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Tipo de estudio
Estudio experimental y comparativo.

Objetivo del estudio

El objetivo del estudio es evaluar la pre-
ferencia de uso entre dos tipos diferentes
de bandeja de eliminacién (cubierta y
descubierta) en gatos que viven solos en
un piso sin acceso al exterior, teniendo
en cuenta dos tamafios de bandeja dife-
rentes.

Diseifio y resultados principales

Se establecieron dos grupos. En el grupo
1 habia 13 gatos (6 machos y 7 hembras)
y en el grupo 2 se incluyeron 12 gatos (5
machos y 7 hembras). En ambos grupos
todos los gatos vivian sin otros gatos ni
perros, en un piso sin acceso al exterior.
Todos los gatos estaban sanos y castrados.
A los gatos del grupo 1, tras retirarle la
bandeja de eliminacién que usaban habi-
tualmente, se les colocaba, una al lado de
la otra, las dos bandejas del estudio exac-
tamente del mismo tamafio, una desta-

pada (verde) y otra tapada (gris) pero sin
puerta. En todas las bandejas se colocé
el mismo tipo y cantidad de sustrato (5
L de silice en microgranulos — Perlinette
ND, DEMAVIC laboratoire).

Los gatos del grupo 2 sufrieron los mis-
mos cambios, con la tinica diferencia que
la bandeja tapada (sin puerta) de este
grupo era un 17% mads grande que la
destapada.

Se contabilizaban diariamente el niimero
de deposiciones tanto de orina como de
heces.

El estudio duré 28 dfas en ambos grupos.
Los gatos del grupo 1 no muestran una
diferencia significativa a favor de nin-
guna bandeja. Los autores, sin embargo,
destacan una tendencia (p=0.085) a favor
de las bandejas tapadas y sin puerta. En
el caso del grupo 2, en los que la bandeja
tapada era un 17% mds grande, los gatos
mostraban una preferencia significativa
hacia las bandejas tapadas sin puerta
(mds grandes) (p=0.011).

Conclusion / discusion

En las condiciones que se definen en el
estudio, gatos que viven en ausencia de
otros animales, parece ser que el factor
importante a la hora de elegir una ban-
deja es mds el tamafio que el hecho de
estar tapada o destapa. Es un resultado

curioso, que deberd seguir siendo inves-
tigado en otros escenarios diferentes,
puesto que las recomendaciones genera-
les que se solian dar hasta el momento
es que los gatos preferfan las bandejas
destapadas (de gran tamafio).
Finalmente, cabe destacar que no habia
diferentes claras entre si los gatos pre-
viamente estaban utilizando una bandeja
tapado o destapada.

Grado de medicina basada en la
evidencia
Grado de evidencia 2+.

Dificultades del estudio (valoracién
del autor del Journal Club)

En mi opinién*, no la de los autores, para
poder consolidar los resultados, se debe-
ria investigar mds en un futuro la prefe-
rencia entre bandejas grandes del mismo
tamafio tapada y destapada e, incluso,
entre una bandeja mds grande destapa-
da y otra mds pequefia tapada. De esta
manera se podrian consolidar mds los
datos. Ademds, se deberia valorar el pa-
pel de que haya otros animales en la casa
ya que parece un elemento importante.

*Tomas Camps Morey

Presidente del Grupo de Etologia y Con-
ducta Animal de AVEPA (GRETCA).
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INCIDENCE AND RISK FACTORS FOR NEUROLOGICAL SIGNS AFTER ATTENUATION OF SINGLE CONGENITAL
PORTOSYSTEMIC SHUNTS IN 253 DOGS

Autores: Rbiannon Strickland, Michael
S. Tivers, Sophie E. Adamantos, Tom
R. Harcourt-Brown, Robert C. Fowkes,
Victoria . Lipscomb

Revista: Veterinary Surgery

Aiio: 2018

Numero: 47:745-755

Tipo de estudio
Retrospectivo.

Objetivo del estudio

El objetivo del estudio fue determinar la
incidencia, resultados y factores predis-
ponentes para sufrir signos neuroldgicos
(PANS - postattenuation neurological
signs) y crisis convulsivas en perros so-
metidos a una intervencién de atenuacién
de shunt portosistémico congénito (CPSS).
Los autores tienen la hipétesis de que la
edad, la presencia de encefalopatia hepéti-
ca preoperatoria, la localizacién del shunt
y alteraciones en la osmolalidad postope-
ratorias estarfan asociadas con la inciden-
cia de los PANS y convulsiones; ademds,
la administracién de levetiracetam pe-
rioperatoria no afectarfa la incidencia de
PANS y convulsiones.

Disefio y resultados principales
Se evaluaron los historiales de todos los
perros sometidos a una cirugfa de atenua-
cién de shunt portosistémico congénito en
el Royal Veterinary College entre el afio
2000 y 2015. Todos los pacientes tuvieron
un diagnéstico de CPSS mediante una
portovenograffa mesentérica durante la
intervencion.

Los datos que se analizaron fueron: peso,
duracién de los signos clinicos relaciona-
dos con el CPSS (neuroldgicos, urinarios,
gastrointestinales), gravedad y duracién
de la encefalopatia hepdtica previa a la
cirugfa, respuesta al tratamiento médico
antes de la intervencién, niveles de albu-
mina preoperatoria, niveles de amoniaco
preoperatorios y 24h postintervencién,
tratamiento preoperatorio con levetirace-
tam, tipo de shunt (intra o extrahepdtico),
método de atenuacion y grado de atenua-
cién conseguido, osmolalidad postopera-
toria en 3 momentos diferentes, presencia
de complicaciones y resultados de esas
complicaciones, ntimero de dias de hospi-

talizacion.

Se usé una escala para valorar la encefa-
lopatia hepética (Grado 1: normal, Grado
4: coma, estupor, crisis convulsivas repeti-
das).

Se usé una escala para valorar los PANS
(Ligeros: ligera depresiéon o cambio de
comportamiento, pequefias fasciculacio-
nes o temblores con respuesta inmediata
a la administraciéon de un antiepiléptico;
Moderados: cambio de comportamiento
o depresion marcada, temblores genera-
lizados, requiere uno o mas antiepilépti-
cos; Graves: depresién o coma, ceguera,
nistagmo, convulsiones, requiere 2 0 mas
antiepilépticos).

Se incluyeron 253 perros con CPSS en el
estudio. La edad media de los pacientes en
el momento de la cirugfa fue de 0,87 afios
(0,20-11,98) y el peso medio 6,3 kg (1-50).
La duracién media de los signos clinicos
preoperatorios fue de 57 dias (5-1.436). La
gravedad de la encefalopatia hepdtica an-
tes del tratamiento médico fue gradada en
1en el 28,1% de los casos, en 2 en el 42,7%
y en 3 en el 28,5%; el 94,1% de los casos
recibi6 tratamiento médico antes de la in-
tervencion, de ellos, el 73,9% respondié
bien, el 20,6% respondié moderadamente
y el 5,5% no respondié. La gravedad de la
encefalopatia hepdtica tras el tratamiento
médico fue gradadaen 1 en el 82,4% de los
casos, en2enel 155%,en3 enel 1,7% y en
4 en el 0,4% de los casos. El tiempo medio
de tratamiento antes de la intervencién fue
de 23 dias (0-730 dias).

Un 77,5% de CPSS fueron extrahepdticos,
y un 22,5% intrahepéticos. El 58,5% tole-
raron una atenuacién parcial, de ellos el
8,1% mediante una banda de celofén y el
resto con una ligadura parcial con sutura.
E141,5% toleraron una oclusién completa.
El 21,3% de los perros recibieron levetira-
cetam en preoperatorio (20 mg/kg cada 8
horas un minimo de 24h previas a la inter-
vencién hasta un minimo de 5 dias tras la
intervencion).

La albuminemia media antes de la cirugia
fue de 2,62 mg/dl (0,7-3,58 mg/dl). La
amonia media fue de 163 mcmol/L antes
de la intervencién y 82 memol/L tras la
intervencion.

El 4,74% (12 perros) de los casos no sobre-
vivié a la hospitalizacién; 7 de ellos mu-

rieron o fueron eutanasiados por razones
no relacionadas con el PANS. Tres perros
murieron o fueron eutanasiados debido a
graves hemorragias gastrointestinales; 1
perro murié de una sospecha de hiperten-
sién portal y tromboembolismo pulmo-
nar; 1 perro murié de una anemia severa
secundaria a una coagulopatia, 1 perro
murié de un trombo en la vena porta y
otro murié de una intususcepcion.

El 11,1% (28 casos) de los casos desarro-
llaron PANS vy el resto (88,9%) no presen-
taron ninguna complicacién neurolégica
postoperatoria. E1 PANS fue gradado en
ligero en el 46,4% de los casos, moderado
en el 14,3% y grave en el 46,4%. Doce pe-
rros (42,9%) desarrollaron crisis convulsi-
vas generalizadas.

De los perros con PANS, el 17,9% (5 casos)
no sobrevivié a la hospitalizacién. Estos
perros tuvieron crisis convulsivas, lo que
significa que el 41,7% de los perros con
crisis convulsivas postoperatorias se mu-
rieron o fueron eutanasiados. Ninguno de
los 5 perros que murieron de las crisis con-
vulsivas recibieron levetiracetam preope-
ratoriamente; 4 de los 7 perros con convul-
siones que si sobrevivieron a la hospitali-
zacién fueron tratados con levetiracetam
antes de la intervencién.

La osmolalidad del plasma se midi6 1
hora, 8 horas y 24 horas tras la interven-
cién. La media de estas tres medidas fue
de 284,6, 282,7 y de 279,8 respectivamente.
Los factores de riesgo para la presencia
de PANS vy crisis convulsivas incluyen la
edad y la presencia de signos de encefalo-
patia hepdtica preoperatoria.

Conclusion / discusion

Los signos neurolégicos post atenuacién
(PANS) no ocurren frecuentemente (11%
de los casos), pero son una causa mayor
de mortalidad en perros recuperandose de
una intervencién de atenuacién de shunt
portosistémico.

La presencia de una encefolopatia hepéti-
ca en el preoperatorio inmediato y la edad
del animal son factores de riesgo indepen-
dientes para el desarrollo de PANS. El ries-
go de PANS aumenta 1.476 veces por cada
afio de edad en este articulo. El riesgo de
PANS aumenta 2.704 veces por la presen-
cia de encefalopatia hepética inmediata-
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mente antes de la intervencién. Los resul-
tados de este estudio tienden a aconsejar la
intervencién temprana, ya que retrasarla
aumenta el riesgo de PANS. Los niveles de
amoniaco no estdn asociados con la pre-
sencia de PANS en este estudio.

La administracién preoperatoria de leve-
tiracetam no estd asociada con la ausencia
de PANS o convulsiones en este estudio,
pero parece reducir la mortalidad en casos

severos; la localizacién del shunt (intra o
extrahepdtico) no afecta la aparicién de
PANS o convulsiones.

Las limitaciones de este estudio se basan
en su naturaleza retrospectiva.

En conclusidn, la identificacién de la ence-
falopatia hepética preoperatoria y la edad
como factores de riesgo para la aparicién
de PANS o convulsiones en este estudio,
permiten recomendar la estabilizacion

médica preoperatoria y la intervencién
temprana en pacientes con un shunt por-
tosistémico congénito. La recomendacién
del uso de levetiracetam preoperatorio
necesita estudios prospectivos.

Grado de medicina basada en la
evidencia
Grado 1II (evidencia moderada).

THE USE OF HYALURONIC ACID SUBEDERMAL FILLER FOR ENTROPION IN CANINES AND FELINES: 40 CASES

Autores: Fessica E. McDonald, Amy M.
Knollinger

Revista: Veterinary Opbthalmology
Ariio: 2019

Niimero: 22:105-115.

Tipo de estudio
Estudio prospectivo que incluye 40 anima-
les con entropién.

Objetivo del estudio

El objetivo del presente estudio es evaluar
el uso de relleno subdérmico de 4cido hia-
lurénico inyectable para corregir el entro-
pién en perros y gatos.

Disefio y resultados principales
En el estudio se incluyeron 40 animales
(28 perros y 12 gatos) con entropién uni-
lateral o bilateral, sometidos a un examen
oftalmolégico completo realizado por
un Diplomado o residente ACVO. Cada
caso se caracteriz6 en funcién del tipo de
entropién (primario, secundario, espdsti-
co o cicatricial), localizacién y gravedad
(leve, moderado o grave).

Aunque la técnica y el volumen de inyec-
cién variaron en funcién del investigador,
se utilizaron rellenos de dcido hialurénico
Restylane® en perros y Restylane Silk®
en gatos, inyectados en la subdermis, a
1-2 mm ventral del margen palpebral
afectado, sin utilizar sedacién o anestesia
general para contener al paciente.

En la mayorfa de casos, los pacientes pre-
sentaron una resolucién del entropién y
de las complicaciones secundarias aso-
ciadas a éste (epifora, blefaroespasmo y
ulceras corneales), una semana después
del tratamiento.

El1 32,1% de los perros (n=9) y el 8,3% de
los gatos (n=1) necesitaron repetir la in-

yecciéon subdérmica una semana después
del tratamiento. Por otro lado, tan s6lo un
perro necesité repetir una segunda inyec-
cién subdérmica 113 dfas postoperatorio,
mientras que tres gatos necesitaron una
segunda inyeccién los dfas 21, 31 y 120.
Por ultimo, 3 perros jévenes (edad media
de 0,5 afios) y un gato joven con entropién
grave no respondieron al tratamiento in-
yectable, por lo que fueron sometidos
a un tratamiento quirdrgico definitivo.
Ademds, a dos de estos pacientes se les
realizé estudio histopatolégico e immu-
nohistoquimico, en el que no se hallaron
signos de malignidad.

Conclusién/discusion

El 4cido hialurénico es un glucosamino-
glicano cuya estructura quimica se con-
serva entre las diferentes especies, por lo
que no tiene una especificidad antigénica
y, por consiguiente, produce pocas reaccio-
nes de hipersensibilidad.

Teniendo en cuenta que el dcido hialuréni-
co tiene una vida media de pocos dias, se
modifica quimicamente con “crosslinking”
para incrementar su durabilidad y longe-
vidad. Los rellenos Restylane® y Restyla-
ne Silk® empleados en el estudio, utilizan
un 4cido hialurénico “cross-linked”, de
mayor viscosidad y, por lo tanto, con una
mayor resistencia al calor y a la degrada-
cién enzimadtica. El Restylane® tiene una
concentraciéon de 100.000 particulas de
dcido hialurénico por mililitro y su efecto
dura entre 6-12 meses. En cambio, el Res-
tylane Silk® tiene una menor densidad,
se compone de 500.000 particulas de aci-
do hialurénico por mL y su tamafio es un
1/5 parte del tamario del Restylane®, por
lo que tiene un efecto de 6 meses méaximo.
La mayoria de perros incluidos en el es-

tudio presentaban un entropién mode-
rado-grave, por lo que se decidi6 utilizar
Restylane®, ya que, al tener un tamafio
de particula mayor, su efecto dura mads
tiempo. En cambio, en los felinos se utilizé
Restylane Silk®, ya que al tener un tama-
fio de particula inferior y, por lo tanto, una
duracién menor, se pretendfa minimizar
el riesgo de inducir un sarcoma en el pun-
to de inyeccién.

Aunque varios autores describen la infla-
macién crénica como una posible causa
de neoplasias felinas, no hay evidencia
en medicina veterinaria de que confirme
que los rellenos subdérmicos producen
reacciones inmunolégicas. Asimismo, en
los exdmenes histolégicos realizados en
dos de los pacientes sometidos a cirugia
definitiva, no se observaron formaciones
neopldsicas.

Por otro lado, uno de los beneficios de los
rellenos subdérmicos de dcido hialuré-
nico es que pueden revertirse en caso de
que aparezcan complicaciones (ectropién,
exceso de relleno o aparicién de granulo-
mas), mediante escisién o disolucién con
una inyeccién de hialuronidasa.

En definitiva, el relleno subdérmico con
dcido hialurénico parece ser una técnica
rapida, poco invasiva, ficil y segura, que
permite corregir el entropién leve o mo-
derado en animales geridtricos, inmuno-
comprometidos o con un riesgo anestésico
elevado. No obstante, debe utilizarse con
cautela en animales jovenes que presen-
tan un entropién primario grave, ya que
el grado de correccién puede ser insufi-
ciente.

Grado de medicina basada en la

evidencia
Grado III (evidencia moderada).
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