a traumatismo por lo que 
se estableció la probable causa traumática como causante de la curvatura.

Otra de las causas de curvatura de radio, son las enfermedades nutricio-
nales, en nuestro paciente se descartaron ya que a la historia clínica el 
propietario mencionó que ofrecía alimento súper Premium y fue después 
de la presentación de este acortamiento que el MVZ externo recomendó 
cambiar alimento a uno de menor calidad y también mencionó el propie-
tario nunca haber administrado calcio. 

Conclusiones

La mayoría de los casos (75%) de curvatura de radio son de origen trau-
mático, pero al encontrar razas condrodistrofoides de corta edad (menor a 
12 meses), presentación bilateral,  acortamiento severo de miembros y sin 
historia traumática  siempre debemos de tener en mente la posibilidad de 
osteocondrodisplasia. En estos casos el tratamiento quirúrgico es menos 
objetivo ya que no hay miembro contra lateral que podamos tener como 
parámetro para corregir la deformidad.

El estudio radiográfico debe tomarse como herramienta de oro diagnóstica 
y debemos  llegar a diferenciar los cambios notorios causados por una os-
teocondrodisplasia y aquellos por traumatismo como por ejemplo el hecho 
de que los cambios sean simétricos. 

Figura 6 y 7. Casos presentados al HVE-
UNAM de razas no condrodistróficas, con 
curvatura de radio secundaria a trauma-
tismo. La presentación es unilateral en la 
mayoría de los casos.

Figura 8 y 9. Casos presentados al HVE-
UNAM de condrodistróficas, con curvatu-
ra de radio. La presentación es bilateral, 
encontramos mayor acortamiento de los 
miembros y deformación del miembro.
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Si hay duda sobre el diagnóstico, se debe tomar otras  
partes del cuerpo de los pacientes, ya que en algunas 
ocasiones estas osteocondrodisplasias están acompa-
ñadas por alteraciones óseas en otros huesos largos.

Aunque la toma de muestra para el estudio histopato-
lógico es complicado, en la literatura se menciona este 
método diagnóstico por lo que debemos informarnos 
más y poner en práctica estos conocimientos. Una al-
ternativa es realizar el diagnóstico genético mediante 
secuenciación del locus FGFR3, hoy en día, en nues-
tro país la secuenciación es una práctica de rutina para 
el diagnostico precoz de diferentes enfermedades de 
origen genético en medicina humana. En medicina 
veterinaria el Laboratorio comercial Laboklin GmbH 
&Co. KG de Alemania realiza el diagnóstico de múl-
tiples patologías mediante la secuenciación genética, 
incluyendo la osteocondrodisplasia.

También hay muchos investigadores en el Instituto de 
genómicas de la UNAM, interesados en la secuencia 
del ADN de muchas patologías que pueden compar-
tirse con los humanos por lo que podríamos tratar de 
realizar convenios para que nuestros pacientes sirvie-
ran como modelos y avanzar en estas patologías. (Pro-
yecto 1810/2004)
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A VECES
El pelaje de tu perro/gato. Millones de pequeños 
pelos que reflejan su salud. Cuando empiece a 
lamerse y rascarse, presta atención. 
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Lo que ocurre en el exterior, podría venir desde 
el interior. Royal Canin® ofrece una amplia 
variedad de soluciones nutricionales precisas 
que ayudan combatiendo las distintas causas 
de irritación en la piel. 
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Visita a tu veterinario para saber cómo nuestra 
gama nutricional puede ayudar a que tu 
perro/gato regrese a su magnificencia.   
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