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Tipo de estudio
Estudio retrospectivo con 47 perros

Objetivos del estudio
Este estudio evalúa la utilidad del ratio cor-
tisol creatinina en orina (UCCR) para dife-
renciar entre perros sanos, perros con hipo-
adrenocorticismo (HA) y perros con signos 
clínicos similares a los perros con HA, pero 
por una enfermedad no adrenal (ENA).

Diseño y resultados principales
Se analizan de forma retrospectiva mues-
tras de orina almacenadas, que habían 
sido previamente recogidas en casa o en 
el hospital, de perros sanos, con HA o con 
una ENA. Entre los perros con signos clí-
nicos se clasifican como HA aquellos con 
cortisol post- estimulación con ACTH ≤2 
μg/dL, y como ENA aquellos con cortisol 
basal >2 μg/dL o cortisol post ACTH >5 
μg/dL. Se analiza el cortisol urinario con 
un inmunoensayo enzimático con quimio-
luminiscencia (Inmulite 2000). 
Los resultados del UCCR son significati-
vamente más bajos en perros con HA en 
comparación con perros sanos o con ENA. 
No se observa solapamiento entre perros 
con HA y ENA, pero sí se observa un pe-
rro sano con el valor de UCCR dentro del 

rango de valores de los perros con HA. 
Considerando un punto de corte de <1,4 
el UCCR tiene una sensibilidad de 100% y 
una especificidad del 97,3% para el diag-
nóstico de HA.

Conclusión/discusión
Identificar correctamente a los pacientes 
con HA es importante, ya que los signos 
clínicos son similares a otras enfermeda-
des, el HA puede ser una enfermedad gra-
ve que requiera un abordaje urgente y su 
tratamiento es de por vida. Las dificultades 
que hubo durante una temporada para 
conseguir ACTH sintética para poder rea-
lizar la prueba de estimulación con ACTH 
(considerada como la prueba de elección 
o Gold estándar para confirmar la enferme-
dad), y el incremento del coste de la ACTH, 
hizo que se investigaran otras alternativas 
en el diagnóstico. Entre ellas, la más dispo-
nible para el clínico actualmente es el uso 
del cortisol basal, que puede ser útil para 
descartar la enfermedad pero que carece 
de especificidad suficiente para emplearlo 
como método diagnóstico confirmatorio.
Este es un trabajo preliminar que parece 
indicar que el UCCR puede ser útil para di-
ferenciar entre perros con HA y perros con 
signos clínicos por una ENA, con una espe-
cificidad mayor que el cortisol basal. Aun-
que hubo un pequeño solapamiento entre 
animales con HA y animales sanos, este he-
cho probablemente sea menos relevante a 
nivel clínico, puesto que nos plantearemos 
realizar pruebas para diagnosticar HA en 
animales que presenten signos clínicos su-
gestivos, pero no en pacientes sanos.
No obstante, los resultados de este traba-
jo deben considerarse con cautela, ya que 

es un estudio preliminar con un número 
pequeño de perros. El método de obten-
ción de la muestra y la técnica empleada 
pueden influir también en los resultados. 
Recientemente se ha publicado otro tra-
bajo prospectivo con un número mayor 
de perros (41 con HA y 107 con ENA) en 
el que se demuestra también la utilidad 
del UCCR como prueba de screening de 
HA, resaltando la importancia de la téc-
nica empleada para medir el cortisol y 
de establecer valores de referencia espe-
cíficos para la técnica empleada.1 En este 
otro estudio se observan diferencias si se 
emplea un radioinmunoensayo en com-
paración con quimioluminiscencia (In-
mulite 2000, técnica considerada, en ge-
neral, como más adecuada y utilizada en 
el presente estudio). Recientemente se ha 
cambiado el anticuerpo empleado en la 
técnica Inmulite 2000, por lo que se debe-
rían evaluar de nuevo los puntos de corte 
del UCCR para el diagnóstico de HA.
Como conclusión, considerando las limi-
taciones actuales, el UCCR puede ser de 
ayuda en el diagnóstico del HA, especial-
mente como método de descarte.

Grado de medicina basada en la 
evidencia
Evidencia de grado IV obtenida de un es-
tudio retrospectivo clínico con número li-
mitado de casos.

Referencias
1. Moya MV, Refsal KR, Langlois AK. 

Investigation of the urine-to-creati-
nine ratio for the diagnosis of hy-
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Urinary cortisol-creatinine ratio in dogs with hypoadrenocorticism
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Tipo de estudio
Ensayo clínico aleatorio controlado.

Objetivos del estudio 
Se ha descrito un repunte del prurito tras 
la reducción de la dosis de oclacitinib (es 
decir, de dos veces al día a una vez al día) 
en perros con dermatitis atópica (DA). 
Este "fenómeno de rebote" del prurito, 
pero no de las lesiones cutáneas, se mani-
fiesta usualmente después de 2 semanas. 
Se sugiere que en la base de esta obser-
vación está el hecho que se produce un 
aumento de la producción y liberación de 
citoquinas proalérgicas por parte de las 
células inflamatorias y residentes en la 
dermis. Dado que uno de los numerosos 
efectos antialérgicos de los glucocorticoi-
des es la inhibición de la transcripción 
de los genes que codifican citoquinas, se 
creó la hipótesis de que la adición de es-
teroides durante la fase de inducción del 
tratamiento con oclacitinib debería evitar 
cualquier aumento de la secreción de ci-
toquinas y, por lo tanto, podría reducir la 
probabilidad de un repunte del prurito. 
Por lo tanto, el objetivo de este ensayo clí-
nico aleatorio fue probar la hipótesis de 
que un ciclo de 4 días de prednisolona al 
inicio del tratamiento con oclacitinib re-
duciría la proporción de perros atópicos 
que muestran un repunte del prurito des-
pués de reducir la frecuencia de adminis-
tración del fármaco. Un segundo objetivo 
fue valorar si este tratamiento adyuvante 
temprano con glucocorticoides, aunque 
breve, resultaría en una mejoría superior 
de los signos clínicos y en una mejor per-
cepción del beneficio del tratamiento con 
oclacitinib después de 1 mes.

Diseño y resultados principales 
Ensayo clínico aleatorizado y controlado, 
de 4 semanas de duración, que compara 
la eficacia de la monoterapia con oclaciti-
nib (OM) con la administración conjunta 
de prednisolona y oclacitinib (PO) duran-
te los 4 primeros días.
Este ensayo se reporta siguiendo las di-
rectrices de la declaración CONSORT de 
2010 (http://www.consort-state ment.
org). Los resultados se describen según el 
Core Outcome Set for Canine AD (COS-
CAD'18). Se obtuvo el consentimiento in-
formado de los propietarios para incluir 
a sus perros en el estudio. Se determinó 
mediante la información previa publica-
da sobre la prevalencia del “fenómeno de 
rebote” y una calculadora online (http://
power andsamplesize.com), que el nú-
mero mínimo de perro incluidos debería 
ser de 16 en cada grupo, para obtener 
una potencia del 80% para detectar una 
reducción significativa en la proporción 
de perros que presentaban un rebote si se 
les administraba prednisolona con oclaci-
tinib (análisis unilateral, p = 0,05).
Se incluyeron perros con un diagnóstico 
clínico de DA, al menos de gravedad leve 
(CADESI4 > 10) y con prurito moderado 
(PVAS >3,5), sin indicios de infecciones 
cutáneas bacterianas o por levaduras, y 
que no estuvieran recibiendo medica-
mentos que pudieran alterar la interpre-
tación del beneficio de las intervenciones 
probadas. 
Los perros se asignaron aleatoriamente 
al grupo OM (0,4-0,6 mg/kg dos veces al 
día durante 14 días, y luego, una vez al 
día durante 14 días más) o PO (oclacitinib 
como en el grupo OM y prednisolona a la 
dosis de 0,5 mg/kg dos veces al día du-
rante los primeros 4 días) mediante una 
herramienta online (www.random.org) en 
una proporción 1:1. 
Se evaluó el CADESI4 y la evaluación 
global del investigador (IGA) el día (D) 

0 y D28; los propietarios evaluaron la es-
cala visual analógica de prurito (PVAS)10 
y la evaluación global de la eficacia del 
tratamiento (OGATE) el D0, D4, D14, D21 
y D28. Se consideró rebote cualquier au-
mento superior a un grado de la PVAS10 
en el D21 en comparación con el D14.
En D21, hubo significativamente me-
nos rebotes en los perros que recibieron 
prednisolona (tres de 20, 15%) en compa-
ración con los que recibieron oclacitinib 
sólo (nueve de 20, 45%; prueba de Fisher, 
p = 0,041). En comparación con la mono-
terapia con oclacitinib, la administración 
simultánea de prednisolona durante los 
primeros 4 días dio lugar a una PVAS10 
significativamente inferior en D4 y D28, 
CADESI4 y IGA en D28, y OGATE en D21 
y D28 (pruebas U de Wilcoxon-Mann-
Whitney). Los efectos adversos del tra-
tamiento fueron leves, intermitentes y de 
resolución espontánea.

Conclusión/Discusión 
Aunque se trate de un ensayo clínico 
de corta duración, con un número redu-
cido de perros y, lo más importante, en 
ausencia de enmascaramiento de la in-
tervención realizada, los resultados de 
este ensayo sugieren el probable benefi-
cio superior de añadir un ciclo corto de 
prednisolona al iniciar el tratamiento con 
oclacitinib. Esto se traducirá en un menor 
riesgo de rebote del prurito al reducir la 
frecuencia de administración del oclaciti-
nib, una mejora de las lesiones cutáneas 
y una mayor percepción de la eficacia del 
tratamiento por parte del propietario en 
la segunda mitad del primer mes de tra-
tamiento.

Grado de medicina basado en la 
evidencia
Evidencia de grado III obtenida de un es-
tudio prospectivo clínico no controlado .

a randomised controlled trial testing the reboUnd-preventing benefit of foUr days of 
prednisolone dUring the indUction of oclacitinib therapy in dogs with atopic dermatitis
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Tipo de estudio
Revisión sistemática. Estudio retros-
pectivo.

Objetivos del estudio
Evaluar la evidencia existente sobre la im-
portancia del ángulo de la meseta tibial 
(TPA) en pacientes con rotura del liga-
mento cruzado craneal.

Diseño y resultados principales
Para realizar este estudio retrospectivo se 
revisaron todos los artículos de la litera-
tura contemporánea en los que se propor-
cionase información sobre la importancia 
del ángulo de la meseta tibial en la rotura 
del ligamento cruzado craneal.
Es habitual medir el TPA en radiografías, 
que proporcionan una imagen 2D de la 
tibia. Las mediciones realizadas 3D me-
diante TC fueron más reproducibles que 
las realizadas en radiografías. Asimismo, 
estos estudios en 3D mediante TC confir-

maron que la medición de TPA en radio-
grafías era un reflejo del ángulo de mese-
ta tibial medial, pero no del ángulo de la 
meseta tibial lateral.
Mientras algunos estudios indicaron que 
el ángulo medio TPA es mayor en perros 
con rotura del ligamento cruzado craneal 
que en perros sin rotura del ligamento 
cruzado craneal, otros estudios no encon-
traron una asociación estadísticamente 
significativa. De esta forma, el ángulo 
TPA podría no ser el único factor predis-
ponente para la rotura del ligamento cru-
zado craneal en perros, incluso en aque-
llas razas que están predispuestas a esta 
patología. 
Es posible que la castración temprana de 
animales sea un factor para el desarrollo 
de un TPA excesivo en razas grandes, ya 
que los perros castrados tienen un ángulo 
de TPA más alto que los perros intactos en 
estas razas. Sin embargo, esta asociación 
no se encontró al comparar los animales 
por su sexo. Por el contrario, se confirmó 
que en razas pequeñas el ángulo de TPA 
es significativamente más alto en machos 
que en hembras, y que asimismo es más 
alto en perros castrados que en perros in-
tactos. Esto indica que en perros de razas 
pequeña al ángulo de TPA está asociado 

a un aumento en el riesgo de rotura del 
ligamento cruzado craneal. En esta línea, 
se ha reportado que en perros de razas 
pequeñas con rotura de ligamento cruza-
do craneal el ángulo TPA es de media 4.9 
grados más alto que en razas grandes con 
la misma patología. 

Conclusión/discusión
El ángulo de TPA podría tener un impacto 
en la rotura del ligamento cruzado cra-
neal, pero no puede ser considerado como 
el único factor predisponente. Los valores 
de TPA obtenidos mediante radiografías 
puede ser difícil de obtener en casos en 
que el posicionamiento de la rodilla no 
sea adecuado, el centrado de exposición 
radiográfica no sea correcto o exista os-
teofitosis en los cóndilos tibiales. El uso de 
técnicas de imagen por 3D podría contri-
buir a una determinación más precisa del 
TPA, lo que a su vez podría proporcionar 
un mejor entendimiento de la importancia 
del ángulo TPA en la rotura del ligamento 
cruzado craneal.

Grado de medicina basado en la 
evidencia 
Evidencia de grado I obtenida de un estu-
dio metaanálisis.

the role of tibial plateaU angle in canine crUciate ligament rUptUre-a review of the literatUre
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