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Editorial

Tengo el placer de anunciar junto con la Comisién Directiva de
AVEACA el relanzamiento de la revista PRAXIS, que tantos afios
acompano nuestra profesion, aportando una excelente actuali-
zacion cientifica y societaria indispensable para el desarrollo de
la especialidad

AVEACA como Institucion, sigue trabajando incesantemente en
la formacion profesional de todo el pais y a pesar de la situacion
tan especial por la que estamos atravesando, continuamos con
la programacion de las Jornadas de capacitacion que este ano
se llevaran a cabo en forma virtual y que felizmente podran ser
posteriormente editadas en nuestra pagina web.

PRAXIS no sdlo es una revista de divulgacion general y actuali-
zacion societaria, sino que contribuye con el aporte cientifico de
lo que realiza la Institucion y de lo que aportan nuestros colegas.

Esperamos lograr una emision trimestral -en formato digital-
que pueda llegar a toda la comunidad veterinaria.

Quiero expresar nuestro agradecimiento muy especial a todos
los que participaron en el proceso de llevar adelante esta revis-
ta que beneficiara no solo a nuestra Asociacion, sino a todos los
toda la comunidad veterinaria. avidos de informacion veterinaria.

Al respecto, quisiéramos invitar a los colegas a participar de la
revista con trabajos cientificos sobre distintos temas, presenta-
cion de casos clinicos, o notas de interés general que pueden
referirse a medicina veterinaria, salud publica, etologia, admi-
nistracion o cualquier tema que pueda estar directa o indirecta-
mente vinculado con la especialidad.

Una vez mas aprovecho este medio para toda la comunidad
veterinaria. a participar en nuestra Asociacion en cualquiera de
las multiples tareas que estamos desarrollando ya que no soélo
nos enriquece a nivel personal, sino que reafirma la unién que
hemos logrado entre los veterinarios de nuestro pais.

Ese es el objetivo de AVEACA porque Pertenecer es Crecer
Deseando lo mejor para todos, un saludo cordial

Silvina Muiiiz
Presidente AVEACA
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1. ELECTROPORACION

La electroporacion es el fendomeno por el
cual cualquier célula expuesta a un campo
eléctrico suficientemente intenso, genera
poros en su membrana celular. Estos po-
ros pueden ser de naturaleza temporaria y
reversible, preservando la viabilidad celular.
Esto permite la introduccion de agentes al
interior de la célula con el objetivo de lograr
un efecto terapéutico. Las terapias que se
basan en la electroporacion reversible son:
la electroquimioterapia (ECT) y la electro-
transferencia génica’.

La experiencia mundial de la aplicacion de
ECT en animales domeésticos y en huma-
nos es cada dia mas habitual y nuestra ex-
periencia en la Argentina ha resultado muy
satisfactoria. Con el advenimiento de las
terapias inmunoldgicas contra el cancer, la
electroporacion ha tomado un rol protago-
nico, particularmente la electrotransferen-
cia génica (EGT). Mediante la transfeccion
de diferentes plasmidos es posible generar
una respuesta inmune contra el tumor?.

2. ELECTROQUIMIOTERAPIA

La ECT es un novedoso tratamiento utili-
zado en Europa desde 2006 para el trata-
miento de tumores cutaneos y subcuta-
neos de cualquier histologia. Consiste en
la administracion por via sistémica de un
agente antineoplasico con baja permea-
bilidad celular, seguido de la aplicacion de
un campo eléctrico sobre la superficie del
tumor. Este campo provoca la apertura de
poros en la membrana celular permitiendo
el ingreso de dicho agente, lo cual aumenta
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su toxicidad en el interior del tumor unas
1000 veces (ver Figura 1). El agente mas
utilizado es la bleomicina. Como es esca-
samente permeable a la membrana celu-
lar, no ingresa en células que no hayan sido
‘electroporadas”’, o lo hace en muy baja
concentracion. Por este motivo, en la prac-
tica, no hemos registrado efectos adversos
sistémicos por el uso de esta droga en la
dosis utilizada para electroquimioterapia®.
La droga posee una alta citotoxicidad in-
trinseca, por lo que eliminando la barrera
qgue impone la membrana celular, resulta
efectiva en tumores de distintas histolo-
gias. Una ventaja adicional, es que pue-
de tratarse todo el margen que se desee.
El tejido sano tratado con ECT tendra su
ADN clivado, pero sus células permanece-
ran viables a no ser que inicien la mitosis.
Esto le da cierta selectividad al tratamien-
to, afectando solo células en replicacion
y con ciclo celular activo. Asimismo, la
matriz extracelular no se afecta, lo que
permite una reparacion “ad integrum” del
tejido afectado. Por supuesto, las zonas
que hayan sido invadidas por el tumor, se
reparan mediante una cicatrizacion por
segunda intencion. Este tratamiento se
utiliza cuando la posibilidad de reseccion
quirdrgica completa resulta inviable o
cuando el margen de reseccion realizado
resultd incompleto o minimo. Esta situa-
cion se da frecuentemente en neoplasias
de la cavidad oral o cavidad nasal en don-
de la obtencion de un margen de seguri-
dad puede resultar dificultosa o incluso
imposible*. También es posible realizar la
ECT para reducir el tumor, y permitir una
cirugia radical con buen margen poste-

; Qué es la electroporacion?

Es una nueva tecnologia que permite ingresar diferentes
sustancias al inferior de la célula maximizando sus efectos.

} En primer lugar se infroduce

® e la sustancia de interés, que
» es impermeable a (3
membrana celular.

Estos poros
permifen que (3
sustancia de interés
Ingrese al interior
de la célula.

Luego se aplica un
campo eléctrico que
produce [a formacion

de poros en (a
membrana celular

Finalmente, los poros se sellan
dejando la membrana celular intacta,
sin afectar la viabilidad de la célula.

Figura 1



riormente®.

La utilidad de la electroquimioterapia en
regiones anatomicas en las que la terapéu-
tica implicaria una intervencion quirdrgica
radical no aceptada por los propietarios de
las mascotas esta cobrando importancia
en los ultimos afos, asi como aplicacion
de adyuvancia local en el area cicatrizal.
Esto ultimo permite aumentar el intervalo
libre de enfermedad de los pacientes®.

2.1 ELECTROQUIMIOTERAPIA
EN CANINOS

Los pacientes caninos tienden a reprodu-
cir los mismos tumores que los humanos
debido a diversos factores, entre ellos su
exposicion a carcindgenos ambientales.
La ECT resulta particularmente util para
el tratamiento de tumores de cualquier
histologia que no sean candidatos a otros
tratamientos, aunque en los proximos

afios seguramente ya sea un tratamiento
de primera linea en algunas neoplasias.
Particularmente los carcinomas de célu-
las escamosas, basocelulares, fibrosar-
comas, y melanomas presentan una alta
tasa de respuesta local. Los mastocito-
mas tienen muy buena respuesta sobre
todo en combinacién con otras modalida-
des de terapia’. Los tumores de tipo linfoi-
de han mostrado muy buenas respuestas
pero solo en la zona tratada, con lo cual,
por la naturaleza de la enfermedad, es una
opcion valida solo para un numero reduci-
do de pacientes &.

En tumores de la cavidad oral, particular-
mente el melanoma, presenta una muy
buena respuesta’. De igual manera los fi-
brosarcomas y carcinomas orales suelen
responder de forma muy efectiva a esta
terapia’. Dos condiciones generales en
electroquimioterapia son la correcta llega-

Plasmocitoma oral
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8 meses luego del tratamiento de ECT

da del agente a la neoplasia por via local
y/0 sistémica y lograr un campo eléctrico
efectivo en todo el tumor y margen. En
este sentido, la utilizacion de electrodos
especificos tiene una importancia radical
en la efectividad del tratamiento.

Los tumores de la cavidad nasal pueden
tratarse directamente a través del orificio
nasal mediante el electrodo SINE®4. Este
electrodo patentado por los autores, gene-
ra un campo eléctrico cilindrico alrededor
del mismo que permite cubrir el tumor y
tejido sano circundante como margen de
seguridad. Incluso puede tratarse de for-
ma profilactica la cavidad nasal, cuando se
sospecha que hay invasion desde la cavi-
dad oral. Para asegurar la efectividad del
tratamiento deben cumplirse ciertas con-
diciones minimas: Que el tumor no invade
la parte mas caudal de la cavidad nasal, la
retro-orbita, la placa cribiforme o la nasofa-
ringe. Si esto no ocurre es posible obtener
un buen resultado con el tratamiento.

Las neoplasias que por su ubicacion vean
dificultada su reseccién quirdrgica (a juzgar
por los margenes libres) como bordes palpe-
brales, plano nasal, margen anal, o multiples
neoplasias subcutaneas, o localizadas en la
parte distal de los miembros son una indica-
cion correcta para la electroquimioterapia™.
La electroquimioterapia en neoplasias de
organos abdominales como rifiones, higa-
do, peritoneo o adrenales ha sido reporta-
da pero con escasas publicaciones, inclu-
S0 en tiroides y sistema nervioso central,
sin embargo, el avance de la técnica plan-
tea muy buenas expectativas de terapia
en estos casos’®°,

Existen evidenciasrecientes del uso de elec-
troquimioterapia en vejiga con resultados
alentadores para complementar el enfoque
actual de adyuvancia con quimioterapia en
carcinoma de células transicionales’®,

En general, con una soéla sesion de tra-
tamiento se logra una respuesta objetiva
en la mitad de los pacientes, teniendo la



sesion una duracion aproximada de 40
minutos, incluido el tiempo de anestesia.
Para tumores de mayor tamafio es posi-
ble repetir la ECT tantas veces como sea
necesario. En nuestra experiencia muy
pocas veces hemos realizado mas de 5
sesiones. Resultados aplicados de nues-
tra investigacion nos han permitido mejo-
rar la ECT para tumores con baja respues-
ta mediante la administracion combinada
de bleomicina por via local intratumoral y
endovenosall. Asimismo, es posible tra-
tar enfermedades no oncoldgicas como
el granuloma eosinofilico o lesiones ve-
rrugosas multiples, que si bien no son
cancerosas, comparten la caracteristica
de presentar una proliferacion celular des-
controlada. Como la ECT actua solamen-
te sobre las células en replicacion, resulta
una herramienta muy util que brinda exce-
lentes resultados’’.

CCE nasal
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Dentro de las lineas de inmunoterapia con-

tra el cancer, estamos investigando la po-
tenciacion de larespuesta inmune mediante
electrotransferencia génica de un plasmido
especialmente disenado que contiene IL-2
e IL-12 canina. Bajo la direccion de la Dra.
Emanuela Signori (CNRS-IT, Roma, ltalia)
quien ha disefiado los mencionados plas-
midos, hemos obtenido importantes avan-
ces que han sido publicados, acercandonos
cada vez mas a la posibilidad de contar con
una terapia génica contra el cancer segura,
efectiva y especifica de especie’®.

2.2. ELECTROQUIMIOTERAPIA
EN FELINOS

Una de las neoplasias mas frecuentes en
felinos y que es tratable con gran efectividad
con electroquimioterapia es el Carcinoma de
Células Escamosas. Frecuentemente halla-
do en el plano nasal, surco auriculo-palpebral,

\ s "&"\‘\\‘\Q‘:\J‘.\M\*“t;w j 5

CCE nasal post ECT

parpados, orejas y labios. Los resultados al-
canzan efectividades que superan el 80% de
respuesta global™. En nuestro grupo, para un
mejor tratamiento de estos pacientes, utiliza-
mos electrodos descartables de aguja fina
(descartables LC44). Hemos demostrado que
utilizando agujas de menor diametro se logra
una recuperacion mas rapida de los pacientes
con tumores en el plano nasal y parpados. De-
bido a la gran sensibilidad que presentan los
gatos en estas regiones puede ocurrir que la
inflamacion genere una anorexia o hiporexia
durante varios dias, por lo tanto es muy impor-
tante reducir el trauma provocado por el trata-
miento a lo minimo posible. Con el tratamien-
to minimamente traumatico, hemos logrado
que el animal se alimente al dia siguiente del
tratamiento, sin comprometer la efectividad
gue se obtiene al usar electrodos de mayor
didmetro (descartables E64).

Para el tratamiento de sarcomas felinos
post inoculacion, la electroquimioterapia re-
sulta util en modalidad transoperatoria. En el
caso que se realice una cirugia oncoldgica y
el lecho quirdrgico presente tejido neoplasi-
co 0 un margen libre menor a 1 cm puede
asociarse electroquimioterapia en el mismo
acto para lograr una correcta area de trata-
miento en la zona mas probable de recidi-
va. Es posible incluso realizar la ECT tiempo
después luego de la cirugia, sobre la cicatriz,
para impedir una recidiva, aunque esta for-
ma tendria una efectividad menor?.

Para tumores de parpado contamos con un
electrodo de placas que permite tratar todo
el espesor del mismo en un solo acto con la
ventaja de no generar trauma por la coloca-
cion de agujas ni riesgo de lesion de la cor-
nea (electrodo P24).

-,

Paciente Felino con Carcinoma de células

Escamosas del plano nasal que se trato con 2

sesiones de ECT.jpeg

AN
Luego de 4 meses posteriores a la ECT con
respuesta completa.




3. EQUIPAMIENTO

Hemos desarrollado electrodos especificos
con ndmero de agujas variables, con agujas
de distinto calibre, rectos o angulados, con
placas paralelas o incluso de una sola agu-
ja; con la finalidad de adaptar el tratamiento
a diferentes regiones. y que hoy en dia estan
disponibles comercialmente. Actualmente
continuamos desarrollando mediante simu-
laciones computacionales y modelos vege-
tales, electrodos que se adapten a distintas
regiones anatomicas, para expandir aun
mas los alcances de la técnica.

Los electrodos descartables para nuestro
grupo se han vuelto imprescindibles, para
trabajar con agujas de un filo adecuado y
gue mantengan optima conduccion de la
corriente eléctrica.

Los equipos utilizados para electropora-
cion deben ser especificamente disefiados
para ésta terapia, deben lograr entregar tre-
nes de pulsos cuadrados de una amplitud

Electroporador EPV-100 Biotex (r)
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sostenida y especifica y acorde al electro-
do utilizado. Un aspecto que resulta muy
importante es la cantidad de corriente que
entrega un equipo, si la corriente es baja,
uno esta limitado a electrodos de peque-
fio tamafo o superficiales. La alta entrega
de corriente, permite mantener el volta-
je constante aun en las condiciones mas
exigentes, que serian tumores de gran ta-
mafo, 0 muy sangrantes. La presencia de
sangre en la zona de tratamiento baja la
resistencia del tejido, y por lo tanto aumen-
ta considerablemente el requerimiento de
corriente para mantener el campo eléctrico
constante (ley de Ohm)?'.

La frecuencia de aplicacion resulta muy
importante, frecuencias bajas provocan
una contraccion por cada pulso administra-
do. Es decir, como los trenes de pulsos se
componen de 8 pulsos, con equipos mas
lentos que 150 Hz, observaremos 8 con-
tracciones con cada aplicacion. Esto cobra
importancia especialmente en animales

de mayor tamafio, o en zonas sensibles.
Un equipo de alta velocidad permite que
cada tren de pulsos sea percibido como un
solo pulso, y por lo tanto se evidencia una
sola contraccion?.

La automatizacion del equipo resul-
ta importante sobre todo para quienes
comienzan, puede tomar cierto tiempo
comprender todas las variantes posibles
de un tratamiento. Si el equipo se confi-
gura y adapta de forma inteligente a la
situacion en la que esta siendo utilizado,
simplifica enormemente el procedimien-
to, y reduce la tasa de errores operador
dependientes.

En cuanto a los mecanismos de seguri-

!

dad que debe tener para proteger al médi-
coy al paciente. El equipo debe ser capaz
de reconocer este fenomeno y suspender
el pulso de inmediato. De otra forma un
exceso de corriente circula por el tejido
tratado produciendo una quemadura, sin
producir el efecto de electroporacion. A
veces los cortos pueden producirse por-
que las agujas se doblan y se tocan den-
tro del tejido, en esta ocasion el equipo
también debe reconocer esto y cortar la
entrega de pulsos, ya que el campo re-
sultara insuficiente. Un equipo seguro,
siempre esta completamente aislado de
la linea, no habiendo conexion directa en-
tre la corriente del toma y el paciente.

I

Cuerpos de electrodos disefiados para distintas localizaciones anatomicas

R |

Descartables de izquierda a derecha E64, LC44y PL24
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RESUMEN

La terapia fisica es un tratamiento que em-
plea tanto movimientos manuales como
medios fisicos teniendo entre sus princi-
pales objetivos disminuir el dolor, acelerar
el tiempo de recuperacion vy, en el caso de
aves silvestres, permitir su pronta libera-
cion en su medio natural.

La fisioterapia en aves comenzo a utili-
zarse en nuestro pais en el afio 2005, con
un caso grave de EMO (Enfermedad Osea
Metabolica) en un lechuzén orejudo (Asio
clamator) que no respondia al tratamiento
convencional. En un trabajo conjunto entre
el Servicio de fisioterapia y la Unidad de
no convencionales del Hospital Escuela de
la Facultad de Ciencias Veterinarias de la
Universidad de Buenos Aires se analizaron
y se ajustaron los procedimientos dispo-
nibles en ese momento para planificar las
sesiones en este paciente.

El objetivo del presente articulo es hacer
un repaso de las distintas técnicas aplica-
das en aves, en que casos se utilizan y que
precauciones hay que tener durante las se-
siones.

Palabras claves:
Terapia fisica, aves, rehabilitacion

Dentro de los movimientos manuales po-
demos destacar la movilizacion pasiva, la
elongacién, los masajes y los gjercicios (de
vuelo o0 natacion segun corresponda a la
especie a tratar).
Los medios fisicos incluyen: la terapia
LASER, la electroanalgesia (TENS), la
lampara infrarroja y la magnetoterapia o
campos magnéticos pulsatiles.
Una de las premisas mas importantes
en el trabajo con aves es evitar las lesio-
nes tanto hacia el paciente como las que
pueden provocarnos nuestros pacientes.
Algunas aves cuentas con pico y garras
muy fuertes que pueden provocar graves
dafios hacia el personal involucrado en
las maniobras.
El numero de sesiones va a depender del
tipo de ave, la patologia que presenta y
la evolucion en general. Nuestra expe-
riencia indica que la mayoria responden
entre las 10 y las 20 sesiones.
La rehabilitacion en las aves es un tema
muy importante ya que existen especies
en riesgo de extincion y muchos pacien-
tes son aves que pueden ser reintroduci-
das al medio.
Dentro de las indicaciones para la utiliza-
cion de la terapia fisica como parte de un
tratamiento integrador podemos mencio-
nar entre otras:

-Hiperparatiroidismo secundario nu-

tricional

-Traumatismo de tejidos blandos

-Traumatismo de tejidos duros

-Splay leg

-Artrosis

SIGNOS DE DOLOR:

En las aves la sintomatologia tipica de la
especie pasa desapercibida por el reflejo
de huida relacionada con su condicion de
presa.

PARTE DE LOS PARAMETROS A
CONSIDERAR SON:

Posiciones antialgicas: muy importantes
para detectar el origen del dolor, especial-
mente en miembros inferiores y superiores.
Comportamiento social: es frecuente ob-
servar el aislamiento social y/ o la agre-
sion de los congéneres.

Temperamento: pueden presentar miedo,
agresion

Nivel de cuidado o acicalado: el plumaje
luce descuidado y sucio. También puede
haber exceso de acicalado en los casos de
dolor localizado.

Vocalizaciones: tanto la falta de canto
como los gritos excesivos pueden revelar
un proceso doloroso

Ingestion de comida y agua: en general se
encuentra reducida

Peso: puede detectarse una pérdida de
peso debida a la disminucién del consumo
de alimentos

Eliminacién de orina y heces: se observa
una disminucion relacionada con el menor
consumo tanto de comida como de agua.



Posiciones antialgicas

Permiten diferenciar su origen

Temperamento

Miedo / agresién

Comportamiento social

Aislamiento / agresién

Vocalizacién

Aumentada / Disminuida

Ingesta agua/comida

Aumentada / Disminuida

Peso

Disminuido

Acicalado

Aumentada / Disminuida

Materia fecal/orina

Disminuida

LA CLAVE PARA RECONOCER EL DOLOR EN UN ANIMAL RESIDE EN
COMPRENDER EL COMPORTAMIENTO DE LA ESPECIE (GEBHARDT, 1994)

Entre las distintas técnicas que se aplican
en aves se pueden destacar:

MASAJE MIOFASCIAL

es una técnica de presion ligera y continua
en el area de restriccion de la fascia, que
permite su estiramiento. Cuando el muscu-
lo se lesiona se vuelve mas rigido y pierde
flexibilidad. Si se realiza con ritmo lento se
activa la circulacion y se reduce el edema
y cuando se aplica un ritmo mas rapido se
disminuyen las adherencias.

Este tipo de masaje también reduce el do-
lor y mejora la calidad de vida del ave.

MOVILIZACION PASIVA

es una técnica que se aplica sobre las ar-
ticulaciones permitiendo disminuir las con-
tracturas y adherencias para mantener la
flexibilidad articular. Los movimientos se
pueden realizar en serie de 10 manteniendo
posicion durante algunos pocos segundos.
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TECNICAS DE MUSCULACION

permiten mejorary valorar el estado de las
aves. Son importantes en las aves que po-
drian liberarse. En rapaces se trabaja en
conjunto con técnicas de cetreria (vuelo
forzado con lastre, vuelo forzado con cuer-
das, etc)
. Como desventaja, se requieren jaulas vo-
ladoras muy amplias
Mediante esta técnica se evalua al ave du-
rante el despegue, el vuelo y el aterrizaje
observando:

-Simetria y fuerza de las alas

-Equilibrio

-Posicion de las patas

-Altura y velocidad

-Aterrizaje suave y coordinado

También nos permite evaluar el estado ge-
neral luego del ejercicio observando:
-Esfuerzo respiratorio pre y post
del vuelo
-Resistencia y fuerza con vuelos
multiples y consecutivos

En el caso de aves acuaticas la técnica de
musculacion incluye la natacion en am-
biente controlado y nos permite evaluar
posicion corporal durante el nado, movi-
miento de patas y desplazamiento

LASER

el laser de baja frecuencia tiene innume-
rables beneficios: mejora la cicatrizacion,
alivia el dolor y puede contribuir a la rege-
neracion de los tejidos. Es un tratamiento
no invasivo y que no provoca ninguna mo-
lestia

La aplicacion de 1 a 8 J / cm2 mostro
efectos beneficiosos en las siguientes pa-
tologias:

(ver tabla 1)

Patologias de piel Musculo-esqueléticas Otras

Heridas superficiales/ Artritis Ascitis
profundas

Trastornos de cicatrizacion Gota Problemas renales
Quemaduras Fracturas Desordenes neurolégicos

Pododermatitis (Foto 1)

Splay legs (Foto 4) Lesiones en cavidad oral

Autopicaje / automutilacién
(Foto 2)

Lesiones en alas

Trastornos en el replume

Lesiones del patagio (Foto 3) EMO

Tabla 1

Foto 1: pododermatitis bilateral avanzada en un loro hablador Amazona aestiva, Autora: Sandra lerino



Foto 2: autopicaje en cocotilla

(Nymphicus hollandicus). Autora: Sandra lerino

Foto 4: splay legs en Agapornis
Autora: Sandra lerino

Foto 5 : proteccion de garras.
Autora: Sandra lerino
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Foto 3: lesiones en la region del patagio en un
agapornis. Autora: Sandra lerino

Precauciones importantes a tener en
cuenta durante la sesion con laser y el ma-
nejo de las aves:
Ambiente tranquilo y con baja intensi-
dad de luz
Proteccién ocular: (con caperuza o cu-
briendo los ojos con una toalla)
Equipos bien calibrados
Evitar sobrecalentamiento de piel y plu-
mas pigmentadas
No colocar a las aves en decubito dorsal
Considerar uso de fundas para ufas
(Foto 5)
Mantener pico y ufas correctamente li-
mados

ULTRASONIDO

puede prevenir la formacion de contracturas
en los casos que requieran la inmovilizacion.
Promueve la liberacion de calor hacia los teji-
dos como tendones, musculos y articulacio-
nes, disminuyendo los sintomas de inflama-
cion y promoviendo la regeneracion del tejido

por vasodilatacion local y aumento del flujo
sanguineo. Es muy util para acelerar la cicatri-
zacion de las lesiones

MAGNETOTERAPIA

es una terapia que consiste en la aplicacion
de campos magnéticos de frecuencia alta o
baja, constantes (CMC) o pulsétiles (CMP).
Tiene pocos efectos secundarios y los CMP
de baja frecuencia han probado ser muy efi-
caces en la disminucion del dolory la inflama-
cion facilitando asi la recuperacion.

La aplicacion se realiza mediante unos ima-
nes y causa un minimo estrés en las aves, pu-
diéndose mantener al paciente dentro de sus
cajas de transporte durante toda la sesion.
(Foto 6)

Entre las ventajas de esta terapia

se destaca:
Regeneracion de Tejidos
Vasodilatacién (aumenta la circulacion)
Incrementa la formacion de tejido 6seo

Foto 6: Lechuzdn orejudo (Asio clamator)
recibiendo magnetoterapia. Autora: Sandra lerino

HIDROTERAPIA

La hidroterapia es la utilizacion del agua
Ccomo agente terapéutico, en cualquier forma,
estado o temperatura. Es de gran importancia
para la rehabilitacion de aves acuaticas

Entre sus ventajas podemos mencionar el
aumento del movimiento, la resistencia y
la musculatura, la disminucion del dolor, la
recuperacion de la musculaturay la imper-
meabilizacion del plumaje.

Se pueden utilizar distintos recipientes
desde palanganas para aves de pequefo
(Foto 7) tamafio hasta bafiaderas o piletas
artificiales para aves mas grandes.

CONCLUSION

La terapia fisica demostro tener excelen-
tes resultados en cualquiera de las espe-
cies tratadas hasta la fecha. Se recomienda
adaptar cada protocolo segun la patologia
y la especie para obtener los mejores resul-
tados.

Foto 7: Gallineta en una sesion de hidroterapia.
Autora: Sandra lerino



BIBLIOGRAFIA

Nevitt BN, Robinson N; Kratz G; Jhonston MS. Effec- .
tiveness of physical therapy as an adjuntive treatment C I R U G I A D E CATA RATAS ™
for trauma-induced chronic torticollis in raptors J Avian v . ®
Med Sug 2015; 29 (1): 30-9 .

Rychel JK, Johnston MS, Robinson NG. Zoologic \ U N A M I RA DA PA RA
companion animal rehabilitation and physical medici-
ne. Vol 14, Veterinary clinics of north America Exotic D E S P EJA R D U DAS
animal practice 2011 p. 131-140

Mercado, M., Pallares, C., Novinski, G., Gonzalez, S, \‘ DRA. NATHALIE WE'CHSLER1

& lerino, S. (2010). Terapia fisica en especies no tradi-

cionales. REDVET. Revista electronica de Veterinaria,
11(10), 1-7.

INOS
% mumm

1- Oftalméloga Veterinaria-Diplomada

Incurin’ 1de cada 5 perras castradas puede desarrollar , - Directora de COA- Centro Oftalmoldgico para Af
incontinencia urinaria. Hoy existe una solucién Una sola dosis
www.msd-salud-animal.com.ar que es simple, natural Yy segura. al dia. ’-’ SD
\d Salud Animal



La cirugia de cataratas se practica en el
pais desde principios de la década del "80,
pero aun asi, hoy se siguen escuchando en
nuestro medio frases como: la cirugia es so-
lamente con fines estéticos, ya que no ayuda
a mejorar la vision, o que no es aconsejable
por la baja tasa de éxito que tiene. Claro ests,
que a lo largo de los anos, asi como sucede
con cualquier otro procedimiento meédico,
la cirugia de cataratas fue evolucionando y
perfeccionandose. Actualmente se utiliza la
misma técnica, el mismo equipamiento e
instrumental que en medicina humana. Aun
asi, las particularidades de los ojos de nues-
tros pacientes hacen de esta cirugia un mun-
do algo distinto al de la medicina humana.
Para comenzar es prudente aclarar que el
0jo en todas las especies es un sitio de in-
munoprivilegio. Y esto ;qué quiere decir? Un
sitio de inmunoprivilegio es una parte del
cuerpo que puede contener un transplante
de tejido no inmunoprivilegiado por un perio-
do prolongado de tiempo, es decir que cuen-
ta con un mecanismo particular que permite
tolerar la presencia de antigenos sin desen-
cadenar una respuesta convencional con-
tra ellos. Ademas del ojo, hay otros lugares
gue cuentan con estas caracteristicas, tales
como los testiculos, ovarios, cerebro, entre
otros. Y ¢cual es el sentido de esto? Muy sim-
ple. El 0jo, desde su funcion y estructura, no
es capaz de tolerar una respuesta inflamato-
ria convencional sin dejar como secuela una
disfuncion severa de su funcion, por lo tanto
cuenta con determinados mecanismos que
modifican esta respuesta convencional por
otra menos severa. Los mecanismos invo-
lucrados en favorecer este tipo de respuesta
consisten en la presencia de:
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1- Barrera hemato-ocular (BHO): es una in-
terfase regulatoria selectiva de nutrientes,
endobidticos, xenobidtibos y células del sis-
tema inmunitario.

2- Factores humorales intraoculares: son
moléculas que se encuentran en el ojo que
por un lado favorecen la inhibicion de célu-
las inmunitarias, tales como los linfocitos T
y por otro lado, promueven la diferenciacion
de un tipo de linfocitos denominados regu-
ladores.

3- Receptores de adhesion celular: favore-
cen la inhibicion de células inmunitarias.

4- Inmunodesviacion asociada a la camara
anterior (ACAID): es una respuesta antigeno
especifica que se desarrolla dentro del ojo (
tanto en la camara anterior como en la re-
tina) que modula la respuesta inflamatoria
frente a dicho antigeno de diversas formas
para atenuarla.

5- Propiedades inmunosupresoras del epite-
lio pigmentario del iris y la retina (EP) y el es-
pacio subretinal: secretan moléculas inmu-
noreguladoras que favorecen en conjunto la
diferenciacion de linfocitos reguladores.

A grandes rasgos, y para resumir, todas es-
tas caracteristicas hacen del ojo un lugar
muy particular, con un equilibrio y estabili-
dad, que es obtenido mediante mecanismos
gue modifican una respuesta inmunitaria
convencional y cuya Unica finalidad es man-
tener su funcion: la vision.

Cuando se decide realizar una cirugia de ca-
taratas, en el mismo momento en el que se
ingresa al ojo con el bisturi, se esta dafiando
la barrera hemato-ocular y modificando la
estabilidad con la que ese ojo contaba has-
ta hace unos segundos atras. Esto es muy
importante saberlo, ya que es uno de los

factores que puede llevar a complicaciones
post quirdrgicas si no es manejado adecua-
damente. Los 0jos de las diversas especies
también poseen diferentes capacidades, y
por ende, tiempos, para volver a recuperar
el equilibrio inmunoldgico perdido por el pro-
cedimiento quirurgico. Un ojo humano tarda
menos de 1 mes para recuperarlo, mientras
que un perro entre 6 y 9 meses aproxima-
damente. (Esto quiere decir que un perro
operado de cataratas va a sufrir indefectible-
mente complicaciones postquirdrgicas por
varios meses? No, en absoluto. Esto quiere
decir que un perro operado de cataratas de-
bera recibir tratamiento adecuado con an-
tiinflamatorios por varios meses para ayu-
dar al ojo a volver a encontrar su equilibrio
inmunoldgico original. TODOS los pacientes
operados desarrollaran una uveitis postqui-
rdrgica por los motivos mencionados ante-
riormente. El éxito de la cirugia dependera
de la manera en que se pueda volver a res-
tablecer el equilibrio tratando dicha uveitis. Y
aqui entra en juego nuevamente la biologia
y la adecuada seleccion del paciente. La re-
cuperacion posterior no sera la misma si se
opera a un paciente con una uveitis clinica
previa a la cirugia, ni tampoco en aquél en
donde el tratamiento posterior no fue reali-
zado correctamente y durante el tiempo que
corresponde. Existen varios factores que in-
fluyen en una buena recuperacion y por ende
en los porcentajes de éxito de una cirugia de
este tipo. Algunos de estos factores son po-
sibles de prevenir. Sostener que una catara-
ta para ser operada debe estar avanzada, es
un mito; y sostener que para poder operar,
ambos 0jos deben tener cataratas, también.
Mientras mas incipientes sean, menos trau-

matico sera el procedimiento para el 0jo. La
técnica actualmente utilizada para la reso-
lucion de una catarata se denomina facoe-
mulsificacion y consiste en un sistema de
ultrasonido que fragmenta y aspira el conte-
nido del cristalino. (Fig.1)

Teniendo en cuenta este mecanismo, es fa-
cil entender que para el 0jo es mucho menos
dafiino fragmentar y aspirar un contenido
blando como puede ser el de una catarata
incipiente o inmadura que un contenido ex-
tremadamente duro de una catarata madu-
ra de largo tiempo de evolucién (Fig.2), sin
mencionar el mayor tiempo quirdrgico que
esto implica.

Es claro también que sin un examen oftal-
moldgico, las cataratas incipientes no son
de facil diagndstico, pero un ligero cambio
en el aspecto del ojo a veces es un diag-
nostico aproximado que realizan muchos
duefos observadores, cosa que permite al
clinico complementar con el correspondien-
te examen detallado en busca de una opaci-
dad, o en su defecto, derivar al especialista
en forma temprana.

Teniendo en cuenta que en el perro la ma-
yoria de las cataratas son de origen heredi-
tario, se suelen presentar en perros jovenes
y son bilaterales, y por ello debemos prestar
mayor atencion a las razas mayormente
predispuestas como lo son aqui el Cani-
che, Schnauzer, y Fox Terrier entre otras, sin
mencionar a muchos mestizos que tam-
bién pueden desarrollarlas y a razas como
Boston Terrier y Bulldog Francés (muy de
moda ahora 'y que estan comenzando a pre-
sentarlas). Conociendo su origen, cuando la
catarata se desarrolla en un ojo, se podria
aguardar entonces hasta la aparicion en el



otro y luego operar ambos 0jos al mismo
tiempo. Esta es una posibilidad valida. Pero
se esta tendiendo a operar cada ojo a me-
dida que desarrolle la catarata. Y el motivo
de esta decision es justamente evitar una
catarata dura con el paso del tiempo, y otras
complicaciones posibles que puede sufrir el
ojo afectado mientras se espera, tales como
luxaciones de cristalino, uveitis, entre otras.
Cualquier decision es valida, siempre y cuan-
do no se pierda de vista al paciente realizan-
do controles periodicos de la evolucion de
sus cataratas para evitar “perder” los 0jos
antes de una cirugia.

Actualmente, los porcentajes de éxito en ci-
rugias de cataratas en perros rondan entre
el 80y 90%. Esto quiere decir que la mayoria
de los pacientes que fueron sometidos a la
cirugia vuelven a ver. Por supuesto que nue-

vamente hablamos de biologia, lo que signi-
flca que para aquel paciente que esta dentro
del pequeno porcentaje de complicaciones
severas ( 5%), las estadisticas no son repre-
sentativas, y la cirugia no lo ayudo. Lamenta-
blemente como medicos lidiamos con esto
todos los dias en todas las especialidades,
y nadie quisiera que un paciente suyo su-
fra, pero seria necio negarlo, esto también
sucede. Lo que quisiera remarcar con esto,
es que la cirugia funciona, tiene muy buenos
resultados, y no es una cirugia estética que
mejora el aspecto de los 0jos, sino que re-
cupera la funcién primaria del mismo, nada
mas ni nada menos que volver a ver.

Dicho esto y volviendo a todo lo menciona-
do anteriormente, es importante conocer al-
gunos detalles que hacen al postoperatorioy
que los propietarios deben saber de antema-

no. Tal como se menciond al comienzo, la
estabilizacion de la barrera inmunolégica del
0jo requiere de un promedio de 9 meses de
medicacion (que se aplicara en forma tépica
con gotas oculares), aunque clinicamente
los 0jos no presenten signos de inflamacion.
Esto es fundamental, ya que una cirugia sin
complicaciones puede tener un resultado
negativo si no se cumple con este requisito.

Los pacientes operados deberan ser con-
trolados durante el primer mes luego de la
cirugia con mayor frecuencia por el espe-
cialista. Esto asegura estar pendiente de
cualquier complicacion posible para tratarla
rapidamente. Luego los controles se iran es-
paciando, hasta que finalmente, entre los 9
y 12 meses postquirdrgicos, se dara el alta.
De todas maneras, y considerando que pue-

den existir complicaciones postquirdrgicas
amediano o largo plazo, lo ideal es controlar
alos pacientes una vez al afio. En este punto
es importante detenernos un momento para
mencionar brevemente algunas caracteristi-
cas diferenciales de las cataratas en gatos y
equinos. En ambos casos, la frecuencia de
cataratas de origen hereditario es muy baja.
Por otra parte, las causas inflamatorias, son
las mas frecuentes. En los gatos, las cata-
ratas como secuela de uveitis previas, es la
causa mas comun, al igual que en los equi-
nos, aunque las causas de uveitis en ambas
especies sean bien diferentes.

De acuerdo a esto, y volviendo a los con-
ceptos de inmunologia antes explicados, es
logico pensar que los resultados quirdrgicos
en estos pacientes deberian ser peores que

Fig.1: Procedimiento de facoemulsificacion en un catarata
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Fig.2: Catarata madura en un perro



en los perros, ya que se estaria operando un
0jo que sufrio previamente una alteracion de
su barrera inmunoldgica por otras causas, y
alo que se le sumara el desequilibrio propio
causado por la cirugia; sin mencionar que
la mayoria de las causas que generaron la
uveitis previa son enfermedades sistémicas,
muchas de ellas sin cura y con recurrencias.
Esto hace que la toma de decision para es-
tos pacientes en cuanto a proceder con una
cirugia de cataratas sea por lo menos algo
que meditar con muchisima cautela.

Para terminar, quisiera simplemente hacer
una pequefa reflexion. Para nuestros pa-
cientes, la posibilidad de volver a tener un
dia pudiendo jugar con su juguete preferi-

do, salir a pasear mirando todo a su alrede-
dor, no es poca cosa, sino que lo es todo.
Para ellos significa un dia sin estar en la cu-
cha durmiendo la mayor parte del tiempo
ni llevarse por delante todo lo que encuen-
tren a su paso. Parece un detalle, peronolo
es, y no nos olvidemos de sus familias, que
la mayoria sufre a la par de ellos y quisie-
ran volver a tener el perro que era antes de
quedarse ciego. Claro esta que la cirugia
implica compromiso y tiempo, mucho mas
tal vez comparado con otras cirugias, pero
en el balance final, y con casi 20 afos tra-
bajando en esta especialidad, estoy abso-
lutamente convencida de que vale la pena.

(Fig.3)

Fig.3: Postoperatorio a 1 semana de cirugia de cataratas.
Se pueden observa dos cicatrices en dorsal y las suturas. Véase la transparencia del eje visual.
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DESCRIPCION DE UN
PACIENTE CANINO _
CON CARDIOMIOPATIA*™

:“ NO COMPACTADA
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1-Médico Veterinario, director del Grupo de cardiologia clinica y cirugia
cardiovascular de Buenos Aires.

2-Médico Veterinario, cardidlogo del grupo de cardiologia clinica y
cirugia cardiovascular de Buenos Aires.
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CASO CLINICO

Se presenta a la consulta un canino ma-
cho, entero, de raza caniche, de 6 meses de
edad, para la valoracion pre quirdrgica para
realizar la cirugia de esterilizacion u orquiec-
tomia. Los analisis de sangre estan dentro
de los parametros normales, el electrocar-
diograma no presenta alteraciones, la aus-
cultacion cardiovascular es normal al igual
que la temperatura corporal. El animal se
encuentra en buen estado de salud y con las
vacunas al dia. El dia de la cirugia se reali-
za la premediacion con xilacina (0.5mg/kg)
y tramadol(2mg-kg). Se aplica lidocaina in-
tratesticular y en la linea de incision, y luego
se realiza la induccién con ketamina(10mg/
kg)-midazolam(0.2mg/kg). Durante el acto
quirurgico el paciente presenta disnea subi-
ta, hipotension arterial (valorada mediante
oscilometria PS < 100 mmHG), taquicardia
sinusal de 200 Ipm y permanece en nor-
motermia. En pocos minutos la disnea se
agrava, cae el porcentaje de saturacion de
hemoglobina por debajo del 90% y comien-
za a eliminar por narinas un liquido rosa es-
pumoso. Se auscultan rales crepitantes en
ambos campos pulmonares. Se interpreta
el cuadro como un edema pulmonar agudo
intraquirurgico. Se suspende el acto quirur-
gico y se comienza inmediatamente con un
bolo endovenoso de furosemida a 4mg/kg,
luego de 2 minutos no se observa respuesta.
Se administran 8mg/kg en bolo nuevamen-
te. El paciente se mantiene con disnea por lo
gue cual, mediante otra via endovenosa, se
comienza con un goteo de nitroglicerina de
Tmceg/kg/minuto. Se coloca un tubo endo-
traqueal y se ventila al paciente con oxigeno
en forma mecanico-manual con una bolsa

de ambu. A los cinco minutos comienza con
una diuresis importante y se administra un
segundo bolo de 8mg/kg de furosemida. Co-
mienza a mejorar la saturacion de oxigeno,
baja la taquipnea y la taquicardia, y se recu-
pera la presion sistolica. El paciente se esta-
biliza, disminuyen los rales crepitantes y deja
de eliminar liquido espumoso rosado por las
narinas. Se mantiene en goteo endovenoso
de furosemida a 100mcg/kg/min mientras
se sostiene en la otra vena el goteo de Tmcg/
kg/minuto de nitroglicerina.

El paciente finalmente se estabiliza y desa-
parecen los rales a las 6hs de haberse produ-
cido el episodio de edema agudo de pulmon.
Se solicita una interconsulta con cardiologia.
Cuando el paciente se presenta a la consul-
ta cardiovascular se encuentra conectado,
consciente, normotérmico y con ausencia
de rales en ambos pulmones. Se realiza un
ecocardiograma Doppler. En la ventana pa-
raesternal derecha en eje corto se eviden-
cia una aparente hipertrofia concéntrica del
ventriculo izquierdo con musculos papilares
muy hiperecoicos y prominentes, pero cuan-
do se realiza el gje largo en ventana paraes-
ternal derecha se observa que, por debajo
de la insercion de los papilares y hasta el
apex del ventriculo izquierdo, se encuentra
un ventriculo con unos recesos trabeculares
muy profundos y con espacios intertrabe-
culares muy profundos, con una pequefia
capa de compactacion en el apex y una gran
trabeculacion desde el apex hacia la zona
medio ventricular. Se evaluo la funcion sisto-
lica mediante ecocardiografia bidimensional
permaneciendo dentro de los limites norma-
les para la edad y el peso. El cuadro se inter-
preta como miocardiopatia no compactada
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de origen congénito. Se exploran los recesos
trabeculares, algunos se miden, y con el Do-
ppler color se evidencia flujo en los recesos
intertrabeculares. Esto da mas certeza diag-
nostica ecocardiografica al cuadro sugeren-
te de cardiomiopatia no compactada.

El miocardio no compactado es una mio-
cardiopatia poco frecuente en medicina
humana y muy poco frecuente en medicina
animal. También se denomina miocardio
espongiforme. La caracteristica principal
es la presencia de multiples trabeculacio-
nes prominentes y que resaltan mucho so-
bre el endocardio del ventriculo izquierdo.
Hay profundos espacios intertrabeculares
perfundidos por sangre proveniente de la
cavidad ventricular, es decir los espacios in-
tertrabeculares no conectan con el sistema
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sanguineo coronario. En medicina humana,
este cuadro se asocia muchas veces con
deterioro de la funcion sistolica. Por otro
lado, esta patologia, se ha asociado también
a la presencia de cardiopatias congénitas,
basicamente a estenosis pulmonar o atresia
pulmonar. Uno de los autores (G.B.) vio un
caso previo al que pudo realizarle una biop-
sia miocardica y confirmar mediante his-
topatologia el miocardio no compactado y
atresia de la valvula pulmonar. Este caso era
un canino, que se habia presentado a la con-
sulta con un cuadro ciandtico de origen cen-
tral, en el estudio ecocardiografico (y luego
confirmado en necropsia) presentaba una
atresia de la valvula pulmonar con septum
integro. Habia miocardio no compactado o
espongiforme, presentaba muchos vasos

sanguineos de Tebesio que se abrian en la
luz de la auricula derecha. También algunos
de esos vasos contactaban con el sistema
coronario.

También en medicina humana esta patolo-
gia puede asociarse a hipertrofia o dilatacion
ventricular, fallos sistolicos con signos de
falla cardiaca congestiva. En nuestro caso
solo se asocio a edema agudo de pulmon
por no poder cumplir con el control del gasto
cardiaco bajo anestesia.

HISTORIA

Esta anomalia del miocardio se registré por
primera vez en medicina humana en 1984,
y se lo describid como la persistencia de si-
nusoides embrionarios. En el afio 90 Chiny
cols. hicieron la primera descripcion de una
serie de 8 pacientes donde la Unica anoma-
lia era justamente el miocardio no compac-
tado. En la actualidad, los avances tecnolo-
gicos en imagenes (Ecocardiograma, RM y
TAC) han permitido en la medicina humana
una mejor caracterizacion de esta patolo-
gia. Normalmente cuando se describe una
patologia por primera vez siempre resalta el
individuo con mas sintomatologia en coin-
cidencia con una patologia muy marcada.
Luego se empiezan a descubrir fenotipos
intermedios con menos afectacion (sobre
todo de medicina humana por poseer un
componente familiar) y esto permite enton-
ces discriminar la verdadera gravedad de
la patologia. Primero fue clasificada como
una cardiomiopatia no clasificada. En el afio
2006 en el American Heart Association pro-
puso una nueva clasificacion, con los que se
jerarquizo como cardiomiopatia genética,
miocardiopatia primaria. En el afo 2008 la

European Society of cardiology la subclasifi-
co en una cardiomiopatia de origen familiar
o no familiar.

En la actualidad esta miocardiopatia puede
estar asociada a distintos fenotipos y, tam-
bién se conoce en medicina humana, que
esta asociada a distintas patologias congeé-
nitas como la estenosis pulmonar, la ano-
malia del retorno venoso pulmonar, la comu-
nicacion interauricular e interventricular, la
anomalia de Ebstein, el ventriculo izquierdo
hipoplasico y la valvula aortica bicuspide.
También se asocié con sindromes genéti-
cos que afectan la funcion neuromuscular
esquelética. Esto no se ha descripto hasta
ahora en animales.

PATOGENESIS

Esta patologia esta relacionada con la em-
briogénesis del corazon. El corazon evolu-
ciona desde un tubo simple primitivo a un
organo complejo de cuatro camaras; en un
principio la estructura cardiaca esta forma-
da por una delgada por una capa de células
miocardicas, la jalea intercelular y el endo-
cardio, luego se produce el looping del tubo
primitivo (en el humano en la 4ta semana)
y alll emergen las trabeculaciones. Estas
emergen primero desde las capas internas
del miocardio en el sector donde se produ-
jo la curvatura externa, luego se produce un
crecimiento centripeto de las trabeculacio-
nes con un aumento de la superficie. Esto
es importante porgue ahi se incrementa el
area de intercambio gaseoso con sangre
dentro del tubo cardiaco para permitir el cre-
cimiento de la masa miocardica, ya que, en
el corazon inicial, todavia no hay un sistema
de irrigacion coronario especializado. Por ul-
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timo, en esa etapa el corazon presenta una
estructura multitrabeculada con recesos en-
docardicos profundos con aspecto espongi-
forme, lo que seria un corazén similar al de
un vertebrado no mamifero como un pez o
al de un reptil.

Luego de la 8va semana, una vez que se
completa la formacion del tabique inter-
ventricular, se remodelan las trabéculas
y comienzan a comprimirse en una capa
compacta externa, lo que a su vez aumenta
el espesor y el volumen de los ventriculos.
El proceso de compactacion se desarrolla
de epicardio a endocardio, desde la base al
apex y del septum a la pared libre del ventri-
culo izquierdo, pero es menos pronunciado
en el ventriculo derecho que conserva siem-
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pre cierto grado de trabeculacion endocar-
dica. Cuando coalescen algunas trabéculas
grandes dan origen a los musculos papilares
anterior y posterior y luego se reabsorben el
resto de las trabéculas quedando el aspec-
to definitivo del ventriculo izquierdo, donde
solo permanece una fina red de trabéculas
con aspecto de panal de abejas en la zona
mas apical. Es por esto que normalmente
el apex del ventriculo izquierdo es el sector
mas afectado, porque es el ultimo en com-
pactarse (que es lo que paso en el paciente
descripto en este trabajo). Esto ocurre en
forma simultanea con el desarrollo del sis-
tema de irrigacion coronaria que entonces
cambia la nutricion del miocardio desde la
superficie endocardica hacia un sistema
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vascular especializado que esta provisto por
los vasos epicardicos.

La hipotesis mas aceptada para describir
esta patologia seria una falla en el proceso
de compactacion lo que explicaria la simili-
tud con un corazon embrionario.

No se conoce el mecanismo genético de
esta patologia ni en personas ni en anima-
les. Si se sabe que hay un patrén de heren-
Ccia autosomico dominante en personasy un
patron de herencia ligada al cromosoma X
en la forma familiar de la miocardiopatia no
compactada. Esto no se ha demostrado en
los animales.

Existen casos en medicina humana con la
forma congénita de la enfermedad donde se
observo que hay disminucion y hasta desa-

paricion del patron hipertrabeculado luego
del tratamiento con carvedilol o la instaura-
cion de la terapia de resincronizacion cardia-
ca 0 con marcapasos biventricular. En los
casos adquiridos con dilatacion ventricular
no se observo una regresion o mejoria de la
enfermedad.

ANATOMIA PATOLOGICA

Se han encontrado tres patrones diferentes
de hipertrabeculado. En el primero se en-
cuentran trabéculas gruesas anastomosa-
das, en el segundo, trabéeculas gruesas que
remedan musculos papilares y en el tercero,
bandas musculares entrelazadas y menor
tamano con pequenas invaginaciones entre
ellas que a veces incluso son hasta micros-



copicas y es lo que le da el aspecto de mio-
cardio apolillado o esponjoso en los cortes
MICroscopicos.

Se demuestra la continuidad del endocar-
dio de los espacios intertrabeculares con el
endocardio de la cavidad ventricular lo que
evidencia su independencia del sistema co-
ronario. También se han referido fibrosis su-
bendocardicay la aparicion de grados varia-
bles de fibras elasticas en el subendocardio.
Se hallaron focos de fibrosis compatibles
con lesiones isquémicas de microinfartos
endocardicas en el ventriculo izquierdo vy
trombos en los espacios intertrabeculares.
Estos pacientes podrian tener mayor padeci-
miento a complicaciones tromboembdlicas.
El ventriculo derecho se ha visto afectados
en los humanos un 28-42% de los casos.

DIAGNOSTICO

El diagnostico de eleccion es el ecocardio-
grama. Se deben encontrar para el diagnosti-
co la presencia de multiples trabeculaciones
prominentes intercaladas con profundos
espacios intertrabeculares perfundidos con
sangre proveniente de la cavidad ventricular,
que se evidencia en la evaluacion de los es-
pacios con Doppler color.

Existe en medicina humana una medicion
gue relacion la distancia entre la superficie
epicardica (X) y el fondo de los espacios in-
tertrabeculares, es decir la zona compacta, y
la distancia entre la superficie epicardica y el
extremo de las trabéculas de la luz ventricular,
es decir el espesor total de la pared (Y). Esta
medicion se realiza en diastole y usa las vistas
ecograficas el eje largo paraesternal, apical y
subxifoidea. El trabajo que lo describid por pri-
mera vez requeria encontrar esta relacion X/Y,
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sobre todo en el apex, de 0.2, para pacientes
con esta patologia. Publicaciones posteriores
establecieron un valor de corte de X/Y menor
oigual a 0.5. Esta descripcion diagnostica no
fue hecha en animales.

Es imprescindible encontrar la distribucion
del hipertrabeculado predominantemen-
te a nivel de apex, aunque puede también
encontrarse a nivel medio ventricular en la
cara lateral del ventriculo izquierdo. Normal-
mente los segmentos afectados son hipo-
quinéticos, aunque este No es un requisito
excluyente por que muchas veces la funcion
sistélica del VI esta conservada (como en
el paciente descripto en este trabajo), que a
pesar de tener una gran prominencia trabe-
cular en apical y medioventricular la funcion
sistolica estaba conservada. El ecocardio-
grama permite también distinguir si la pato-
logia esta asociada a otras patologias con-
génitas. En medicina humana es de mucha
utilidad la RM dado que permite visualizar y
cuantificar la extension del area no compac-
tada y también determinar otras patologias
que puedan coexistir como cardiomiopatia
hipertrofica, cardiomiopatia dilatada etc. To-
davia no esta descripto en medicina veteri-
naria el diagnostico hecho por RM. También
se han descripto en medicina humana alte-
raciones electrocardiograficas, en particu-
lar el blogqueo de rama izquierda, como un
hallazgo frecuente en los adultos mientras
que en los nifos se encuentra el sindrome
de wolff parkinson white. También se ah
descripto el bloqueo de rama derecha, los
bloqueos auriculoventriculares, los trastor-
nos de repolarizacion, la fibrilacion auricular
y otras arritmias supraventriculares y ventri-
culares. La taquicardia ventricular esta pre-
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sente en mas del 20% de los pacientes con
enfermedad avanzada humana donde hay
compromiso de la funcion ventricular. En el
caso de nuestro paciente el ECG estaba den-
tro de los parametros normales.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnostico diferencial se realiza con la
cardiomiopatia hipertrofica en su forma api-
cal, la cardiomiopatia dilatada, la fibroelasto-
sis endocardica, la fibrosis endomiocardica,
el trombo en la punta del ventriculo izquier-
do, la cardiomiopatia restrictiva, y la presen-
cia de falsos tendones. En el caso de los fal-
sos tendones se puede visualizar un tendon
que cruza del septo a la pared libre, por lo
cual el diagnostico es un poco mas facil de
hacer por ecocardiograma.

Presentacion clinica en animales

La presentacion clinica en el paciente des-
cripto en este trabajo fue una complicacion
anestésica, pero en medicina humana son
frecuentes la insuficiencia cardiaca, la arrit-
mias ventriculares y supraventriculares, y
los fendmenos embdlicos. Se ha visto que
es una patologia que puede tener muchos
grados de afectacion subclinica con una
baja mortalidad.

Existen predictores clinicos en medicina
humana. Si hay insuficiencia cardiaca y ta-
quicardia ventricular, el prondstico es mas
adverso. Con respecto a los predictores eco-
cardiograficos el predictor evolutivo mas im-
portante es el deterioro de la funcion sistoli-
ca del VI cosa que en nuestro paciente no se
evidencio en la evaluacion postquirurgica.



RECOMENDACIONES
PARA EL TRATAMIENTO

En los animales, se pueden utilizar el arsenal
habitual, IECAS, inhibidores del receptor de an-
giotensina, betabloqueantes, inhibidores de la
aldosterona, diuréticos y sobre todo pensar en
el carvedilol, ya que existen publicaciones en
medicina humana donde utilizando este far-
maco incluso se ha revertido la hipertrabecu-
lacion. También es muy importante estudios
holter en estos pacientes porque pueden te-
ner muchas arritmias que no son detectados
en el ECG convencional. Por supuesto es im-
portante también la anticoagulacion por que
COMO es0s recesos son profundos puede ha-
ber ahi una remora sanguinea que predispon-
ga al tromboembolismo.

Otra recomendacion es evaluar a todos los

cachorros de la misma camada y los padres
del individuo afectado, porque como existe
evidencia de afectacion familiar en medicina
humana esto no lo podriamos descartar en
medicina animal.
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Dentro delas enfermedades mads importantes

del felino, se encuentran las nefrourinarias.
Estas comprenden las enfermedades renales
alts (rifidn y uréteres) y bajas (vejiga y uretra);
las comentaremos en ese orden.

Dra. Lina Sanz Aguirre
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La enfermedad renal en su tipo crénico, es
una de las enfermedades mas prevalentes
del gato doméstico a toda edad, junto a la
obesidad y la enfermedad periodontal. Afec-
ta a uno de cada tres gatos entre las tres se-
manas de viday los 14 afnos; ya alos 15 afnos,
afecta al 85% de la poblacion. La denomina-
cion de enfermedad renal, que reemplaza el
término de fallo renal, incluye el concepto de
medicina preventiva ya que incluye los esta-
dos pre azotémicos, es decir, antes de que se
incrementen en forma anormal los niveles de
creatinina plasmatica.

Actualmente, la estadicacion de la enferme-
dad renal cronica en gatos se realiza por la
International Renal Interest Society en base
al valor de dimetilarginina simétrica en san-
gre (SOMA). Esta prueba de laboratorio, re-
sulta mejor en la especie felina, ya que detec-
ta el dafio del 25% de las nefronas (unidades
funcionales del rifién) a diferencia del perro
en que detecta el 40% de dano renal. Por otro
lado, los gatos hipertiroideos (enfermedad
endocrina de altisima frecuencia en gatos)
tienen subestimado el valor de creatinina, es
decir, falseado alabaja. Las alteraciones en el
analisis de orina, como la baja de la gravedad
especica a menos de 1035, ocurren con 66%
de dafio renal. El incremento de la creatinina
en gatos eutitoideos (normotiroideos) y con
adecuado indice de masa muscular (MSC, de
muscle condition score), ocurre con 75% de
dano renal.Este bioma por mes comienza a
liberar, por desorcion, desprendimiento o dis-

persion, microorganismos que conduciran a
la colonizacion de nuevas areas, iniciando la
formacion de nuevas biolmas.

Estadicar al paciente hidratado e idealmente
con dos muestras separadas entre si por un
minimo de 10 a 14 dias, permite establecer
la periodicidad de los controles, la necesidad
de biopsia renal (especialmente importante
en los estadias iy 11) y la necesidad de tera-
pia sintomatica, permite determinar con evi-
dencia si se requiere cambio de alimentacion
y farmacos especificos de acuerdo a las alte-
raciones en los examenes complementarios.

Los principales determinantes de sobrevi-
da en la enfermedad renal cronica del gato
deben ser evaluados y manejados de estar
alterados en cada caso. Estos son la protei-
nuria (relaciéon cuantitativa proteina creatini-
na en orina), hipertension, hiperfosfatemia,
hipokalemia, anemia e infeccion del tracto
urinario. A ellos se suma la determinacion
de nefrouréterolitiasis que afecta negativa-
mente el prondstico asi como otras causas
de “sindrome rifién grande - rindn pequeno
felino”. La evaluacion seriada de SOMA (y en
su defecto creatinina) permitiran establecer
el progreso en los cuatro grados, si bien NO
es objetivo de la terapia bajar los niveles de
ambos indicadores, sino manejar los siete
determinantes ya mencionados.

Algunos pacientes felinos se veran benecia-
dos por las terapias de medicina regenerativa
(terapia de células madres) y procedimientos
quirdrgicos como colocacion de tubos de ne-

frostomia de bypass ureteral o stent en caso
de gatos de gran talla. Cuando se ha podido
determinar la causa con biopsias asociadas
a diagnosticos por imagenes, se sumaran
terapias especicas, por ejemplo, para amiloi-
dosis renal, glomérulonefritis inmunomedia-
da, linfoma renal, por dar algunos ejemplos.
Cuando se presentan causas renales here-
dables (enfermedad de rifién poliquistico) o
infecciosas (glomérulonefritis por leucemia
viral 0 inmunodeciencia viral) se debe evitar
la reproduccion de los afectados e investigar
a los hermanos, padres y abuelos.

El diagnosticar precozmente cada fase o es-
tadia de la enfermedad renal crénica permite
incrementar la esperanza de vida con buena
calidad de vida en los felinos. Es asi, que enla
fase 11 de enfermedad renal (creatinina en-
tre 1,6 mg/dly 2,89 mg/dl; o SOMA entre 14
mg/dl'y 24 ug/dl) la sobre vida con manejos
modernos y bien monitorizados aumenta de
1 a 3 afios a mas de 1 O afos. Para el es-
tadio 111 lo hace de 1 a 6 meses a 3 afos;
y en fase IV (creatinina mayor a 50 mg/dly
SMOA mayor o igual de 45 ug/dl)de 7a 10
dias a 180 dias promedio y en muchos feli-
nos a mas de un afno. Esto es comparando
los manejos obsoletos que se basaban prin-
cipalmente en el errado objetivo de bajar la
creatinina con uidoterapia hasta el afio 2000,
sin controlar los 7 determinantes de sobre
vida ya descritos, y en ausencia de los valio-
sos aportes actuales de las dietas de enfer-
medad renal y medicina regenerativa.



Respecto a la enfermedad del tracto urinario
felino, conocida bajo la sigla en inglés FLUTO
(feline lower urinary tract disease) o en es-
pafol ETUB (enfermedad del tracto urinario
bajo felino), se constituye en frecuente mo-
tivo de consulta, normalmente con precoci-
dad luego de iniciados los signos. El paciente
muestra hematuria (orina con sangre), pe-
riuria (miccion inapropiada fuera de la caja
de arena), disuria (dicultad y dolor al orinar),
estranguria (orina en goteos o chorros delga-
dos), poliaquiuria (micciones frecuentes de
bajo volumen); todos estos signos alertan a
la familia con rapidez.

Este proceso patologico incluye diversas
causas (etiologias) que deben ser busca-
dasy denidas en cada caso para establecer
correcto manejo actual y futuro asi como
pronostico. Este proceso se presenta cli-
nicamente de dos maneras. En su forma
obstructiva, principalmente en gatos ma-
chos, y en su forma semiobstructiva o no
obstructiva, mas frecuentemente en hem-
bras. La forma obstructiva se constituye
en una emergencia (acontece con rapidez)
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y urgencia (requiere intervencion médica
pronta) frecuente en la clinica de animales
de compania. Para esta condicion, existen
protocolos de manejo establecidos por las
asociaciones internacionales de medicina
felina, protocolos que de cumplirse, asegu-
ran mejor y rapida correccion de la obstruc-
cion y secuelas de menor impacto. Una de
las secuelas agudas mas importantes es
el desequilibrio del medio interno por la
diuresis post obstructiva compensatoria
que presentan los felinos luego de corregir
su obstruccion, y en forma cronica a la en-
fermedad renal cronica que se facilita por
el incremento de presion retrograda hacia
la pelvis y parénquima renal dependiente
del tiempo en horas en que se mantenga la
obstruccion sin resolverse. A mas demore
la deteccion de los signos y su manejo, la
posibilidad de dejar al paciente con enfer-
medad renal cronica intrinseca secundaria
alauremia post renal obstructiva aumenta.
Esto justica que todos los gatos con enfer-
medad obstructiva resuelta favorablemen-
te, requieran controles de estadicacion de

enfermedad renal cronica a partir de los 45
a 60 dias de evento obstructivo.

Las causas mas comunes de la enfer-
medad obstructiva urinaria baja del gato
macho corresponden a tapones mucosos,
Sindrome de Pandara (anteriormente cono-
cido como cistitis intersticial o ideopatica)
y muy atras quedan causas como calculos
de vejiga y/o uretra, neoplasias, infeccio-
nes del tracto urinario, malformaciones
congénitas, entre otros. En los casos re-
cidivantes, entre las causas se suman las
estenosis de uretra por inadecuados ma-
nejos de sondaje previo.

Las causas mas frecuentes de enferme-
dad urinaria baja no obstructiva, corres-
ponden a Sindrome de Pandara y muy
atras quedan la urolitiasis de uretra y/o
vejiga, infeccion del tracto urinario, neopla-
sias, malformaciones, entre otros. Respec-
to al Sindrome de Pandara, corresponde a
la causa mas comun del proceso no obs-
tructivo, pudiendo también en machos ga-
tillar signologia de obstruccion aguda. Se
produce por un disturbio neuroendocrino
gue combina una deciencia de funcion ad
renal desregulada con el control adrenérgi-
co del sistema nervioso central a nivel del
nucleo coerulus; es decir, existen felinos
predispuestos a un mal manejo organico
de su stress y ansiedad, generando signos
digestivos, respiratorios, conductuales v,
especialmente, urinarios bajos. En algunos
de ellos, defectos de la proteccion de la
mucosa urinaria sumado a orinas concen-
tradas pueden gatillar signos mas intensos
frente a ansiedad y stress.

Los tapones mucosos, causa mas frecuen-
te de enfermedad urinaria baja obstructiva

en machos, asi como la urolitiasis vesical y
uretral, se previenen principalmente man-
teniendo una adecuada diuresis y bajando
el nivel de sobre saturacion de orina (factor
gue permite que los cristales se organicen
sobre una matriz y generen los calculos o
litas). Para esto, es relevante estimular el
consumo de agua y utilizar dietas comer-
ciales, las cuales hace afios se formulan
a nivel mundial pensando en una buena
salud del tracto urinario, estimulando el
consumo de agua y bajando los minera-
les de riesgo. Por esta razon, actualmen-
te asignar a una dieta comercial la signo-
logia de tracto urinario bajo que presente
un paciente felino no es apropiado, como
tampoco lo es indicarle a la familia que los
calculos son la causa de signologia sin co-
rroborarlo por técnicas de diagnostico por
imagen (radiografia y ecografia combina-
das). Cuando el felino se alimenta con die-
ta casera o bien comida de otras especies
en forma habitual (no es raro que gatos
consuman comida de perros en algunas
partes de Centro y Sud América) si se pue-
den dar complicaciones y no solo urinarias,
sino de otros 6rganos y sistemas.

La urolitiasis felina se produce principal-
mente por urolitos de fosfato amonio mag-
nesio o fosfato triple (conocidos también
como estruvita) o bien de oxalato de calcio
monohidrato o dihidrato. Ambos tienen pre-
valencias similares dentro de los estudios
de urolitiasis felina. Normalmente ocurren
en orinas estériles, es decir, no se asocian a
infeccion del tracto urinario bajo (como los
de estruvita en perros). Los de estruvita se
disuelven con dietas de prescripcion. Los de
oxalato se manejan para disminuir su cre-




cimiento y formacion en el tiempo pero los
ya formados no se disuelven. En hembras,
los urolitos pequenos de cualquier consti-
tucion (menores de 3 mm conrmados me-
diante diagndstico de imagenes) pueden
ser retirados en la maniobra médica bajo
anestesia conocida de uretrohidropropul-
sion. Los urolitos altos (renales y ureterales)
normalmente son de oxalato de calcio, y no
se recomienda actualmente su remocion
quirdrgica o intervencion con litotripsia. La

colocacion de tubos de bypass nefrovesical
(para cualquier tamafio de paciente) y stent
(gatos de gran talla) es la recomendacion
actual en estos casos.

El estimulo al consumo de agua siempre
sera una buena estrategia tanto para pre-
venir signos urinarios bajos como para
mejorar la calidad y esperanza de vida en
pacientes que ya tienen diagnoéstico de en-
fermedad nefroureteral o enfermedad de
vejiga y uretra. Esto se puede hacer con die-
tas comerciales (por ejemplo las dietas de
prescripcion para manejo de signologia de
tracto urinario bajo o dietas de enfermo re-
nal), dietas blandas (enlatados, sachets/so-
bres o similares), remojando los extruidos
(no a todos los gatos les gusta), entregan-
do fuentes de agua en numero de “uno por
gato mas uno’, ya sea estaticas y amplias,
privilegiando materiales como vidrio, cera-
mica, metal y evitando el plastico, o bien en
forma de fuentes de agua en movimiento.
El separar la comida del agua al menos por
un 1 metro a 1,3 metros, es una estrategia
relevante para mejorar el consumo de agua.
Tener agua de distintos origenes es ade-
cuado para estimular a algunos gatos, por
ejemplo, tener agua pura (de bidén), agua
de lallave y agua Itrada en distintos pocillos.
Saborizar el agua, por ejemplo con hielos
fabricados con caldo de carne, pez o aves
también sirve en algunos gatos. Cada gato,
segun como haya sido sociabilizado con la
ingesta de agua entre la segunda y séptima
semana de vida, tendra una o varias estra-
tegias que le sean favorables y diferentes
a otro gato; no se puede generalizar en la
forma de estimular el consumo de agua, lo
importante es lograr ese objetivo.

COMUNICAR BIEN, EL
DESAFIO QUE VIENE PARA
LOS VETERINARIOS

LUCIANO ABA'




A fin de generar confianza y cercania con
los clientes, los lineamientos mas basicos
de la Comunicacion Efectiva y el Marketing
de Contenidos dan una idea del camino a
transitar en los tiempos que corren.
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Si hay un tipo de Marketing con el que los
veterinarios suelen sentirse comodos, es
con el que hace foco en los contenidos.
Si, aquel que busca crear informacion rele-
vante y que aporte valor a los clientes, para
atraerlos y conectar con ellos.

Esta claro que la pandemia por COVID19
plantea una serie de desafios para las dis-
tintas actividades economicas en nuestro
pais y el mundo, situacion de la cual no es-
capan las veterinarias, mas alla de la espe-
cie animal que atiendan.

En ese marco, sin dudas que sera estraté-
gico tener ya definidos dos o tres escena-
rios posibles (financieros y econémicos; de
ventasy gastos) de cara al corto y mediano
plazo. Vivimos una situacion inédita que re-
quiere tener informacion a la hora de tomar
decisiones. Tan relevante sera esto, como
también comenzar a adaptar la propuesta
de valor digital que se ofrece actualmente
y definir mejoras en procesos que ya se da-
ban por sentado y que hoy, luego de lo que
hemos vivido, piden ser revisados.

En definitiva, ahora si es relevante que
las veterinarias se detengan un momento,
piensen y definan como quieren que sea
reconocida su imagen y servicios luego de
una crisis de esta magnitud. Y quienes ya
lo hayan definido deberan ahora salir a co-
municarlo. ;Pero como?

ALGUNAS CLAVES GENERALES

Es claro que durante los ultimos meses
se vivio una situacion inaudita en cuanto
al relacionamiento de las personas con las
redes sociales. El aislamiento social que
se impulso en todo el mundo, sin dudas
potencid y acelerd un proceso que ya se
percibia intenso y dinamico. Pero atencion.
Si bien el digital ha tomado esta preponde-
rancia, no es el Unico canal por el cual lle-
gar a los clientes.

No perdamos de vista que la posibilidad
de vincularnos en un formato 360 con las
personas siguen siendo hoy la estrategia a
sequir.

De manera presencial (cara a cara), a tra-
veés delasredes sociales, videos, materiales
impresos, presentaciones o WhatsApp re-
sultara imprescindible que las veterinarias
logren hoy imponer mensajes que generen
empatia con las personas (sus clientes),
resaltando el rol que tienen los profesiona-
les en el actual contexto de pandemia; las
medidas de seguridad e higiene que toman
puertas adentro de sus locales y compar-
tiendo informacion estratégica sobre los
cuidados sanitarios que los animales de-
ben seguir recibiendo.

Creadas hace mas de 60 afos, las 7C de
la Comunicacion pueden seguir represen-
tando un camino a seguir. En el formato y
canal que cada uno crea necesario, la infor-
macion que se comparta debe ser hoy Cla-
ra, Concisa, Concreta, Correcta, Coherente,

Completay Cortés. Basico. Tanto como no
dar por sentado que la gente “ya sabe” o
“ya escuchd’ lo que tenemos para contar-
les.

“Cuando las personas operan dentro de
distintos contextos de obviedad, las des-
inteligencias no se hacen esperar”, asegu-
ra desde hace afos el consultor Bernardo
Barcena, de Experiencia Lideres.

Es evidente que, mas alld de informar,
educary concientizar, el Marketing de Con-
tenidos busca generar un dialogo con las
personas, en el que se despierte cierto in-
terés por los servicios y productos que se
ofrecen.

Porque lo cierto es que se siguen y segui-
ran ofreciendo productos y servicios y es
por ello que quizas estos mensajes deban
venir hoy acompanados de algunas accio-
nes que demuestren que desde la veteri-
naria se tienen conciencia de las luchas
y desafios que enfrentan los diferentes
miembros de nuestra sociedad. Empatia.

80-20, LA ECUACION IDEAL

En base a lo que han venido manifestando
en estos meses los expertos, resulta clave
entender que la comunicacion actual con
los clientes debe cumplir determinados pa-
rametros y focos. Y es ahi donde se entien-
de que la ecuacion 80-20 entre contenidos
orientados a entretenimiento y educacion,
por un lado, y a las ventas, por otro, es hoy
un buen punto de partida. ;Qué quiere de-



cir? Por ejemplo, si estamos compartiendo
informacion sobre la importancia de vacu-
nar a los animales, debemos poder hacerlo
contemplando el contexto actual, asegu-
randole un beneficio concreto y dejando
siempre en claro cual es el rol que cumple
la veterinaria particularmente.

Como dijimos y aunque muchas veces
se lo utilice sin reconocerlo, el Marketing
de Contenidos es una herramienta muy
atractiva para los veterinarios. Hoy, por
ejemplo, podrian estar presentando en sus
redes sociales capsulas informativas so-
bre temas generales para el cuidado de las
mascotas en las casas, o el manejo de los
rodeos bovinos a campo. Esto sirve para
generar confianza y cercania.

Incluso desde algunas veterinarias ya se
han comenzado a ofrecer Webinar gratui-
tos para sus clientes. Una herramienta es-
pectacular para introducir a las personas
a temas que muchas veces desconocen 0
sobre los cuales estaban mal informados.
Esto no solo representa un vinculo mas
estrecho con los contactos, sino también
la posibilidad de posicionar mensajes que
luego redunden en una nueva consulta o en
la inversion en determinado tratamiento.

NO PERDER DE VISTA EL OBJETIVO

No se trata de “hacer docencia”. Se busca
conseguir visibilidad y darle valor a la ve-
terinaria por medio de los conocimientos
gue tienen sus integrantes.

No hablamos de ocupar un espacio en las
redes porque “todos lo hacen’, sino de fo-
mentar el vinculo con una red de contac-
tos estables que permitan darle sustenta-
bilidad al crecimiento de la veterinaria. No
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se trata de comunicar precios y descuen-
tos, incrementar las ventas tiene que ser
la consecuencia de un camino recorrido.
Funciona. No hay que pensar unicamente,
en consegquir clientes, sino en ser percibido
COMO una marca importante en tu nicho.
La generacion de contenido abrira las
puertas a una gran cantidad de contactos.
En definitiva y tal como lo han destaca-
do diversos autores, este tipo de acciones
apuntan a: 1) Fomentar una imagen positi-
va de la veterinaria; 2) Aumentar la credibi-
lidad de los profesionales; 3) Diferenciarse
de sus competidores y 5) Ayudar en la de-
cision de compra.

«Enfocar el contenido hacia recomenda-
ciones y consejos, facilitara la decision
de compra de los usuarios hacia nuestros
propios intereses».

Lo importante sera elegir el medio adecua-
do para hacerlo, contemplando siempre el
impacto visual de aquello que comparta-
mos. No lo olviden, es clave 1) Definir qué
quiero decir y a quién; 2) establecer cuales
son los mensajes que quiero compartir, 3)
Explicar por qué esto es importante y ha-
cer un especial hincapié no solo en cual
sera el mejor momento para hacerlo, sino
también en que sea lo mas claro posible
para la audiencia objetivo.
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