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AVEACA

Pertenecer es Crecer

Editorial

Luego de 366 dias llenos de incertidumbres, nuevas mo-
dalidades y metodologias, comenzamos un afio donde
aun no sabemos qué nos puede deparar. Llenos de expec-
tativas y objetivos empezamos a transitar con la energia y
el impetu de siempre, los primeros meses de 2021.

Como Institucion, seguimos apostando por los objeti-
VOS que nos rigen, estamos convencidos que a través del
trabajo diario y constante alcanzaremos cada una de las
metas. Apostamos incansablemente a la formacion profe-
sional de todo el pais y a pesar de la situacion por la que
estamos atravesando, seguimos pensando y programan-
do nuevas capacitaciones.

Ademas, continuamos generando espacios de difusion
cientifica a través de nuestra revista. Al respecto, quisié-
ramos invitar a los colegas a participar, publicando sus
trabajos cientificos sobre distintos temas, presentacion
de casos clinicos, o notas de interés general que pueden
referirse a medicina veterinaria, salud publica, etologia, ad-
ministracion o cualquier tema que pueda estar directa o
indirectamente vinculado con la especialidad.

Por dltimo y no menos importante, aprovechamos este
medio para invitar a participar en nuestra Asociacion en
cualquiera de las multiples tareas que estamos desarro-
llando ya que no soélo nos enriquece a nivel personal, sino
que reafirma la union que hemos logrado entre los veteri-
narios de nuestro pais.

Pertenecer es Crecer

Silvina Muiiz
Presidente AVEACA
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INTRODUCCION

|_os tumores cardiacos primarios tie-
nen una baja incidencia en la clinica
veterinaria (Mc Ewen E, Gregory 2001). La
presencia de una neoplasia cardiaca suele
detectarse debido a que la invasion del es-
pacio pericardico produce efusion y secun-
dariamente signos de insuficiencia cardia-
ca. (Vican E, Brown D. 2001). Las efusiones
pueden llegar a inducir taponamiento car-
diaco, estado en el que ocurre un incremen-
to de la presion dentro del saco pericardico
por encima de la presion de las cavidades
del corazon, lo que origina un trastorno he-
modinamico por falta de llenado ventricular
y constituye una urgencia veterinaria. (Fer-
nandez MJ, Talavera J. 2003). Los derrames
pericardicos pueden ser trasudados (o tra-
sudados modificados), exudados (inflama-
torios o no inflamatorios) y hemorragicos
(sanguinolentos o serosanguinolentos). En
los caninos la mayoria de los derrames son
hemorragicos, estériles y no inflamatorios
(Reed JR. 1988).

Los quimiodectomas son tumores benig-
nos que crecen en el tejido de los quimio-

rreceptores del cuerpo, aunque afectan

principalmente a los 6rganos receptores
aortico y carotideo. Son relativamente po-
cos comunes en los caninos, no poseen
predisposicion de raza ni edad, aunque la
raza Boxer y Boston Terriers gerontes vy
machos son los mas afectados. (Feldman
C. 2005). Pueden ubicarse entre la aorta
y la arteria pulmonar (ubicacion mas fre-
cuente), entre la aorta y el atrio derecho o
entre la arteria pulmonar y el atrio izquier-
do (Belerenian, 2001). Se sospecha que la
falta cronica de oxigeno podria estar in-
volucrada en el desarrollo de los quimio-
dectomas. Esto puede explicar por qué los
caninos braquicéfalos las desarrollan con
mayor frecuencia.

Asimismo, se presume que el ambiente
en el que vive sus primeros afnos juega un
papel en el crecimiento del tumor, ya que
grandes altitudes pueden exacerbar la fal-
ta de oxigeno en las razas predispuestas.
(Avalos Ruiz Diaz, 2015).

La ecocardiografia es la técnica diagnos-
tica mas sensible para confirmar la pre-
sencia de derrame pericardico y tumo-

res cardiacos. El electrocardiograma vy la



radiografia pueden servir para apoyar el

diagndstico de derrame pericardico. (Tre-
ggiari, 2015).

La pericardiocentesis es una técnica diag-
nostica y terapéutica que debe aplicarse
en todos los pacientes con derrame peri-
cardico ya que permite reducir la presion
intrapericardica mejorando el llenado car-
diaco, restablecer la situacion clinica, de-
terminar el tipo de liquido acumulado vy la
posible etiologia del mismo. El quimiodec-
toma es de tratamiento quirdrgico y si su
extirpacion no es posible seguira crecien-
do hasta que se deteriore llegando a la Iin-
suficiencia organica o paro cardiaco. (Kitt-

leson y Kienle, 1998).

CASO CLINICO

Se presenta a consulta un canino, macho
entero, raza Boxer, 9 anos de edad y 29 kg
de peso. Los primeros siete afos vivio en
la ciudad de La Paz, Republica de Bolivia
y hace un ano que vive en la ciudad de La
Plata, provincia de Buenos Aires, Republica
Argentina.

El propietario menciona que lo nota des-
ganado y con apetito disminuido. Presenta

desde hace 15 dias distension abdominal,
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dificultad respiratoria, depresion, intole-
rancia al ejercicio y baja condicion corpo-
ral. Durante el examen fisico el paciente
presenta mucosas levemente cianoticas,
tiempo de llenado capilar mayor a 2 se-
gundos, temperatura de 39.2 °C, marca-
da taquipnea (64 r/m), taquicardia (150
I/m), sonidos cardiacos poco audibles y
pulso femoral débil (100 ppm). La palpa-
cion abdominal evidencia sucusion com-
patible con presencia de ascitis. Teniendo
en cuenta los hallazgos del examen fisico
se sospecha cardiomiopatia dilatada con
efusién pericardica debido a la ausencia
de los sonidos cardiacos, por lo que se so-
licitan métodos complementarios.

Ante la imposibilidad de realizar un eco-
cardiograma como método primario de
eleccion, ya que el duefio no acepta por
cuestiones econémicas, se realiza electro-
cardiograma, hemograma vy perfil de bio-
quimica sérica.

En el electrocardiograma se observa ritmo
sinusal regular, frecuencia cardiaca de 140
I/m, complejo QRS de bajo voltaje con al-
ternancia eléctrica. Sin alteraciones en los
pardmetros electrocardiograficos. (Figura
Ne 7).

Los bajos voltajes del complejo QRS vy la

25 mm/seg Tem: 1 my 50 mm/seg

Figura I: Derivacion Il del electrocardiograma registrado a una velocidad de 25 mm/seqg y en
50 mm/seg con una sensibilidad de T cm/mv en el que se observa un ritmo sinusal regular.
Presencia de micro complejos (QRS menores a 5 mini volt). El movimiento observado en la
linea de base obedece al jadeo del paciente durante la realizacion del estudio.

alternancia eléctrica observada (variacion
alternada en la altura de los complejos QRS
latido a latido) se produce por las oscila-
ciones del corazon en el espacio pericardi-
co lleno de liquido y generalmente aparece
s6lo en casos de derrames importantes.
Considerar que a pesar de que no es muy
sensible, la alternancia es bastante especi-
fica de efusion pericardica (Kittleson y Kien-
le, 1998).

Con dicho estudio, y presumiendo la exis-

tencia de un aumento en la cantidad de li-

quido acumulado en el espacio pericardico,
no se puede descartar la presencia de una
neoformacion a nivel toracico.

El perfil de la bioguimica sérica revela que
la ALT (GPT), AST (GOT) y FAS se encuen-
tran por encima de los valores de referen-
cla, este aumento es debido a que la estasis
venosa de la vena cava repercute a nivel de
la circulacion hepatica. (Tabla 1 = 2). Adi-
cionalmente, se realizé la prueba de Knott
modificada para el diagndstico de microfi-

larias, arrojando un resultado negativo.



Tabla 1: Hemograma completo. Hematocrito en limite inferior. Tabla 2: Bioquimica sérica con aumento de ALT - AST — FA
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El paciente regresa a un control a los 45 dias,
con un estado muy avanzado de la enferme-
dad, observando depresion, intolerancia al
ejercicio y presencia de tos con mayor grado
de notoriedad en las ultimas 24 hs. Baja con-
dicion corporal con un peso de 26.100 kg, un
perimetro abdominal de 56 cm debido a la

mayor distension abdominal por la ascitis,

leve edema de miembros posteriores, mu-
cosas palidas, sonidos cardiacos poco audi-
bles, pulso femoral débil, taquicardia (FC 180
I/m), taquipnea (FR 82 r/p), presencia de pul-
so yugular positivo e hipertermia (39.6°C).

Los propietarios acceden a realizar los es-
tudios necesarios comenzando asi con un

ecocardiograma en el que se observan efu-

Figura 2: Ecocardiograma del eje largo. Derrame pericardico que se observa como una imagen anecoica
de 34.7mm de diametro, en la porcion superior, por encima de la camara cardiaca ventricular izquierda.
(flecha amarilla).
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sion pericardica que se presenta como un
espacio libre de ecos entre el pericardio pa-
rietal y el epicardio (figura 2), movimientos
parietal anormal, deformacion de camaras
y neoformacion intrapericardica de 42.4
mm por 53.1 mm (figura 3-4). La compre-

sion parcial o colapso de las camaras de-

rechas, principalmente en diastole, es com-

patible con taponamiento cardiaco (figura
5). En el eje corto se observa el ventriculo
derecho colapsado, producto del tapona-
miento cardiaco.

Se realiza ecografia abdominal que no evi-
dencia alteraciones en érganos, peritoneo,
mesos, linfonodos y vasculatura abdominal

al momento del estudio.

Figura 3: Imagen ecocardiografica correspondiente a un corte longitudinal donde se visualiza el ventricu-
lo derecho (VD) y ventriculo izquierdo (V1) en sistole, efusion pericardica (flecha amarilla) y la presencia de
una neoformacion de probable origen tumoral adyacente al atrio derecho (flecha celeste).



Figura 4: Masa neoplasica de 42.4 mm por 53.1 mm con una base de adherencia de 23.3 mm adyacente
en la base del corazon.

Figura 5: Ecocardiografia del eje corto donde se observa un espacio anecoico alrededor del corazén
entre el saco pericardio y la pared ventricular (ep). VD: ventriculo derecho. VI: ventriculo izquierdo.
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Se realizan radiografias de torax, en inci-
dencias latero-lateral izquierda y derecha
(LLID) y dorso-ventral (VD), observandose

un aumento del tamano de la silueta car-

diaca, aspecto globoide, y desplazamien-
to dorsal de la traquea intratoracica como

consecuencia de la neoformacion en la

base cardiaca. (Figura 6 - 7).

Figura 6: En la radiografia LLID se observa desplazamiento hacia dorsal de la traquea y aumento del

contorno cardioesternal.



Figura 7: Placa radiogréfica dorso-ventral que demuestra un aumento de la silueta cardiaca.

El tratamiento inicial que se llevé a cabo diurético (Espironolactona 2 mg/kg y Fu-
en la primera consulta fue con vasodila- rosemida 2 mg/kg cada 12 hs). A los 45

tador (Benazepril 0.5 mg/kg cada 24 hs) y dias cuando se realiza el control clinico,
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Figura 8: Muestra del liquido pericardico de aspecto sanguinolento extraido por puncion ecoguiada.

ya con una avanzada evidencia del esta-
do de la enfermedad y con los resultados
obtenidos, el objetivo fue estabilizar al
paciente administrando fluidos con la fi-
nalidad de incrementar la presion venosa
central. Se realizd una pericardiocentesis
ecoguiada obteniéndose 570 ml de liquido
hemorragico que no coagula.. (Figura 8).
Su analisis indica hematocrito 16 %, pH 7,
densidad 1015 y proteinas 3.7 g/dl. En su
estudio citolégico se observan principal-
mente globulos rojos sin presencia de cé-
lulas tumorales.

La mayoria de los pacientes mejoran tras

realizar la pericardiocentesis ya que al in-
crementar el gasto cardiaco aumenta la
calidad del pulso femoral, se resuelve el
pulso paradogjico, desaparece el pulso yu-
gular y disminuye la frecuencia cardiaca.
En este caso el pulso yugular disminuyo
pero no desaparecioy la frecuencia cardia-
ca sereduce a 162 I/m. Asimismo, se lleva
a cabo la abdominocentesis extrayendo
1800 ml. de liquido serosanguinolento.

Se le informa al propietario la severidad del
procesoy teniendo en cuenta el mal estado
general del paciente, decide no continuar

con el tratamiento y optar por la eutanasia



permitiendo la realizacion de la necropsia
y la toma de muestras para histopatologia.
La necropsia es realizada en el Laborato-
rio de Patologia Especial Veterinaria "Dr.
Bernardo Epstein” FCV. UNLP. Durante la
misma se encuentran cambios que com-
prenden areas de necrosis y de hipertrofia
excéntrica cardiaca, propios de la insufi-
ciencia cardiaca congestiva, ademas de
incluir lesiones por flujo sanguineo y por
aumento de la presion hidrostatica en or-
ganos adyacentes. A la inspeccion del
corazon se observa bolsa pericardica re-
dondeada, congestionada y hemorragica,
tensa y elastica. Area del ventriculo de-
recho con cambios degenerativos de las
fibras miocardicas con hipertrofia y mar-
cada dilatacion de los vasos coronarios.
Masa unica irregular dentro del saco pe-

ricardico cerca de la base del corazdn del
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lado derecho, de 38 mm x 49 mm, de co-
lor blanco-grisaceo y consistencia friable,
que al corte presenta zonas hemorragicas
proximas al area de necrosis central.

El estudio histopatolégico de la masa re-
vela que se encuentra dividida en lébulos
y trabéculas por tejido conjuntivo que se
origina de una delgada capsula con mul-
tiples invaginaciones y vasos sanguineos
hiperémicos. Los lobulos estan subdi-
vididos por colageno vy fibras reticulares
adelgazadas, principalmente en las por-
ciones profundas, junto a células poliédri-
cas, redondeadas y ovales con citoplasma
eosinofilico palido y finamente granular.
Aparecen nucleos hipercromaticos muy

grandes. (Figura 9 -10).

Diagnostico histopatologico:

Quimiodectoma.-

Figura 9: Células neoplasicas organizadas en lobulos subdivididas por colageno y fibras reticulares. (H-E) 10 X.

Figura 10: Infiltrado de células neoplasicas pleomdrficas (H-E) 40X.




DISCUSION

Este articulo manifiesta un caso de colec-
ta pericardica serohemorragica asociado a
guimiodectoma, que trae aparejado tapona-
miento cardiaco en un canino adulto.

En la primera consulta del paciente, se en-
cuentra en un estadio de insuficiencia car-
diaca congestiva y en la consulta control se
halla en el ultimo estadio con taponamiento
cardiaco, generando una insuficiencia en el
llenado ventricular derecho producto al in-
cremento de presion del saco pericardico. En
este caso la colecta fue progresiva, hacien-
do que el quimiodectoma, origen de la efu-
sidn, se comportara como una enfermedad
silenciosa, hasta que manifiesta los signos
paraneoplasicos de insuficiencia cardiaca
congestiva con marcada alteracion derecha:
ascitis, pulso yugular, intolerancia al ejercicio
y depresion.

El quimiodectoma es un tumor de la base del
corazon y representa la segunda neoplasia
cardiaca mas frecuente en caninos. Una teo-
ria indica que las razas mas susceptibles a
padecer este tipo de tumor son las braquio-
cefalicas, esto se deberia a la hipoxia cronica
gue sufren estas razas debido al sindrome
de las vias aéreas. En cambio, puede afectar

a razas no braquicefalicas como el Golden
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Retriever, Labrador, entre otras (Avalo Ruiz
Diaz, 2015). Los tumores cardiacos gene-
ralmente suelen estar asociados a derrame
pericardico y/o taponamiento cardiaco que
suele generar signos como sonidos cardia-
cos apagados, déficit de pulso, membranas
mucosas palidas y/o ascitis.

En el marco del presente trabajo, el examen
fisico inicial y el electrocardiograma que arro-
ja anormalidades, como la alternancia eléc-
trica y el microvoltaje debido a la presencia
de la efusion pericardica, permite diagnos-
ticar la posible existencia de la efusidon con
0 sin taponamiento cardiaco (Kittleson y
Kienle, 1998). Al no llegar a un diagndstico
el tratamiento instaurado estuvo enfocado a
reducir los signos clinicos de la insuficiencia
cardiaca congestiva y mejorar la calidad de
vida del paciente.

El diagndstico y la confirmacion de la neopla-
sia fue realizado con la necropsia y el estudio
histopatolégico dando como resultado qui-
miodectoma.

Se hace énfasis en el cumplimiento de un
protocolo adecuado, con métodos comple-
mentarios que permitan el arribo al diagnos-
tico del paciente oncologico, incluyendo el

estudio histopatoldgico de la neoformacion.
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problematica

RESUMEN

| conflicto entre los humanos vy los

L_animales silvestres se presenta desde

hace mucho tiempo y en diversos escena-
rios alrededor del mundo.

Tanto en ambitos urbanos como suburba-
nos y rurales se producen estos encuentros
que generan distintas problematicas no
solo a nivel economico, sino también a nivel
salud, social, ecoldgico, cultural entre otras.
El aumento de la poblacion mundial y el
crecimiento de las actividades antropicas
afectan de manera negativa a los ecosis-
temas e impactan en distintos grados so-
bre todo el planeta.

Estos escenarios actuales (disminucion
del habitat, contaminacion, caza, trafico)
que modifican la biodiversidad y la conser-
vacion de todos los ecosistemas naturales
requiere de los organismos un proceso de
adaptacion a estos cambios. Las conse-
cuencias de dicho proceso pueden llevar
al declive o extincion de las poblaciones a
nivel mundial.

Para encontrar la solucion los veterinarios

y otros actores involucrados debemos tra-
bajar en forma multidisciplinaria bajo el
concepto de una salud para analizar el ori-
gen del mismo, tener presentes los recur-
sos de la zona y con los datos obtenidos
considerar las medidas y las alternativas
que se deben tomar tanto para prevenir
como para mitigar o solucionar el conflicto.
Palabras clave: one health, actividades
antropicas, pérdida de biodiversidad, cam-

bio climatico, extincion de especies.

DESARROLLO

El cambio climatico junto con otros facto-
res, entre ellos el aumento de las activida-
des humanas como la caceria, el trafico de
especies, la expansion de la ganaderia y la
agricultura, la urbanizacion de areas bos-
cosas, la deforestacion y los proyectos de
desarrollo urbano son los principales cau-
santes de la pérdida de habitat, tienen un
iImpacto directo e indirecto sobre la vida
silvestre y eliminan peligrosamente las
fronteras entre el hombre y la fauna.

(Cuadro?)

Foto 1: Las zariglieyas son otros de los animales involucrados en el conflicto ya que los adultos buscan
refugio en las viviendas o en zonas semi urbanizadas y son sacrificadas sin conocer su importante valor
ecoldgico. Al ser marsupiales se encuentran muchos cadaveres con crias aun vivas que deben ser resca-
tadas, criadas artificialmente y rehabilitadas para su posterior liberacion.



Aumento de actividades

Aumento de poblacion P
antropoceéntricas

Cambio climatico

CONFLICTO HUMANO ANIMAL

PERDIDA DE ESPECIES ACCION INDIRECTA

ACCION DIRECTA

Muerte Inmediata
de ejemplares Desnutricion / deshidratacion / enfermedades

Reduccidén de poblaciones
Pérdida de ambiente
Menor tasa de reproduccion / consanguinidad

Acciones antropocéntricas: atropellamiento,
cautiverio, mal manejo, matanzas (por miedo)
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Tanto la pérdida como la degradacion y la
fragmentacion del habitat se traduce en
una disminucion de zonas de alimentacion
y obliga a los animales silvestres a luchar
por el espacioy a desplazarse hacia las zo-

nas pobladas en busqueda de alimento re-

sultando en agresiones mutuas que ponen
en riesgo la vida de hombres y animales.
Estos acercamientos son cada vez mas
frecuentes y favorecen la propagacion de
enfermedades zoonoticas.

(Cuadro 2)

EL VETERINARIO Y EL CONCEPTO DE UNA SALUD

1. Enfermedades zoondticas
2. Seguridad e inocuidad alimentaria

UNA SALUD: 3. Resistencia antimicrobiana

AREAS DE 4 Biodiversidad, ambiente y cambio climatico.

TRABAJO 5. Preparacion para desastres, respuestas de emergencias.
PROPUESTAS 6. Animales como centinelas de indicadores ambientales

7. Arte y educacion

8. Una salud/ un bienestar

Numerosos paises estan reconociendo
este problema, pero son las organizacio-
nes no gubernamentales, los voluntarios y
los locales los que trabajan para mitigar o
evitar el problema con medidas preventi-
vas concretas.

Los gobiernos deberian incluir en su agen-
da las politicas publicas necesarias para
lograr la coexistencia pacifica entre el
hombre y los animales.

Una parte crucial en la solucion es com-

prender el origen del conflicto. Esto implica

estudiar:

A) La especie: su biologia, etologia, area
de distribucion, costumbres y lugares de
caza para, con estos datos proceder a pla-
nificar y ejecutar los planes que contem-
plen la valoracion y proteccion de la fauna
afectada.

B) Las caracteristicas sociales del lugar.
caracteristicas de los habitantes, nivel de
educacion, la fuente de ingresos

C)La situacion economica: tanto del lugar

como de los pobladores. (Cuadro 3)



FASES DE UNA ESTRATEGIA PARA MITIGAR EL

CONFLICTO HUMANO ANIMAL

Evaluar

Diagnosticar factor social,
e identificar econémico,

el problema ambiental y
cultural

Disenar la Monitoreo y

estrategia seguimiento

Uno de los desafios a corto y mediano
plazo es encontrar y promocionar alter-
nativas economicas, en especial al sector
agricolo-ganadero, como el ecoturismo, la
apicultura, y la horticultura para lograr una
coexistencia mas pacifica.

Una proyeccion realizada estima para los
proximos 50 afios una reduccion de dos
tercios del habitat. Esto sumado al calen-
tamiento global aumentaria aun mas los
encuentros con la fauna silvestre y las po-
sibilidades de transmision de zoonosis.

En los dltimos 40 afios mas del 70% de las
enfermedades infecciosas en humanos
fueron transmitidas por animales silves-
tres lo que agravaria aun mas esta situa-
cion y podrian generarse nuevas pande-

mias de origen zoonaotico.
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CONCLUSIONES:

El conflicto humano-animal es un problema
global en constante crecimiento debido a mul-
tiples factores entre ellos el cambio climatico,
la pérdida de habitats y el aumento de las acti-
vidades antropocéntricas.

La mitigacion del impacto de este conflicto
representa un reto a nivel mundial y exige un
trabajo multidisciplinario para realizar el diag-
nostico de la situacion, evaluar los factores
social, cultural, econémico en los diferentes
escenarios y planificar las estrategias adecua-
das. Algunas de las propuestas planteadas en
diferentes escenarios son:

» Educar a las personas para que se contacten
en forma respetuosa con la naturaleza.

+ Modificar la agricultura y evitar cultivar en



cerca de habitats de animales.

* Crear nuevas rutas de circulacion hidrica para
evitar conflictos por el acceso al agua.

* Establecer barreras fisicas entre las areas
habitadas por humanos y las zonas silvestres
para evitar el paso de la fauna.

« Desarrollar el ecoturismo como alternativa a

« Contar con planes de contingencia que permi-
tan reducir los conflictos relacionados con las
catastrofes climaticas.

* Implementar una legislacion que permita pro-
teger y conservar la fauna y sus ecosistemas.
Todas las propuestas deben ser consideradas

y adaptadas segun la region y los recursos de

la agricultura tradicional. la misma.-
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“Una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada o similar a la asociada con dano tisular real o
potencial” asi es como la Asociacion Internacional Para
el Estudio del Dolor (IASP) define al dolor en su ultima
actualizacion en el presente ano 2020 “

S importante comenzar mencionan-

L do que la sensacion de dolor se per-

cibe como tal mediante la participacion
colectiva de varios sistemas luego de
generado un estimulo nocivo de lesion
tisular que es el desencadenante. Se ini-
cia con la transduccion (1°etapa), en la
que se identifica un estimulo como no-
civo y se activan las terminaciones ner-
viosas libres llamadas nociceptores que
llevan la informacion al SNC a través de
fibras nerviosas (A delta y C). Una vez
estimulados los nociceptores se da paso
a latransmision (2° etapa). Este estimulo
viaja hacia el asta dorsal de la médula es-
pinal (ME), liberando glutamato, aminoa-
cido excitador que se ligara a un receptor

localizado en una neurona post-sinapti-

ca y que transmitira la informacion por
via ascendente hacia el talamo y corteza
cerebral que es la encargada de interpre-
tarla como dolor (4°etapa). A pesar de
que el mensaje ha sido percibido como
dolor aun tiene que ser modulado, tan-
to ascendente como descendentemente
(3°etapa), por estructuras del cerebro vy
la ME a través de sustancias endogenas
excitatorias/inhibitorias que regulan di-
cha informacidn [5]. En situaciones don-
de el estimulo no se resuelve de forma
eficiente y definitiva, este se cronifica
para posteriormente convertir al dolor,
iInicialmente un sistema de proteccion,
en un evento aberrante y mal adaptativo
que se constituye en una enfermedad en

si mismo.



SINDROME DE DOLOR
OROFACIAL FELINO (FOPS)

El sindrome de dolor orofacial felino o
FOPS por sus siglas en inglés (Feline
Orofacial Pain Syndrome) es una pato-
logia asociada a la presentacion de do-
lor mal adaptativo de origen neuropati-
co en el area facial del paciente felino.
Fue descrito por primera vez en 1990 en
gatos Burmeses con cuadros de dolor
repentino. Si bien, se ha diagnostica-
do en otras razas, se observa una ma-
yor incidencia en el Burmés atribuida a
una causa genética, una singularidad en
la tercera porcion de sus cromosomas
y que se asociaria con su presentacion
hereditaria.

El FOPS ha sido categorizado como un
desorden neuropatico desencadenado
por una lesion o enfermedad somato
sensorial que afecta al nervio trigémino.
El nervio trigémino o quinto par craneal
se ubica caudal al rombencéfalo entre el
puente de Varolio y el cerebelo. Es una
estructura nerviosa gruesa y contiene

fibras sensitivas en su rama dorsal que
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aseguran la sensibilidad de la cabeza, y
fibras motoras en la rama ventral rela-
cionadas con el movimiento de la mus-
culatura encargada de la masticacion
[8,9,10].

Es importante conocer el trayecto del
nervio trigémino para poder entender
la reaccion neural y las estructuras que
se ven afectadas en los individuos con
esta enfermedad. El nervio trigémino se
divide en las ramas oftalmica, mandibu-
lar y maxilar, que a su vez se subdividen
distribuyéndose, interna y externamente,
inervando la mayor parte de la cabezay
otras estructuras como el ganglio trigé-
mino en la zona rostro medial del hueso
temporal y la porcion rostral de la len-
gua, esta Ultima de gran importancia cli-
nica ya que afectara a la capacidad y el
confort al momento de la alimentacion y
acicalamiento [9].

El evento neuropatico del FOPS se ini-
cla cuando se produce un dano tisular
en las zonas inervadas por el trigémino
que se sensibiliza ante un estimulo no-

civo sostenido que, al ser episodico, muy

pocas veces tiene una resolucion como
en los casos de dolor agudo. Si el des-
encadenante no se resuelve, la reaccion
se mantiene y los sistemas nociceptivos
activaran los procesos de cronicidad,
resultando asi en la sensibilizacion pe-
riférica y central o efecto wind up, don-
de la sefial de dolor se codifica de forma
erronea y se perpetuan los mecanismos
de liberacion de sustancia P, glutamato
y otros componentes (inflamatorios vy
nociceptivos) modificando asi la percep-
cion talamo cortical de dicho dolor lo que
producira hiperalgesia y alodinia. Los
mecanismos inhibitorios y excitatorios
serotoninérgicos y de opioides también
se ven afectados alterando la modula-
cién enddgena [9].

A pesar de que el nervio trigémino esta
preparado para modular el dolor produ-
cido por ciertos eventos normales, es-
tos se pueden tornar un problema para
el felino en crecimiento. La erupcion de
la denticion permanente en la que los
nervios deciduos son retenidos, podria

conducir a plasticidad neural y posterior

FOPS. También puede suceder en las le-
siones odontoclasticas reabsortivas de
la enfermedad periodontal, por la expo-
sicion de la dentina con gran inervacion
con fibras de conduccion rapida de dolor
[5,8,9,10].

Con menor prevalencia pero de igual
significancia, estan las ulceraciones de
la mucosa oral causadas por enferme-
dades virales (calicivirosis felina y ri-
notraqueitis viral felina). Estas también
pueden causar alteracion del nervio tri-
gémino con dolor neuropatico secunda-
rio a dichas lesiones.

El signo caracteristico del FOPS es Ia
presentacion de incomodidad en la cavi-
dad oral que se hace evidente cuando el
felino tiene movimientos masticatorios
anormales, salivacion, lamido excesivo,
y manipulacion de su cavidad orofacial
con las extremidades o por contacto con
superficies. En los casos severos se pue-
de observar la automutilacion de los la-
bios, la mucosa oral y la lengua [8,9,10].
El gato afectado puede mostrar diversos

cambios comportamentales: alejamien-



to, agresividad, disminucion de la socia-
lizacion con otras mascotas, ansiedad,
incomodidad al contacto directo, cam-
bio en los habitos de alimentacion y aci-
calamiento que pueden desencadenar
anorexia, deshidratacién e infecciones
secundarias de las lesiones con episo-
dios de dolor [7,10]. Si bien se ha descri-
to que son sucesos de corta duracion, de
tipo episodico agudo, que pueden tener
periodos de semanas o0 meses libres de
signos; por la plasticidad neuronal pro-
gresiva se afectara el felino durante me-
ses 0 anos hasta su resolucion quirdrgi-
ca o farmacoldgica[7,10].

Al ser una enfermedad periédica con in-
tensidad variable y de signos no especi-
ficos el diagndstico se realiza por des-
carte de otras patologias orales y por la
presentacion clinica del cuadro. Por esto,
es importante hacer énfasis en la anam-
nesis detallada y la valoracion clinica ge-
neral del paciente.

Los examenes complementarios pueden
orientar a descubrir posibles desencade-

nantes o enfermedades que pueden mo-

Praxis | Afio 2021 | Edicién 4 | Marzo

dificar su progresion. Entre estos conta-
mos con examenes de funcionalidad de
organos, radiograficos (para evaluacion
de piezas dentales) y hematoldgicos
para descartar agentes infecciosos.

Si se conoce la patologia desencadenan-
te, el manejo se inicia con la resolucion
del mismo. De no ser asi, y se sospecha
de FOPS, el tratamiento se iniciara con
estrategias multimodales.

Es muy importante la educacion de los
tutores de felinos orientada a la preven-
cion, especialmente hacia los cuidados
profilacticos de la cavidad oral de su
mascota para evitar problemas de ali-
mentacion, hidratacion y acicalamiento
[7,10].

Para el tratamiento se han empleado 5
grandes grupos de farmacos que se utili-
zaran dependiendo del paciente y su con-
dicion, estos son los AINES en caso de
Injuria primaria por dafio desencadenan-
te o secundaria por automutilacion (por
ejemplo, meloxicam por su accion sobre
la COX2); opioides, ya que tienen cierta

participacion en la modulacion de la sen-

sibilizacién periférica; inhibidores NMDA,
como la ketamina adosis analgésicasola
amantadina, que reducen la sensibiliza-
cion central y modulan la hipersensibili-
dad por estimulos intensos prolongados.
También se pueden emplear analgésicos
coadyuvantes, como la gabapentina, que
actuan mediante la union a la subunidad
a2-01 en los canales de calcio que par-
ticipan en la sensibilizacion central; o,
el empleo de anestésicos locales, como
lidocaina o bupivacaina, mediante téc-
nicas de bloqueos para la extraccion de
dientes o para la resolucion de heridas
por automutilacion. Estos 5 grupos de
farmacos actuan en forma sinérgica en
los distintos niveles del dolor. El uso de
terapias no farmacoldgicas, acupuntura
y fisioterapia, y las medidas para el con-
trol del estrés ambiental también apor-
tan herramientas para el manejo integral
de esta entidad.5,6.11].

La duracion de las terapias farmacolo-
gicas dependera de cada paciente y se
basara en los métodos objetivos de va-

loracion del dolor. Para lo que se utili-

zan escalas de evaluacion, basadas en
bancos de preguntas que consideran
diversos parametros, con el fin de po-
der clasificar y cuantificar de forma mas
exacta el grado de dolor del paciente.
Las escalas mas conocidas son: la de
la Universidad de Melbourne (EDUM), la
de valoracion Glasgow, la de la Universi-
dad de Colorado, la multidimensional de
la UNESP-Botucatu y la Feline Grimace

Scale [1,2,3,12].

En conclusion, todo fenédmeno doloroso
debe ser diagnosticado, cuantificado,
clasificado y tratado a tiempo con estra-
tegias multimodales orientadas a objeti-
vos especificos. Estos estaran basados
en el conocimiento de la fisiopatologia
(tanto de curso normal como alterado)
para mejorar el pronosticoy la calidad de
vida del paciente. El manejo integral del
paciente permitira efectuar un adecuado
seguimiento y resolucion del dolor ten-

dientes al bienestar del felino con FOPS.:
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INTRODUCCION

|_a Ciatalgia es el término que se utiliza
comunmente para describir el dolor
radicular que se extiende a lo largo del ner-
vio ciatico. Este dolor radicular acompana
el dermatoma del nervio ciatico y se irradia
en forma descendente por la parte caudal

del miembro posterior hasta llegar, en ca-

sos avanzados, a los musculos gastrocne-
mios y las falanges (Figura 1). Estetipo de
dolor suele ser profundo y constante y, por
lo general, puede ser repetido o reiterado
con clertas actividades y posiciones, como
sentarse, saltar o en casos mas severos

caminar.

Figura 1: Trayecto del nervio ciatico.

*Figura modificada de Lopes & Diniz 2018 con autorizacion de los autores.



Este dolor puede estar acompanado de pa-
restesias, hormigueo, debilidad muscular
y pérdida de reflejos especificos cuando es
mas avanzado. Si hay evidencia de una dis-
funcion real del nervio, esto se denomina "ra-
diculopatia” que suele ser causada por com-
presion, inflamacion y/o lesion de una raiz de
nervio espinal en la zona lumbar caudal.

Su diagnostico se realiza a través de una
combinacion de los antecedentes del pa-
ciente, minuciosa palpacion y un examen fi-
sico completo. Los estudios de diagndstico
por imagenes (RMN, TAC, mielograma) no
son imprescindibles pero ayudan a confirmar
el diagnostico en especial cuando causadas
por compresiones fisicas del nervio como en
caso de hernias discales.

Asi como la ciatalgia es muy comun en per-
sonas, en los perros parece estar subdiag-
nosticada, en especial en aquellos casos
causados por descompensacion biomecani-
ca en que no hay una alteracion estructural y
por lo tanto no son visibles por los métodos

de diagnostico por imagenes.
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OBJETIVOS

Evaluar la presencia de ciatalgia en perros
sometidos a la rehabilitacion fisica por
otras causas que no sean discogénicas.

Marcar las pautas para su correcto diag-

nostico clinico.

METODOS

1) Muestra

Se procedio a la seleccion de pacientes
caninos n: 58 provenientes de 3 centros
de dedicacion exclusiva a la rehabilitacion
veterinaria: RehabilitacionVet en Buenos
Aires-Argentina, FISAC en San Isidro, pro-
vincia de Buenos Aires- Argentina y Reha-
bilitaCans en Mallorca-Espafa. Se destaca
gue en dichos centros se reciben deriva-
ciones por diversas patologias y tiempos
de evolucion habiendo sido sometidas a
un manejo analgésico también variable.
Los pacientes fueran seleccionados con
base en el atendimiento de Enero a Marzo

2020 usando criterios de inclusion como:

paciente canino con presencia de dolor
ciatico, lumbar y/o patologias ortopédi-
cas que generan cojera de extremidades
posteriores. Los criterios de exclusion
fueran: lesiones agudas, causas discogé-
nicas confirmadas, pacientes post opera-
torios neuroldgicos, traumas cranianos,
pacientes sin claudicacion, y patologias de
miembros anteriores que pudiera afectar

la biomecanica.

2) Diagnostico de ciatalgia

El diagnostico de ciatalgia se ha realizado
bajo el examen zookinésico con observa-
cion estatica y dinamica del individuo, exa-
men ortopédico y neuroldgico, incluyendo
la palpacion.

A través de la palpacion se ha localizado
los puntos de mayor sensibilidad dolorosa

como se puede observar en las figuras 2,

3,4yb.

Figura 2: Punto gluteo
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El método de cuantificacion de dolor se evaluar la intensidad de dolor, si bien esta

hizo en funcion de la escala descriptiva, en  sometida a la subjetividad del evaluador y

donde se utilizan cuatro categorias para se describe en el Cuadro 1.

AUSEMCIA DE DOLOR 0
DOLOR LEVE (MINIMA RESPUESTA A LA PALPACION) +
DOLOR MODERADO (RESPUESTA MODERADA A LA PALPACION) ++
DOLOR SEVERD (GIRA E INTENTA MORDER O NO PERMITE LA PALPACION) | 444




RESULTADOS

La Tabla 1 ensefa caracteristicas de los
58 perros evaluados. La media de edad
fue 7,53 afhos, la mayoria era del machos
53,45%) y de tamafio mediano (39,65%) o
grande (41,38%).

Cuando evaluamos en esta populacion la
condicion corporal (Figura 6) se nota que

la mayoria presentaba condicion corporal

normal (71%), sequido de 24% de animales
con sobrepeso.

De los 58 perros evaluados, 44 presenta-
ban ciatalgia, la Figura 7 muestra la distri-
bucion por sexo, donde se puede observar
que hay mas machos afectados (25/44)

que hembras (19/44).

VARIABLE | N= 58 | PROMEDIO (INTERVALO)
EDAD ANOS 7,53 (1-15)

SEXO M/%

MACHO 31 (53,45%)

HEMERA 27 (46,55%)

TAMANO N/%

PEQUENO <8 KG 10 (17,24%)

MEDIAND 8-20 KG 23 (39,65%)

GRANDE 21-45 KiG 24 (41,38%)

GIGANTE =46 KiG 1(1,72%)

Tabla 1: Caracteristicas generales de los pacientes.
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Figura 6: Condicion
corporal de los perros
evaluados N=58.

@ Delgado
@® rNomal

@ Sobrepeso

Figura 7: Numero de pacientes con ciatalgia distribuidos por sexo (Macho-M, Hembra-H).
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Figura 8: Etiologia de la
ciatalgia en la muestra
(N=44)

Figura 9: Nivel de
actividad fisica de los
perros con ciatalgia
(N=44)

Alto

@ sa0

Medio

De los 44 pacientes con ciatalgia, el dolor
tenia posibles origenes en otras afeccio-
nes que alteran la biomecanica, predomi-
nando las lesiones de cadera, rodilla y co-
lumna (Figura 8).

Con relacion al grado de actividad fisica de
los 44 perros, mas de la mitad (24 perros)
presentaban mediano nivel de actividad fi-

sica, 12 alto nivel y 8 bajo nivel. En la Figura

9 podemos observar los respectivos por-
centajes dentro de la populacion estudiada.
También se ha estudiado la ciatalgia
segun la extremidad y grado de dolor
por palpacion (Tabla 2), de los 44 pe-
rros con ciatalgia, 20 de ellos presen-
taban ciatalgia bilateral y cuando era
unilateral el miembro mas afectado fue

el derecho (15 perros).

MIEMBRO AFECTADO NIVEL DOLOR NUMERO AFECTADOS
MPD
t &
++ B
+++ 5
TOTAL 15
MPI
+ ]
++ 1
+++ Fi
TOTAL 9
BILATERAL
MPD+ MPI + 3
MPD+ MPI ++ 3
MPD+ MPI++ 7
MPD++ MPI+ 4
MPD++ MPI+++ 3
TOTAL 20

Tabla 2: Miembro afectado y nivel de dolor en los perros estudiados (N=44)
*MPD (miembro pélvico derecho), MPI (miembro pélvico izquierdo)

** (+) dolor leve, (++) dolor medio, (+++) dolor severo.




Por otro lado, del total de los 58 perros, 26
presentaban lesion de ligamento cruza-
do, y independientemente del tratamiento

(quirdrgico o conservador), 12 tenian cia-

talgia. Un numero muy superior al espera-
do, ya que no hay una relacion directa con
el nervio ciatico como las lesiones de ca-

dera o lumbares.

VARIABLE N=26 N AFECTADOS (%)
CIATALGIA 12 (46,15%)
CONDICION CORPOREA

SOBREPESO 7 (26,92%)
MNORMAL 19 (73,08%)
TAMANO

PEQUENO 13 (50%)
MEDIANO 7 (26,92%)
GRANDE 5(19,23%)
GIGANTE 1(3,85%)

Tabla 3: Perros con lesion de ligamento cruzado dentro del la muestra de 58 perros

DISCUSION

No hay estudios que describen la ciatalgia
en perros y mucho de lo que sabemos es
una extrapolacion de la medicina humana.
Ostelo RWJ (2020) ha considerado que la
ciatalgia en humanos tiene diferentes com-

ponentes etiologicos y que debe ser consi-
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derada mas un sintoma en consecuencia
de alguna patologia asociada. Los auto-
res del presente estudio estan de acuerdo
que en perros la ciatalgia parece tener es-
tas mismas caracteristicas, ya que se pudo

comprobar la presencia de diferentes enfer-

medades asociadas.

Hopayian & Healthcote (2019) relataron
gue en humanos hay suficiente evidencia
para dar mayor importancia a la ciatalgia
secundaria a otras enfermedades quedan-
do claro su diagnostico cuando no se en-
cuentra ninguna otra causa en las pruebas
convencionales. Los mismos autores des-
tacan que los médicos deberian sospechar
la presencia del sindrome del gluteo profun-
do como causa probable de la ciatalgia tan-
tas veces subdiagnosticada. En el presente
estudio con perros, los autores han podido
relacionar la ciatalgia con enfermedades de
cadera en perros donde los dolores y acor-
tamientos musculares estan presentes.
Jensen et al (2019) también relataran cau-
sas compresivas extraespinales como fac-
tores desencadenantes de la ciatalgia en
personas, pero que la causa mas frecuen-
tes en humanos es la hernia de disco que
genera compresion del nervio y una infla-
macion intensa del nervio ciatico, la cual ,
la propia inflamaciones la que puede inducir

a una reabsorcion del disco herniado gene-

rando una resolucion clinica no quirdrgica.
La literatura veterinaria carece de articulos
que describan el diagndstico de la ciatalgia.
En humanos tampoco hay un sefial patog-
nomonico, o una prueba fisica que tenga
una sensibilidad o especificidad lo suficien-
temente grande para diagnosticarla defini-
tivamente (Stochkendahl et al 2018).

Tanto en medicina humana como en vete-
rinaria el tratamiento de primera linea para
la ciatalgia es el conservador con fisiotera-
pia. (Ostelo RWJ (2020). Las guias clinicas
actuales de personas recomiendan mante-
nerse fisicamente activo, sin hacer el repo-
SO en cama como era prescrito en el pasa-
do (Stochkendahl et al 2018).

Por la experiencia de los autores del presente
estudio, es muy importante seqguir las etapas
terapéuticas en el tratamiento fisiatrico em-
pezando con terapia anti dolor y inflamacion
que una vez evolucionando favorablemente
se va adicionando los ejercicios terapéuti-
cos, el reposo en absoluto en ningun mo-
mento es recomendado, pero si restriccion

de ejercicios al principio del tratamiento.+



CONCLUSION

El estudio ha mostrado una alta prevalen-
cia de ciatalgia en la poblacion estudia-
da, que sugiere que no solo se relacione
a causas primarias (compresion o lesién
del nervio) como también sea secundaria
a otras enfermedades por ejemplo de ca-
dera o rodilla. Esto sugiere que la descom-

pensacion biomecanica causada por la
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s llamativo que la razon mas importan-

L__te porla cual los duefios de perros y ga-

tos deciden no ir a la veterinaria es por que
consideran que sus animales sufren estrés
antes o durante la visita y ellos, también.
Como veterinarios, nos acostumbramos a
ver animales con miedo en el consultorio
como parte de la normalidad, pero si so-
mos empaticos y nos ponemos en el lugar
de nuestros pacientes, e imaginamos como
nos sentiriamos si llegamos a la clinica, nos
suben a la camilla, nos sostienen con firme-
za, N0s pasan una peladora que hace ruido,
nos extraen una muestra de sangre, 0 nos
cortan las uias sin ninguna explicacion pre-
via, probablemente entremos en panico y no
vamos a querer volver.

Estas posibles situaciones negativas o posi-
tivas vividas en la clinica diaria, quedan gra-
badas en el cerebro, y no se olvidan. Cada
vez que un animal se enfrente a una situa-
cion que asocie con otra que pudo generar

miedo en el pasado, generara una respuesta

emocional y fisica igual a la primera vez.

“El miedo es la experiencia mas peligrosa
que las especies sociales pueden experi-
mentar, con consecuencias emocionales
Imborrables que muchas veces genera
traumas y fobias" (Karen Overall).

Si comprendemos como se siente un ani-
mal con miedo en nuestro consultorio, y
sabemos como actuar podemos evitarlo
o minimizarlo. La forma de evitar el mie-
do dentro de la Clinica es crear una "Cli-
nica sin miedo”, donde el veterinario tenga
las herramientas y sepa las técnicas para
gue los animales "no se den cuenta”" que
algo peligroso les puede suceder. Y, por el
contrario, la situacion que genera miedo se
transforme en una experiencia

lo mas agradable posible.

¢QUE ES EL CONCEPTO
FEAR FREE?

La iniciativa Fear Free fue fundada porel Dr.
Marty Becker en Estados Unidos y ayuda a

gue la consulta veterinaria sea una expe-
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riencia positiva para todos. Implica crear
un entorno “libre de miedo" abordando el
bienestar emocional del equipo veterinario,
los pacientes que tratamos y las personas
que los cuidan.

Si utilizamos las técnicas Fear Free en
nuestro consultorio, podremos comprobar
que los pacientes son mas manejables a
medida que aprenden a asociar al veteri-
nario, a todo el personal de la clinica y el
lugar fisico con experiencias positivas. To-
dos nos beneciamos al adoptar en la clini-
ca un abordaje libre de miedo.

Muchas de las tareas que realizamos en la
clinica generan miedo y ansiedad. Es muy
angustiante como profesionales, generar
situaciones de estrés para nuestros pa-
cientesy quienes los cuidan, cuando nues-
tra intencion es aliviar el sufrimiento, curar
o prevenir enfermedades.

No cabe duda que, si un paciente se ve
emocionalmente afectado, asi se sentira
su cuidador. Es util entonces imaginarnos,
como percibe su cuidador como lo trata-
mos, hablamos, acariciamos, porque esa
sera seguramente la manera como lo per-
cibe nuestro paciente.

Asi como algunos consultorios médicos u

odontologicos para nifos estan pensados

“para ninos"y no para los adultos, “las ve-
terinarias deberian estar pensadas y cons-
truidas para los animales”.

La mayor parte de las veterinarias estan
pensadas para el equipo veterinario, pero
no para los animales .(Dr.Ronald Tripp).

Si pensamos en los animales, teniendo en
cuenta, que ellos escuchan los ruidos que
nosotros no escuchamos, huelen feromo-
nas de otros animales que nosotros no
olemos, ven reejos y colores que los afec-
tan, movimientos rapidos que los asustan,
entonces la veterinaria como espacio fisi-
co, y nosotros como profesionales, debe-
rlamos estar preparados para actuar en
consecuenciay evitar el miedo.

En primer lugar hay que detectar los facto-

res estresantes.

Un factor estresante es cualquier experien-
cia, entorno, objeto vivo o inanimado que
interrumpa el estado normal de funciona-
miento del cuerpo. Sin embargo, el estrés
no es necesariamente malo si el cuerpo
puede volver facilmente a su estado de
equilibrio inicial. Los factores estresantes
pueden clasicarse en tres categorias:

1- FACTORES AMBIENTALES:

Humedad, ruido, olores, luces brillantes,
objetos que se mueven rapido, feromonas
de otros animales.

2- FACTORES FISIOLOGICOS:

Dolor, hambre, sed y enfermedad.

3- FACTORES PSICOSOCIALES:
Presencia de personas y animales desco-
nocidos, separacion del propietario.

Para algunos animales, cualquier situacion



que haya producido miedo, genera un trau-
ma. Para otros, esa misma situacion no es
relevante. Como los animales no verbalizan
sus sentimientos, puede resultar dificil dis-
tinguir entre el miedo (ser amenazado) y la
ansiedad (anticipacion de una amenaza).

Tenemos que tener en cuenta, que las ex-
periencias traumaticas no son solo las que
interpretamos como muy dolorosas, a ve-
ces un corte de uias, una limpieza de oidos,
una camilla que resbala, y esta fria pueden
generar miedo, ansiedad y estrés, y pode-
MOos ser responsables sin darnos cuenta.

Es importante poder identicar los signos
del lenguaje corporal asociados al estrés
y como los animales perciben su entorno.
Su percepcion es diferente a la nuestra, la
forma en que nuestros pacientes perciben
la clinica es su realidad. Por ejemplo, como
hablamos y nos movemos puede ser per-
cibido de distintas maneras, afectando su

comportamiento.
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La esencia de Fear Free esta en compren-
der como y cuando los perros y los ga-
tos comunican miedo ansiedad y estrés y
cambiar en consecuencia. El miedo, la an-
siedad y el estrés, pueden ser perjudiciales
para la salud y bienestar de nuestros pa-
cientes y deben reconocerse, resolverse y
tratarse.

Como veterinarios estamos dedicados a
curar y prevenir enfermedades y asumi-
mos el compromiso de evitar y aliviar el
sufrimiento en los animales. Y esto abar-
ca tanto la salud fisica como la emocional.
Hipocrates decia "Curar a veces, aliviar a
menudo y consolar siempre”.

La solucion es que no haya miedo en la
veterinaria. Que la clinica sea un lugar que
el animal asocie con una visita agradable.
Que quiera volver. Y nosotros como pro-
fesionales tengamos las herramientas y
aprendamos las técnicas para ayudar a

nuestros pacientes.-
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