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RESUMEN

La Piémetra es una etapa de un complejo denominado hiperplasia endometrial quistica y
Piémetra. Aungue se le ha dado a la enfermedad algunos sinénimos: endometritis quistica

cronica, hiperplasia endometrial quistica y endometritis catarral.

Se presenta durante el diestro, la primera lesion que se desarrolla es la hiperplasia quistica del
endometrio, inducida por el exceso de progesterona. EI acimulo de liquido en el lumen
uterino y en las glandulas endometriales, ademas de la disminucion de la contractibilidad del
miometrio originada por la progesterona, favorecen la invasion bacteriana. E.Coli es el
principal microorganismo que se encuentra en el Utero, aunque también pueden aislarse otras

bacterias.

La enfermedad se puede presentar con un cuello uterino abierto o cerrado y los signos varian
dependiendo de esto, los signos que se presentan son: depresion, letargia, anorexia, poliuria-
polidipsia, vomito, nocturia, diarrea y crecimiento abdominal. El tratamiento de eleccion es la
ovariohisterectomia, en conjunto con una adecuada hidroterapia, al igual que el uso de
antibidticos eficaces contra E.coli, como son: sulfas mas trimetropim, tetraciclinas,

enrofloxacina, gentamicina, cefalotina, ampicilina y amoxicicilina con clavulanato.

Uno de los problemas méas comunes relacionados con la Piometra es el dafio renal ocasionado
por un flujo sanguineo inadecuado hacia los rifiones, se han observado casos de
glomerulonefritis causada por depdsitos de complejos inmunes o afeccion tubular secundaria

a la afinidad de los antigenos de E. coli

El tratamiento médico se realiza en perras jovenes con cuello uterino abierto y de alto valor
reproductivo. EIl tratamiento médico méas novedoso y efectivo es el aglepristone que es una
antihormona, ya que simula la estructura de la progesterona compitiendo por la ocupacion de
los receptores en el Utero, con una afinidad tres veces superior a la hormona, y se puede

utilizar en perras con cérvix abierto o cerrado.
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INTRODUCCION

El ciclo estral de la perra se considera como monoéstrico, ya que después de un ciclo no se
sucede otro, se denomina de esta manera porque presenta un periodo de inactividad sexual o
anestro; esto es, solo presenta un ciclo en cada estacion reproductiva. (Tarango, 2005).

Otros autores definen a la hembra (perra) como un animal diéstrico; ya que presenta dos
estros al afio. Por lo general, las perras tienen dos ciclos en un afio, pero en razas como
Alaskan Malamute, Basenji y Siberian Husky presentan uno solo al afio. Al parecer uno de los
factores que influyen en la presentacion del ciclo estral es la raza; sin embargo, diversos
estudios han demostrado que el ambiente, como el fotoperiodo y la temperatura son las
variables de mayor influencia ejerciendo un factor importante sobre la actividad reproductiva
de la perra, algunos autores mencionan una mayor incidencia de estros en la primavera y el
otofio, pero no todos coinciden con la idea de la presencia de celos en épocas determinadas
del afio. (Feldman, 2007; Tarango, 2005).

Este ciclo es una secuencia coordinada de cambios ovaricos, Utero-vaginales y de
comportamiento, que se han desarrollado en los mamiferos para asegurar la produccion y
fertilizacion de los gametos femeninos y el desarrollo intrauterino del feto, la mayoria de los
animales domésticos no gestantes muestran ciclos estrales continuos. (Simpson, 2000;
Feldman, 2007; Tarango, 2005).

Este se divide en 4 etapas, periodos o fases, que se presentan en el siguiente orden y de
principio a fin: proestro, estro, diestro y anestro. (Simpson, 2000; Jones, 1984; Tarango, 2005;
Galina, 2008).

Las hormonas juegan un papel importante en el ciclo estral de la perra (estrgenos,
progesterona), que ocasionan cambios a nivel del aparato reproductor que se combinan con
algunas otras situaciones de tipo reproductivo, considerando la edad, raza y numero de celos.
(Tarango, 2005).
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El médico veterinario utiliza medicamentos para inhibir el estro, las cuales llegan a producir
cambios que originan alteraciones o favorecen la presencia de infecciones en el tracto

reproductor de las perras que han sido tratadas con esa finalidad. (Tarango, 2005).

Las teorias acerca del origen de la enfermedad de Pidmetra son las siguientes: excesiva
produccion de progesterona, hiperestrogenismo y contaminacion bacteriana. Actualmente se
descartan estas ideas y se considera como etiologia un defecto en el metabolismo de la
progesterona y los estrégenos en el utero, siendo la contaminacion bacteriana un factor
secundario. (Feldman, 2007; Alanis, 1988; Birchard, 2002; Silva, 2007)

Se ha observado una significativa relacion clinica entre la Pibmetra espontanea y el nivel de
progesterona durante el metaestro en las hembras (perras), pero ha habido investigaciones
posteriores acerca del mecanismo de inicio de la Piémetra. (Tsumagari, 2005; Harabalos,
2004).

La Piometra se considera como una enfermedad polisistémica, ya que ademas de los
desordenes uterinos, hay manifestaciones en otros 6rganos y sistemas que causan enfermedad
grave. (Alanis, 1988; Tarango, 2005; Birchard, 2002).

En las hembras (perras) la hiperplasia endometrial aparece de forma natural durante el ciclo
reproductivo y desaparece al final del diestro, ésta se desarrolla debido a la proximidad de una
posible gestacion y ademas facilitar la nutricién del embridn, a partir de las secreciones de las
glandulas endometriales. (Battaglia, 2001; Harabalos, 2004; Jutkowitz, 2005).

Si no hay gestacion, las secreciones endometriales siguen estando presentes y deben
reabsorberse. La presencia de hiperplasia endometrial y la concentracion sérica elevada de

progesterona crean un entorno que facilita el desarrollo de Piometra. (Feldman, 2007).

Por lo tanto la Piometra es una enfermedad hormonal dependiente de la progesterona del Utero

de la perra, que cursa con una complicacion infecciosa. (Feldman, 2007).
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Durante la fase lutea del ciclo estral, la progesterona alcanza altos niveles sanguineos, siendo
ésta, la principal responsable de esta entidad patoldgica. Esta afeccion compromete no solo el
potencial reproductivo de la perra, sino que puede también conducirla a la muerte. (Feldman,
2007).

El complejo de Hiperplasia Endometrial Quistica-Piometra presenta una elevada prevalencia
y se observa frecuentemente en hembras de edad media y avanzada o bien en hembras jovenes

que han recibido tratamientos hormonales. (Feldman, 2007; Smith, 2006; Harabalos, 2004).

La Piometra ha sido tradicionalmente tratada quirdrgicamente (ovariohisterectomia) con la
resultante terminacion de la vida reproductiva de la hembra. Los primeros intentos de
resolucion médica incluyeron la aplicacion de prostaglandina (PG) F2a de sintesis natural y
mas tarde, las formas sintéticas de PG, debido a los mayores efectos luteoliticos y

uterotonicos de estas Ultimas.

Los resultados son alentadores, aunque este tratamiento presenta importantes efectos
colaterales en el momento de la aplicacién y ciertas limitaciones para su uso en casos de
Piémetras a cuello cerrado. Sin embargo, el reciente advenimiento de drogas especificas para
bloquear la progesterona en el tracto genital de la perra (antiprogestagenos) crea un panorama

por demas alentador en el manejo médico de esta entidad.
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OBJETIVOS

Describir los aspectos mas relevantes, y actualizados, del complejo Hiperplasia Endometrial
Quistica (HEQ) — Pidémetra haciendo especial hincapié en las nuevas alternativas y

posibilidades de tratamiento medico del mismo.

Elaborar un documento que sirva de referencia y consulta para los alumnos que cursan la

carrera de Médico Veterinario Zootecnista.

MATERIAL Y METODOS

Revision de libros, journals, memorias de Congresos, tesis, revistas de divulgacion, asi como,

medios electronicos que contengan informacion actualizada referente al tema.

Se recopilard la informacion referente al complejo Hiperplasia Endometrial Quistica-
Pidometra, iniciando desde los aspectos basicos de Anatomia, Fisiologia, Patologia, datos de

Laboratorio Clinico, asi como, las nuevas alternativas Farmacoldgicas para su tratamiento.
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ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR DE LA PERRA

El aparato reproductor de la perra estd formado por: (Bobadilla, 2005; Aspinall, 2004;
Tarango, 2005).

1.-Organos internos:

e Ovarios, Oviductos, Utero, Cérvix, Vagina, Vestibulo. (Figura 1)

2.-Organos externos:

e Clitoris, Vulva. (Figura 1)

Fig. No 1 Anatomia del aparato
reproductor de la perra

(vista dorsal)

(Tomado y modificado de Miller, 1979)
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Organos internos

Los drganos internos estan sostenidos por el ligamento ancho, el cual estd integrado por el
mesoovario que sostiene el ovario, mesosalpinx que sostiene al oviducto y el mesometrio que
sostiene el dtero. (Bobadilla, 2005; Sorribas, 2005; Sisson, 1982; Frandson, 2003;
Constantinescu, 2004; Miller, 1979; Aspinall, 2004; Mejia, 2002).

Ovarios

Son organos pares productores de los gametos femeninos (6vulos), son aplanados, de forma
oval; de tamafio variable dependiendo de la raza, se encuentran ubicados dentro de la bolsa
ovarica, la cual tiene un saco vaginal y estd formado por dos capas que contienen grasa y
fibras de musculo liso. Estan situados a dos centimetros por detrds del polo posterior del
rifidn, a la altura de la tercera y cuarta vértebras lumbares. (Slatter, 2006; Tarango, 2005;
Galina, 2008).

El ovario derecho se ubica entre la porcion derecha del duodeno y la pared abdominal

derecha, en tanto que el izquierdo se encuentra lateral al bazo. (Bobadilla, 2005).

Cada ovario esta encerrado en un delgado saco peritoneal, la bolsa ovarica, formada por el
mesoovario y la mesosalpinx, abierta ventralmente a la cavidad peritoneal por medio de una
hendidura. (Bobadilla, 2005; Sisson, 1982; Sandoval, 1985).

Este 6rgano tiene dos capas: la corteza, caracterizada por la presencia de foliculos, cuerpos
luteos o ambos, y la médula, formada por tejido conectivo fibroel&stico, nervios y vasos
sanguineos. (Bobadilla, 2005; Mejia, 2002; Sanchez, 1991; Frandson, 1988; Shively, 1993).
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Oviductos

Son estructuras tubulares que comunican al ovario con el Utero, miden de 5 a 8 cm de
longitud y de 1 a 3 milimetros de diametro en promedio, dependiendo de la raza y estan

intimamente relacionados con los ovarios. (Bobadilla, 2005).

Los infundibulos estan intimamente relacionados con los ovarios; se encuentran sostenidos

por el mesosalpinx y estdn formados por tres porciones:

e Infundibulo. Tiene forma de embudo y esta cerca del ovario, es la estructura que capta
al 6vulo cuando éste es liberado. (Bobadilla, 2005; Miller, 1979).

e Ampolla. Es la porcién media y su lumen es de didmetro mas amplio. Es el lugar
donde se lleva a cabo la fertilizacion. (Bobadilla, 2005; Frandson, 2003; Mejia, 2002;
Slatter, 2006).

e Istmo. Es la conexion del cuerno uterino con el oviducto. (Bobadilla, 2005).

Utero

El utero de las perras es un organo tubular que se divide en dos cuernos, cuerpo y cuello. El
cuerpo del Gtero es muy corto y tiene cuernos extremadamente largos. Los cuernos miden de
12 a 15 cm de longitud, variando segun la raza; el cuerpo mide de 2 a 3 cm de largo, divergen
desde el cuerpo en forma de V hacia cada rifion. Estos alojan a los fetos durante la gestacion.
(Sisson, 1982; Mejia, 2002; Sandoval, 1985; Galina, 2008).

La pared del Utero tiene 3 capas:

1.- Endometrio es la membrana mucosa cilindrica, tejido glandular y vasos sanguineos

(proporciona la nutricion del embridn). (Aspinall, 2004).
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2.-Miometrio. Capas de musculo liso, que produce fuertes contracciones durante el
parto. (Aspinall, 2004).

3.-Mesometrio. Este pliegue de peritoneo visceral suspende el Gtero de la pared dorsal
del cuerpo y se continta con el mesovario y mesosalpinx. (Bobadilla, 2005; Aspinall,
2004).

Cérvix

Es un esfinter muscular corto y de paredes gruesas, que separa el Utero de la vagina, evitando

el contacto del lumen uterino con el exterior. (Bobadilla, 2005; Aspinall, 2004; Mejia, 2002).

Vagina

La vagina es relativamente grande, estrecha cranealmente, se encuentra ubicada entre el

cervix o cuello uterino y el vestibulo vaginal. (Bobadilla, 2005; Sisson, 1982; Mejia, 2002).
Vestibulo

El vestibulo vaginal conecta la vagina y la entrada de la uretra con la abertura genital externa.
Se desarrolla a partir del seno urogenital embrionario y es homologo con la uretra del macho.
(Bobadilla, 2005; Sisson, 1982).

Organos externos

Vulva

Marca la apertura externa del tracto urogenital. Consta de dos partes: labios y clitoris. La

vulva es el orificio urogenital externo de la perra ubicada craneoventralmente del arco

isquiatico; presenta dos labios verticales que se unen dorsal y ventralmente: la hendidura
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vertical entre ellos recibe el nombre de hendidura vulvar. Los labios estan constituidos por

tejido elastico, grasa y una capa delgada de musculo liso. (Bobadilla, 2005; Aspinall, 2004;
Mejia, 2002).

Clitoris

Es una estructura con forma de boton formada por tejido eréctil cavernoso que se encuentra en
la fosa clitoriana, se localiza en el piso del vestibulo, cerca de la vulva, es homélogo del pene.
(Bobadilla, 2005; Sisson, 1982; Aspinall, 2004; Mejia, 2002; Tarango, 2005).

10
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CICLO ESTRAL DE LA HEMBRA CANINA

El ciclo estral de la perra se clasifica como monoestrica estacional, en promedio, las perras
presentan su estro cada 6 meses, con una variacion entre 4 y 12 meses. (Bobadilla, 2005;
Fossum, 2004; Ettinger, 2007; Tarango, 2005; Galina, 2008). Es una serie de acontecimientos
que tiene lugar en la hembra no gestante, sexualmente madura y que incluye periodos

limitados de receptividad sexual conocidos como estro. (Simpson, 2000; Galina, 2008).

Funciones del ciclo estral:

e Producir 6vulos fértiles para que el esperma del macho pueda fecundarlos.

e Preparar el tracto reproductivo de la hembra para recibir los 6vulos fertilizados.

e Iniciar una serie de patrones de comportamiento en la hembra que indiquen al macho
que es receptiva para el apareamiento.

e Estimular a la hembra para que permanezca inmoévil y permita el apareamiento con el
macho. (Aspinall, 2004).

El ciclo estral se divide en cuatro etapas:

Proestro

Se considera el inicio del ciclo estral, se observa tumefaccion y secrecion sanguinolenta
vulvar, suele considerarse que esta secrecion indica el primer dia del proestro. Las perras
presentan cambios en su comportamiento, aumento en la frecuencia de la miccion. El proestro
tiene una duracion de 3 a 20 dias con un promedio de 9 dias. Aparecen también cambios en el
comportamiento como marcaje con orina, inquietud y un incremento de la atraccion ejercida
sobre los machos. (Simpson, 2000; Nelson, 2000; Tarango, 2005; Galina, 2008).

11
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Es la fase que comprende desde el comienzo del desarrollo folicular hasta que se alcanza el
pico de la hormona luteinizante (LH). En esta etapa los foliculos comienzan a crecer en los
ovarios, estos segregan estrégenos que desencadenan los signos clinicos y de comportamiento
caracteristicos de esta etapa. Desde el punto de vista hormonal, el proestro se caracteriza por
un gran aumento en la concentracion sérica de estrogenos los cuales disminuyen antes de que
comience la etapa de receptividad sexual. (Simpson, 2000; Feldman, 2007; Tarango, 2005;
Galina, 2008).

La progesterona permanece basal hasta el final del proestro, momento en que comienza a

elevarse, debido a una luteinizacion preovulatoria de los foliculos. (Galina, 2008).

Los signos clinicos caracteristicos del proestro son reflejo de la accion de los estrogenos sobre

los diferentes 6rganos:

Ovarios: Se produce el desarrollo y crecimiento folicular.

Utero: Comienza a prepararse para la implantacion. Los cuernos se alargan, la sensibilidad del
miometrio aumenta y el cérvix se agranda. Las glandulas endometriales proliferan y hay
pasaje activo de eritrocitos hacia la luz uterina, produciendo una descarga sanguinolenta por

la vulva.

Vulva: Se produce un edema importante con aumento de tamafio y turgencia.

Vagina: Sus paredes se edematizan en forma bastante brusca y esto hace que se formen

pliegues gruesos, de superficie lisa y brillante.

Citologia vaginal: Las células que se llegan a observar en esta fase del ciclo estral son:
neutréfilos, célula superficial anuclear (escama), célula superficial nucleada, célula intermedia
superficial. (Bobadilla, 2005; Slatter, 2006; Ettinger, 2007; Simpson, 2000; Feldman, 2007;
Nelson, 2000).

12
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Estro

El comportamiento estral se caracteriza por la aceptacion a la cépula. La perra se para con
firmeza para aceptar la monta del macho. También existen algunos signos fisicos: la vulva
disminuye su turgencia, la secrecion vulvar estral suele ser menos sanguinolenta que la
proestral, aunque a menudo exhiben secrecion sanguinea durante el proestro y el estro.
(Tarango, 2005; Galina, 2008).

La duracion del estro puede ser de 3 a 20 dias, con un promedio de 9 dias. El estro termina
cuando la hembra deja de ser receptiva. Hormonalmente comienza con el pico de la LH que
desencadena la ovulacion 48 horas mas tarde. La progesterona asciende hasta la ovulacion y
luego de que esta se produce, aumenta bruscamente indicando que la ovulacion ya ha
ocurrido. Los estrdgenos disminuyen después de la ovulacion hasta llegar a niveles basales
hacia el final del estro, para que se manifieste la conducta de receptividad en la perra es
necesario que haya niveles decrecientes de estrégenos y crecientes de progesterona. Durante
este periodo se forman los cuerpos lGteos y la concentracion de la progesterona se eleva.
(Tarango, 2005; Galina, 2008).

Los cambios hormonales se ven reflejados en los diferentes 6rganos de esta forma:

Ovarios: Los foliculos completan su crecimiento y luego se produce la ovulacién, con

formacion de los cuerpos lateos. (Bobadilla, 2005; Jones, 1984; Nelson, 2000).
Utero: Se prepara para la implantacion del 6vulo.
Vulva: Como se habia mencionado con anterioridad, continla aumentada de tamafio, pero

pierde turgencia progresivamente a causa del descenso de los estrogenos. (Bobadilla, 2005;
Jones, 1984; Nelson, 2000).

13
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Vagina: Al igual que la vulva, pierde turgencia y en la citologia, la cornificacion y el indice
eosinofilico llegan a su maximo; las células son casi todas superficiales, el fondo de los frotis
se aclara y desaparecen los leucocitos, su presencia en esta etapa es indicativa de infeccion.
(Bobadilla, 2005; Jones, 1984; Nelson, 2000).

Diestro

Es la etapa que se presenta después del estro; se define como la fase de predomino de la
progesterona que sigue al estro. El diestro representa la fase lutea del ciclo. Se relaciona con
actividad de los cuerpos amarillos. Dura 63 dias en la perra gestante y 100 dias en perras no
prefiadas. (Bobadilla, 2005; Nelson, 2000). Las caracteristicas citoldgicas en esta etapa son:
predominio de leucocitos neutréfilos de ndcleo segmentado, células parabasales y de las capas
medias. (Tarango, 2005; Galina, 2008).

En el diestro se observa que la hembra rechaza la copula, ya no atrae a los machos, la vulva
regresa al tamafio normal (tamafio anestral), desapareciendo asi la flacidez y la secrecion.
(Bobadilla, 2005; Feldman, 2007; Nelson, 2000).

Es la etapa en la cual predomina la actividad del cuerpo lGteo. Comienza, por lo general, 8 a
9 dias después del pico de LH vy finaliza cuando la concentracion de progesterona desciende a
valores inferiores a 1ng/ml. La perra no tiene una prostaglandina ciclica, por lo cual el cuerpo
luteo permanece activo durante un lapso similar en las perras prefiadas, no prefiadas e

histerectomizadas. (Feldman, 2007).

Utero: Permanece estimulado por la progesterona durante los dos meses de permanencia de
los cuerpos lateos; el endometrio tiene sus glandulas plenamente desarrolladas y activas. Esta
condicion predispone a la especie al desarrollo de la hiperplasia endometrial quistica y la
Piémetra. (Feldman, 2007).

14
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Vulva: Vuelve el aspecto tipico del anestro, desaparece el edema y recupera su tamafio, forma

y consistencia normal.

Vagina: Las paredes se adelgazan y desaparecen los pliegues. Al comenzar el diestro, hay una
descamacion brusca del epitelio vaginal en colgajos que hace que la mucosa aparezca

moteada, con parches rosados y més péalidos.

Citologia vaginal: Debido a la descamacion brusca del epitelio, en los primeros dias del
diestro coexisten todos los tipos de células: parabasales, intermedias, superficiales, y

queratinizadas y aparecen abundantes leucocitos. (Feldman, 2007).

Glandula mamaria: Se completa el desarrollo mamario y al final de esta etapa se puede
producir secrecion lactea, coincidiendo con el descenso de la progesterona y la elevacion de la

prolactina. (Feldman, 2007).

Anestro

El anestro se define como el periodo comprendido entre el momento en que la
progesteronemia decrece a valores basales, lo que generalmente ocurre alrededor del dia 90-
100 del ciclo anterior, hasta el comienzo del siguiente proestro. (Feldman, 2007; Nelson,
2000).

Esta etapa del ciclo estral termina con el comienzo del proestro del siguiente ciclo. EI tiempo

de duracidn es de 3 a 9 meses. Es la fase en la que el Gtero involuciona.

El inicio del anestro en perras que no quedaron gestantes es dificil de detectar ya que no existe
un cambio claro entre la finalizacion del diestro y el inicio del anestro. En cambio en las
perras gestantes, es evidente que el parto marca el limite de la gestacion y el inicio del
anestro. Durante este ciclo ocurre la involucidn uterina posparto o bien la preparacion del

utero para el siguiente ciclo. (Feldman, 2007; Nelson, 2000; Galina, 2008).

15


http://pdfprinter.pdftools.de/

Durante el anestro la perra no manifiesta cambios fisicos caracteristicos ni conducta sexual
alguna, también se completa, alrededor del dia 120-130, la regeneracion del endometrio del
ciclo anterior, luego del largo estimulo de progesterona recibido durante la fase l(tea.
(Feldman, 2007; Nelson, 2000).

El anestro se caracteriza por concentraciones basales de progesterona.
Los estrogenos por su parte, fluctian durante gran parte del anestro para aumentar sus
concentraciones un mes antes del pico de LH y posteriormente descender previo al comienzo

del nuevo proestro. (Feldman, 2007).

En la citologia vaginal se observan, células parabasales y células intermedias pequefias.
(Feldman, 2007; Nelson, 2000)
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Desde hace mas de 50 afios se han propuesto varias teorias acerca de la etiologia de esta

enfermedad; a la fecha se han estudiado y publicado las siguientes:

e Una excesiva produccion de progesterona.

e Hiperestrogenismo.

e Contaminacion bacteriana.

e Un defecto en el metabolismo de la progesterona y los estrégenos en el utero, siendo

la contaminacion bacteriana un factor secundario. (Alanis, 1988; Tarango, 2005).

Otro factor que podria estar implicado y jugar un papel importante en el desarrollo de la
(HEQ)-Pidémetra es el factor de crecimiento insulinico I (IGF-1), ya que provoca un alto

efecto mitogénico en el Gtero.

En la actualidad se sabe que los tumores uterinos en ocasiones obstruyen la salida de las

secreciones y puede contribuir al desarrollo de la Piémetra. (Silva, 2007).

Al mismo tiempo se sabe que el proceso patoldgico realmente es un complejo que involucra
varios estados y en uno de ellos, se puede encontrar la hiperplasia endometrial quistica, que es
un continuo de cambios proliferativos y degenerativos del endometrio asociado con el

envejecimiento, por lo cual no se debe considerar un sinénimo. (Feldman, 2007).

Cuando una infeccion bacteriana se presenta al mismo tiempo que la hiperplasia endometrial,
entonces el proceso es conocido como Piometra. La enfermedad es sistémica por lo tanto

puede afectar varios 6rganos. (Plunkett, 2002).
En el afio 1957 Dow dividio los cambios del complejo HEQ-Pidmetra en cuatro tipos, que en

términos clinicos no son muy utiles ya que requieren biopsia uterina. (Nelson, 2000; Silva,
2007).
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Clasificacion de Dow

I. Hiperplasia endometrial quistica: ocurre en perras de mediana edad. ElI endometrio

se encuentra engrosado y marcado con numerosos quistes traslicidos.

I1. Ocurre solamente durante el diestro, cuando el cérvix esta relajado y evidente. En
esta fase se encuentra presente un infiltrado difuso de células plasmaticas, ademas de
la hiperplasia endometrial quistica. (Nelson, 2000; Kirk, 1980; Silva, 2007).

I1l. La hiperplasia endometrial quistica se acompafia de una reaccion inflamatoria
aguda del endometrio, el tamafio del Gtero es proporcional a la evidencia del cérvix y
las perras afectadas normalmente manifiestan signos clinicos alrededor de 8 semanas
después del dltimo estro. (Nelson, 2000; Kirk, 1980; Silva, 2007).

IV. Involucra una endometritis cronica y el cérvix puede estar abierto o cerrado. Si el
cérvix se encuentra abierto se presenta la descarga vaginal crdnica, los cuernos no se
encontrardn aumentados de tamafio pero sus paredes estaran engrosadas con
hipertrofia miometrial y fibrosis, y existird pus en pequefias cantidades. Si el cérvix
estd cerrado, el Utero se encontrard muy distendido y sus paredes delgadas. El
endometrio esta atrofiado y existe un infiltrado de linfocitos y células plasmaticas.
(Nelson, 2000; Kirk, 1980; Silva, 2007).
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FISIOPATOLOGIA

La hiperplasia endometrial quistica (HEQ)-Piémetra es una condicién uterina potencialmente
riesgosa para la vida. Ambos cuadros se desarrollan durante el diestro (Fossum, 2004;
Morgan, 1999; Silva, 2007; Verstegen, 2006).

Para comprender mejor los mecanismos que intervienen para el desarrollo de Pidmetra es

necesario recordar la accion de cada una de las hormonas involucradas.

Con la finalidad de preparar el utero para asegurar la gestacion los estrogenos, liberados
durante el estro, provocan una hiperplasia del endometrio, paralelamente, favorecen la
aparicion de receptores endometriales a la progesterona, lo cual puede explicar la mayor
incidencia de Piometra en las hembras tratadas con estrogenos exdgenos durante el diestro

para prevenir la gestacion. (Feldman, 2007; Kahn, 2007; Silva, 2007).

La excesiva influencia progestacional o una respuesta exagerada a la progesterona hacen que
el tejido glandular uterino se vuelva quistico, edematoso, engrosado e infiltrado con linfocitos
y células plasmaticas. (Fossum, 2004; Feldman, 2007; Nelson, 2000; Smith, 2006).

Progesterona:

Desde el momento en que se acepta que la Piometra es una enfermedad del diestro y que
durante esta etapa del ciclo estral puede haber la liberacién de progesterona excesiva o
prolongada a partir de un cuerpo amarillo quistico y/o retenido, se considera la causa mas
importante y el factor principal de la patogénesis de esta enfermedad. (Fenner, 1989; Greene,
2000; Kirk, 1980; Smith, 2006; Harabalos, 2004).
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La progesterona inhibe la respuesta leucocitaria, estimula la secrecién glandular endometrial
(leche uterina), suprime la actividad miometrial, favoreciendo la acumulacion de las
secreciones ademas de mantener cerrado el cérvix e inhibir la contraccién del miometrio,

impidiendo asi el adecuado drenaje de las mismas.

La secrecion de las glandulas uterinas (leche uterina), permite la nutricion de los embriones
hasta su implantacion. El Utero progestacional es mas susceptible a la infeccion bacteriana.
(Nelson, 2000; Morgan, 1999; Kahn, 2007; Silva, 2007; Harabalos, 2004; Verstegen, 2006).

La excesiva influencia progestacional o una respuesta exagerada a la progesterona, hacen que
el tejido glandular uterino se vuelva quistico, edematoso, engrosado e infiltrado con linfocitos
y celulas plasmaticas. El liquido se acumula en las glandulas endometriales y en el lumen
uterino con la hiperplasia endometrial quistica. El drenaje uterino esta impedido por la
inhibicion progestacional de la contractibilidad miometrial. Este medio ambiente uterino
anormal permite la colonizacién microbiana y la enfermedad de Pidmetra. (Fossum, 2004;
Silva, 2007; Harabalos, 2004).

Estrogenos:

Los estrogenos, producidos por los foliculos de Graff de los ovarios, tienen gran nimero de
acciones sobre el Gtero, algunas de las cuales son fisioldgicamente antagonistas de la
progesterona. Estos promueven e incrementan la vascularidad, edema y crecimiento del

endometrio, Utero y cérvix. (Kirk, 1980).

También favorecen la dilatacion y relajacion del cérvix y el incremento de las contracciones
uterinas, promoviendo asi el drenaje del contenido del mismo, ademas, aumentan el promedio
del nimero de celulas neutrofilicas dentro del Iumen uterino, incrementando el ambiente
bactericida del Utero durante el estro. (Feldman, 2007; Birchard, 2002; Greene, 2000; Kirk,
1980).
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La fuente méas probable de las bacterias que establecen una infeccion uterina, es la flora
residente en la boveda vaginal. Estos microorganismos tienen la posibilidad de ascender a
traves de un cuello relativamente dilatado hacia el Gtero durante el proestro y estro. Se han
sugerido otras fuentes bacterianas para la infeccion uterina que comprenden las infecciones
concomitantes del tracto urinario y las bacteriemias transitorias. No obstante la flora vaginal

comun es la fuente logica para la contaminacion uterina. (Silva, 2007).

Se reconoce un predominio de la Escherichia coli en las infecciones uterinas como agente
secundario, aunado a la capacidad del microorganismo para adherirse mediante sitios
antigenicos especificos a receptores en el endometrio y miometrio estimulados por la
progesterona. (Fossum, 2004; Feldman, 2007; Birchard, 2002; Greene, 2000; Kahn, 2007;
Silva, 2007; Arora, 2006).

La E. coli también es una bacteria prevalente en la boveda vaginal. Este predominio
correspondiente del 62-90% de los casos puede simplemente ser causado por tratarse de una
bacteria que normalmente hace parte de la flora vaginal y penetrar el Gtero durante el proestro
y estro. Ocho cepas de E. coli han sido aisladas de casos de piometra en perras, de las cuales
las méas frecuentes en orden descendente son 04, 06, 02 y 075; en la mayoria de las cepas
aisladas una caracteristica comun es la presencia del antigeno K y se observan infectados el

atero y la vejiga por la misma cepa. (Silva, 2007).

La endotoxina lipopolisacérido (ET) es un componente de la pared celular de E. coli y otras
bacterias gram negativas y es liberada cuando la bacteria muere (disrupcion) o durante un
vigoroso crecimiento bacterial; normalmente, pequefias cantidades de ET provenientes de la
flora intestinal son absorbidas hacia la circulacion portal y transportadas al higado, donde son
eliminadas mediante dos pasos: las células de Kupper atrapan el ET y lo modifican, para
facilitar su eliminacion por parte de los hepatocitos, los cuales ahora destoxifican y eliminan
parcialmente al ET modificado (la eliminacion del ET de la sangre portal es muy répida y

ocurre en minutos). (Silva, 2007).
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El parcialmente degradado ET es poco a poco excretado del organismo, principalmente a
través del intestino; otra via de excrecion menos importante bajo condiciones normales,
ocurre a través de los pulmones, donde macréfagos transportan el ET migrando a los

pulmones y pasando a través de los espacios alveolar y bronquiolar. (Silva, 2007).

Los efectos sistémicos de ET ocurren solamente cuando la capacidad de eliminacién por parte
del higado es excedida; cuando los niveles sanguineos de ET se incrementan, puede ocurrir un
amplio espectro de efectos fisiologicos, entre los cuales existen efectos benéficos
(estimulacién generalizada del sistema inmune y muerte microbiana); por otro lado, una
liberacion masiva de ET frecuentemente conduce a la presentacion de choque irreversible y
muerte. (Silva, 2007).

Los cambios hemodinamicos iniciales llevan a hipertension portal, congestion sanguinea
hepatoesplénica y caida de la presion venosa central; durante la presentacion de este shock
endotoxico, estos cambios tempranos son transitorios y retornan a la normalidad, pero con un
tratamiento inadecuado la condicion progresa a una hipotension refractaria que usualmente

conlleva a falla miocardica y muerte. (Silva, 2007).

La bacteria comunmente encontrada en el Gtero de perras con Pidmetra es la E. coli, aunque
también puede aislarse otras bacterias como Staphylococcus aureus, Streptococcus sp,
Pseudomonas sp, Proteus sp, Pasteurella sp, Klebsiella sp, Haemophilus sp, Serratia sp,
Moraxella sp. (Sanchez, 1991; Fossum, 2004; Ettinger, 2007; Feldman, 2007; Nelson, 2000;
Plunkett, 2002; Birchard, 2002; Kahn, 2007; Silva, 2007; Jutkowitz, 2005).

Parece obvio que la flora bacteriana vaginal sea un factor constante como es la dilatacion
cervical asociada con el proestro y el estro. Se asume y ha sido comprobado que la
contaminacién bacteriana del Gtero ocurre durante este periodo. No obstante, la infeccion o
patologia uterina es rara, lo que sugiere que la inevitable contaminacion es eliminada con
rapidez en la perra normal. (Feldman, 2007; Osborne, 1972; Morgan, 1999).
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Las bacterias intrauterinas por lo tanto no pueden ser las Gnicas responsables de la patogenia
de la Pidémetra. Una metropatia significativa o algin otro factor predisponente
(administracion de estrégenos) pueden inducir la Pidmetra. Parte de la predisposicion es el
incremento normal de la progesteronemia postovulacion, puesto que la Piémetra sélo se ve
durante o inmediatamente después del diestro. Ademas, la administracion de progesterona
exogena también incrementa la incidencia de Piometra. Por consiguiente, los factores
contribuyentes al desarrollo de la Pidmetra son la hiperplasia endometrial quistica, las
bacterias, el diestro/hiperprogesteronemia y la administracion de estrogenos exogenos.
(Feldman, 2007; Fenner, 1989; Smith, 1986; Silva, 2007).

Por un tiempo se pensé que el aumento de progesterona o el exceso de estrogenos eran la
causa de los casos de piometra ocurridos en forma natural. Sin embargo esta teoria quedo
descartada cuando se hizo posible la medicion de los niveles hormonales en la sangre,
encontrandose que no habia diferencias significativas en las concentraciones séricas tanto de
hembras enfermas como de hembras sanas. (Slatter, 2006; Fossum, 2004; Simpson, 2000;
Feldman, 2007; Plunkett, 2002).

Por lo tanto, se llega a la conclusion de que la etiologia es un defecto en el metabolismo de la
progesterona y los estrogenos en el Utero, durante el diestro. (Slatter, 2006; Fossum, 2004;
Simpson, 2000; Feldman, 2007; Plunkett, 2002).

En la Piémetra se presentan diferentes grados de leucocitosis, anemia, hipoalbuminemia,
hiperglobulinemia, incremento en la fosfatasa alcalina sérica, azoemia y acidosis metabdlica.
La leucocitosis y la hiperglobulinemia se correlacionan con la condicion inflamatoria del
atero. La hipoalbuminemia podria deberse a un decremento en la produccion hepatica, por
reduccion en el consumo de proteinas en la dieta o por pérdidas a través del Utero. (Bobadilla,
2005).

La anemia no regenerativa, que se asocia con diapedésis de eritrocitos dentro del lumen

uterino y por una depresion toxica de la eritropoyesis. (Bobadilla, 2005).
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Uno de los problemas méas comunes relacionados con la Piometra es el dafio renal ocasionado
por un flujo sanguineo inadecuado hacia los rifiones, se han observado casos de
glomerulonefritis causada por depdsitos de complejos inmunes o afeccion tubular secundaria
a la afinidad de los antigenos de E. coli, lo cual explica la falta de habilidad para concentrar
orina y la presentacion de la consecuente poliuria (la polidipsia es compensatoria). Inclusive
puede coexistir una uremia prerrenal debido a la pérdida de agua y electrolitos por vomito y
diarrea, lo cual disminuye la perfusion renal y por lo tanto la tasa de filtracion glomerular, la
retencion de metabolitos toxicos y en ocasiones puede conducir a isquemia y necrosis tubular.
(Bobadilla, 2005; Plunkett, 2002; Ramirez, 1994; Silva, 2007).

En la mayor parte de las perras con piometra, los valores de creatinina séricos retornan a los
rangos de referencia desples de una adecuada terapia de liquidos y de la ovariohisterectomia,

ya que en muchos casos la azoemia es prerrenal. (Bobadilla, 2005).

Los niveles de fosfatasa alcalina se pueden incrementar debido a una enfermedad hepética en
perras de edad avanzada, por la administracion de corticosteroides o por toxemia. Los niveles
de la enzima alaninoaminotransferasa usualmente se encuentra dentro de los limites normales.
(Bobadilla, 2005).

Algunas perras con pidmetra pueden tener alcalosis respiratoria, pero la alteracion acidobasica
mas importante, asociada a la pidmetra es la acidosis metabdlica, producida por la retencion
de iones hidrogeno que no son eliminados adecuadamente. La ruptura del Utero produce una

peritonitis e infeccion, ademas de hipoglucemia y leucopenia. (Plunkett, 2002).

La médula 0sea es incapaz de satisfacer la demanda de celulas blancas sanguineas de defensa,
por lo que se presenta una mielopoyesis extramedular en el bazo, el higado y las glandulas
adrenales. También se pueden presentar arritmias ventriculares, debido a la accion de

complejos toxicos sobre el miocardio. (Bobadilla, 2005).
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Complicaciones renales

Las complicaciones renales, mas comunes, de perras con piémetra son las siguientes:

1).-Azoemia prerrenal.

2).-Enfermedad glomerular primaria.

3).-Reduccion en la capacidad tubular para concentrar orina.
4).- Enfermedad renal concomitante no relacionada a piometra.
5).- Combinacion de las anteriores. (Kirk, 1980; Silva, 2007).

e Azoemia prerrenal:
Causada por todo lo que puede comprometer la funcién renal, (el mismo post-operatorio) con
la consecuente reduccion de flujo vascular. Deshidratacion, vomito, diarrea, depresion,
adipsia y shock, esto aunado a la falta de terapia de liquidos, toxemia, septicemia, factores

quirdrgicos como anestesia, manejo visceral, secuestro de sangre. (Kirk, 1980; Jones, 1984).

Si la estructura renal es normal y se corrige la hidratacion, la perfusion del paciente vuelve a

la normalidad.

e Enfermedad glomerular primaria:
Asheim estudié la naturaleza de los glomérulos en presencia de piémetra, observando, que
habia cambios morfoldgicos glomerulares. Pero no todos tenian la capacidad de filtracion

glomerular (CFG) reducida. (Kirk, 1980, Jones, 1984).

Solamente en las perras con enfermedad glomerular generalizada se observo una disminucion
seria de la CFG.
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En la Universidad de Minnesota, se realiz6 un estudio en el que la glomérulo- nefrittis, por
complejos inmunes, se caracteriza por complejos solubles circulantes de antigeno-anticuerpo-
complemento en las paredes del capilar glomerular; éstos tienen el potencial de simular dafio
o lesién, ya que estimula células inflamatorias y proliferacién de endotelio-epitelio, por la

activacion del complemento y otros mediadores del dafio inmunoldgico. (Kirk, 1980).

Los antigenos asociados con la formacion de complejos inmunes en perras con Pidmetra no
han sido identificados todavia. Estos pueden originarse en el Utero ya sea como antigenos

bacterianos 0 como antigenos a partir de tejidos uterinos dafiados. (Kirk, 1980).

e Enfermedad tubular:

Asheim y Col. realizaron delicados estudios respecto a la naturaleza de la incapacidad tubular
para concentrar orina, en perras con piémetra. Observaron que la polidipsia en las perras con
pidmetra es una respuesta compensatoria a la poliuria y esto ocurre como resultado de una
incapacidad de los rifiones a concentrar orina por lo que sobreviene la poliuria y la polidipsia
compensantoria en estas perras, que se diferencia de la isostenuria asociada a la enfermedad
renal generalizada, ya que las perras con piometra conservan su capacidad para diluir orina.
(Kirk, 1980).

La incapacidad de las perras con pidmetra para reabsorber agua y concentrar la orina a pesar
de los niveles de ADH normales parece ser causada por un engrosamiento de la membrana
basal en todos los niveles del nefron. (Kirk, 1980; Jones, 1984).

e Enfermedad renal concomitante:
Puede haber insuficiencia renal y Piometra en perras de mediana edad hasta la vejez, pero la

frecuencia con que la Pidmetra ocurre en asociacion con alguna enfermedad renal, no

relacionada, se desconoce desde el momento que los signos clinicos y de laboratorio
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causados por insuficiencia renal primaria pueden ser enmascarados por los signos de

Piémetra.

Es importante reconocer las dos entidades por separado. (Kirk, 1980).

Los casos de pidmetra que ocurren asociados a una enfermedad renal primaria generalizada o

cronica justifican un prondéstico malo. (Kirk, 1980).

La conclusion erronea de que la insuficiencia renal sea causada por la pidmetra y

potencialmente reversible puede resultar en un esfuerzo innecesario y caro. (Kirk, 1980).

En el caso de las pacientes que no presenten enfermedad renal primaria asociada a piometra,

el pronostico es reservado o favorable. (Kirk, 1980).
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SIGNOS CLINICOS

Los signos més frecuentes son: anorexia, depresion, vomito, poliuria-polidipsia, nocturia,
diarrea, en ocasiones descargas Vvaginales, distension abdominal, edema vulvar,
deshidratacion, distension uterina aparente la mayoria de las ocasiones. La temperatura rectal
es normal, pero si la paciente estd muy intoxicada puede existir hipotermia y en los casos
agudos fiebre, ésto asociado con inflamacion e infeccion bacteriana secundaria, asi como
septicemia.

Los menos frecuentes, observados por los duefios, son distension abdominal, edema o
aumento del volumen de la vulva, por lo tanto, la salud global de una perra con piémetra
depende sobre todo de la rapidéz con que el propietario reconoce el problema y busca ayuda
veterinaria. (Sanchez, 1991; Ramirez, 1994; Alanis, 1988; Tarango, 2005, Kahn, 2007
Bistner, 2002; Smith, 2006; Verstegen, 2006).

Los signos clinicos en perras con Pidmetra varian dependiendo de la apertura del cuello
uterino. Como cabria esperar, un cuello uterino abierto (Piometra de cuello abierto) se asocia
a la presencia de secrecion sanguinea a mucopurulenta desde la vagina. (Ettinger, 2007;
Feldman, 2007; Plunkett, 2002).

La secrecion por lo general se aprecia 4 a 8 semanas después del estro, el flujo es de color
amarillo verdoso o café, y de olor fétido, otros signos comunes incluyen letargia, depresion,

inapetencia, poliuria, polidipsia, vémito y diarrea por colitis urémica (Silva, 2007).

Mientras que en un cuello uterino cerrado (Piémetra de cuello cerrado) la perra se presenta
muy deprimida. Esto es por la falta de signos tempranos, vinculados a septicemia y toxemia
progresivas, se asocia mas a menudo la dilatacion abdominal, depresion y anorexia. Estas
manifestaciones, en conjuncion con la poliuria, vémito o diarrea pueden causar el deterioro
progresivo con deshidratacion, shock, coma y eventualmente la muerte. (Fossum, 2004;
Ettinger, 2007; Nelson, 2000; Feldman, 2007; Tarango, 2005; Birchard, 2002; Silva, 2007).
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En estos casos, donde la Piémetra suele ser de cuello cerrado, se encuentra una gran
acumulacion de pus dentro del lomen uterino, usualmente las perras estan mas deprimidas e
intoxicadas que las perras con cérvix abierto y minimo volumen de exudado. (Kahn, 2007;
Kirk, 1980; Verstegen, 2006). (Figura 8, 9, 10)

Cuadro No. 1

Signos clinicos que suelen observarse en perras con Piometra. (Feldman, 2007).

Signos Porcentaje

de perras
Secrecion vaginal 85
Letargo, depresion 62
Inapetencia, anorexia 42
Poliuria, polidipsia o ambas 28
VVomito 15
Nocturia 5
Diarrea 5
Crecimiento abdominal 5

(Feldman, 2007; Silva, 2007).
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DIAGNOSTICO

La Piémetra suele ser facil de diagnosticar y debe sospecharse en todas las perras enfermas en
diestro. De hecho, debe sospecharse en toda perra enferma no esterilizada. (Feldman, 2007;
Kahn, 2007).

El diagndstico se confirma cuando los signos clinicos apropiados que informa el propietario
se presenta junto con anomalias en la exploracion fisica (anorexia, depresion, vomito,
poliuria-polidipsia, nocturia, diarrea en ocasiones descargas vaginales, distencion abdominal,
edema vulvar, deshidratacion, distencion uterina, los estudios de laboratorio y valoracion

radiografica o ultrasonografica). (Feldman, 2007; Smith, 2006).

La HEQ, es una condicidn cronica subclinica, que para su diagnostico definitivo require de
biopsia uterina; la Piémetra se diagnostica sobre la base de los signos clinicos durante el
diestro o después de la administracion de progestagenos y/o estrogenos exdgenos. (Feldman,
2007).

Los métodos que empleamos para el diagnostico son: una buena historia clinica, basada en los
signos clinicos, hemograma, quimica sanguinea, uriandlisis, citologia, cultivos vaginales,
radiografias abdominales y ultrasonido. (Ettinger, 2007; Feldman, 2007; Birchard, 2002,
Silva, 2007).

Si la descarga uterina es evidente el diagnostico de piometra es méas sencillo, sin embargo,
cuando la Pidmetra esta cerrada es necesario el diagnostico radiografico y de ultrasonido,

para confirmar la enfermedad. (Ettinger, 2007).
Biometria hematica: Los hallazgos més comunes del hemograma estan asociados con signos

de inflamacion que incluyen leucocitosis, neutrofilia con grados variables de inmadurez

celular (desviacion a la izquierda), monocitosis, esto aunado a un incremento de la
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concentracion sérica de inmunoglobulinas, complejos inmunes circulantes y lisozimas.
(Feldman, 2007).

Los recuentos de globulos blancos por lo usual superan los 30.000/ ul, pudiendo llegar hasta
valores de 100,000 a 200,000 ul en las piémetras con cuello abierto; la presencia de
leucopenia puede indicar una infeccion masiva y septicemia, 0 bien ser secundaria al
secuestro uterino de los neutréfilos (neutropenia); también se pueden presentar anemia no
regenerativa normocitica-normocroémica leve. (Feldman, 2007; Nelson, 2000; Silva, 2007;
Jutkowitz, 2005).

Puede haber anormalidades hemostéaticas y coagulacion intravascular diseminada en pacientes
muy afectados; las anormalidades bioquimicas comunes incluyen hiperproteinemia,
hiperglobulinemia y azotemia; las alteraciones menos comunes incluyen incremento de la
actividad de alanino aminotransferasa y fosfatasa alcalina (secundarias al dafio hepatocelular),

hiper o hipoglucemia (diabetes o sepsis concurrentes). (Feldman, 2007).

Un hallazgo clinico patolégico comin encontrado en perras con piémetra es una leucocitocis

periférica, la cual es mas pronunciada en pidmetra de cuello cerrado. (Pretzer, 2008).

Uriandlisis: Gravedad especifica baja aproximadamente en el 20% de los casos,
probablemente debido a la poliuria polidipsia, pero también puede ser por dafio tubular.
También se observa proteinuria, isostenuria y bacteriuria probablemente debido a la

contaminacién con descargas vaginales.(Ramirez, 1994; Pretzer, 2008; Jutkowitz, 2005).

Citologia vaginal: Se aprecian neutrdfilos severamente degenerados. Células epiteliales
distorsionadas y con los bordes citoplasmaticos mal definidos puede o no haber bacterias. La
presencia de neutréfilos y bacterias en los frotis citolégicos vaginales pueden observarse en
perras sanas y en aquellas con piometra. Por lo tanto el diagnostico de pidmetra no debe

confirmarse ni descartarse con base en los resultados de citologia y cultivos vaginales, que
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son inespecificos y no confiables en el tratamiento de una perra con pidémetra. (Feldman,
2007; Ramirez, 1994).

Radiografias: Las radiografias abdominales son de valor auxiliar ya que pueden proveer
informacion importante del estado médico de la perra, esto es la presencia o ausencia de
peritonitis con una ruptura uterina. En Pidmetra una estructura tubular con densidad de
liqguido puede verse en el abdomen caudoventralmente desplazando las asas intestinales
craneodorsalmente. (Alanis, 1988). (Figura 11, 12)

Fuente:www.globalveterinaria.com/php/publicaciones/urgencias.pdt
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Ultrasonido: En la ecografia se puede encontrar dos clasificaciones de la piometra.

Piometra temprana. La Pidmetra temprana suele caracterizarse por dilataciones uterinas leves
y segmentadas que contienen liquido hipoecdico. La presencia de una 0 mas masas circulares
ecogénicas sugiere la reabsorcion de tejido placentario. Como tal, poco probable que las
radiografias simples sean de ayuda diagnostica y se debe proceder directamente a la ecografia

para obtener una confirmacion. (Silva, 2007). (Figura 14, 15)

Piometra avanzada. Se caracteriza por una distension cilindrica del Gtero, en particular uno o
generalmente ambos cuernos. La pared uterina suele estar engrosada y la mucosa rugosa. El
contenido uterino varia con la cantidad y consistencia del pus, pero suele estar en la escala de

los grises claros. (Silva, 2007).

Fig.14 Fig.15

Fuente: Proporcionado por la Seccion

- Fuente: Proporcionado por la Seccion
Policlinica FES CUAUTITLAN

Policlinica FES CUAUTITLAN
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Diagnostico diferencial

Los signos clinicos asociados son inespecificos. Perras con Pidmetra, pero sin evidencia

clinica de flujo vaginal, pueden presentar graves dificultades de diagnostico.

Por esta razon otras condiciones como la polidipsia y la poliuria, signos no especificos de
enfermedad, y/o abdomen aumentado de volumen deberan ser considerados. Ocasionalmente,

una hembra gestante puede ser encontrada sin una historia de reciente apareamiento.

Esto dltimo puede traer problemas ya que un Utero grdvido aumentado de tamafio es
radiograficamente indistinguible de un Gtero aumentado de tamarfio debido a Pidmetra, antes
de los 40 a los 45 dias de gestacion. El problema se confunde por el hecho de que ambas,

Piémetra y prefiez se desarrollan después del estro. (Kirk, 1980).

Ademas, los diagnosticos diferenciales incluyen gestacion, piovagina, metritis, torsion

uterina, peritonitis. (Silva, 2007; Constantinescu, 2004).

Existen enfermedades asociadas a polidipsia y poliuria que pueden también ser confundidas

con Pidmetra, incluyen:

e Diabetes mellitus
e Hiperadrenocorticismo

e Enfermedad renal primaria. (Silva, 2007).

Perras con Pidmetra que muestran una copiosa descarga vaginal presentan poca dificultad de
diagnostico, algunas condiciones que se caracterizan por presentar descarga vaginal que
pueden semejar a la Pidmetra incluyen: estro normal, vaginitis y tumores vaginales. Un
diagnostico especifico en estos casos puede ser establecido sin dificultad con base en el

examen fisico, citologia exfoliativa y radiologia. (Kirk, 1980).
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TRATAMIENTO

Como causa de la supresion de la actividad linfocitica, las hembras afectadas por la
enfermedad de Piémetra deben ser manejadas como pacientes inmunocomprometidas. (Silva,
2007).

El tratamiento debe ser inmediato y agresivo porque las pacientes con Piémetra pueden
deteriorarse con rapidez, la terapéutica consiste en administrar liquidos intravenosos,

antibidtico apropiado y evacuar el contenido uterino. (Silva, 2007).

El tratamiento antimicrobiano estara de acuerdo al resultado del cultivo y las pruebas de
susceptibilidad del exudado uterino (Nelson, 2000; Greene, 2000). Aqui las perras
relativamente sanas son las candidatas ideales quirirgicamente en comparacion con aquellas
que presentan enfermedad grave y por lo regular son las de cuello cerrado. (Tarango, 2005;
Kahn, 2007).

El prondstico empeora si no se corrige la azotemia en las perras antes del tratamiento

quirargico de la Piometra. (Nelson, 2000).

No hay duda en absoluto de que el tratamiento de eleccién es la ovariohisterectomia OvH,
soportable siempre y cuando la enfermedad no haya causado sepsis o insuficiencia renal
irreversible. De cualquier modo siempre hay unos cuantos casos en los cuales no es posible
realizar cirugia, ya sea por que el duefio del animal la rechaza, por otra enfermedad o por la
edad del paciente por ejemplo en un perro geronte que pudiera tener una insuficiencia renal el
riesgo a la cirugia es mayor que en un animal joven; en estas situaciones se intentara el
tratamiento médico con diferentes niveles de exito. (Feldman, 2007; Jones, 1984; Kahn, 2007;
Bistner, 2002; Romagnoli, 2009; Verstegen, 2006).

A todas las perras con Piometra, tratadas mediante una ovariohisterectomia OvH o farmacos,

se les debe, administrar antibidticos. (Ettinger, 2007; Bistner, 2002).
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Se pueden utilizar los siguientes antibidticos, mientras se obtienen los resultados de los

cultivos:

Ampicilina (22mg/kg via oral tres veces al dia), amoxicilina-clavulanato (14mg/kg por via
oral dos veces al dia), los antibidticos se deben administrar durante 2 a 4 semanas después de
la OvH y hasta que ya no sea evidente la secrecion vulvar, en los animales tratados con
farmacos. (Ettinger, 2007; Jutkowitz, 2005).

Los antibidticos elegidos deben ser, preferentemente, de amplio espectro con eficacia contra
E. coli, estos podrian incluir: trimetropin-sulfonamida 15 mg/kg cada 12 horas via IM u oral,
cefalotina 15-40mg/kg con un intervalo de 6-8horas via IV, tetraciclinas 15-20 mg/kg,
cloranfenicol en la sal palmitato PO 50-200mg/kg cada 6-8 horas y en la sal succinato por las
vias IM e IV de 10-30mg/kg cada 8 horas, enrofloxacina 2.5-5 mg/kg cada 12 horas IM o via
oral y gentamicina 2-4 mg/kg cada 6-8 horas IM o IV, suelen ser efectivos. (Bobadilla, 2005).

Trimetropin—sulfonamida.- se debe tomar en cuenta las reacciones adversas a nivel renal de
este medicamento (cristaluria y hematuria) por lo que si se tiene un paciente con la
enfermedad de Pidmetra y ademas un dafio renal se pudiera agravar la condicién del paciente.
(Meyer, 1982).

La cefalotina es una cefalosporina de primera generacion, utilizar este medicamento para la
enfermedad de Pidmetra tiene sus contraindicaciones, puesto que en pacientes con
insuficiencia renal puede causar nefrotoxicosis por lo que se debe tener cuidado utilizando las
dosis exactas, si se utiliza este medicamento para el tratamiento de la enfermedad. (Meyer,
1982).

Se debe tomar en cuenta que las tetraciclinas suelen ser efectivas contra la E. coli, pero la

administracion de este medicamento puede ocasionar problemas en pacientes de edad

avanzada o con problemas de insuficiencia renal o hepatica. (Meyer, 1982).

39


http://pdfprinter.pdftools.de/

Los aminoglucoésidos son nefrotdxicos y no se recomiendan por la prevalencia de disfuncion

renal en la piémetra.

Ademas del remplazo de volumen, las pacientes endotoxicas o septicémicas también deben
recibir corticosteroides (15-30mg/kg de succinato sodico de prednisolona 6 4-6mg/kg de
dexametasona, intravenosa) o bien un AINE como la meglumina de flunixina (pero no ambos)
debe registrarse la cantidad de liquidos administrados via intravenosa y la de orina eliminada

para facilitar la valoracion del funcionamiento renal.

La dopamina en dosis bajas (0.5-1.5ug/kg/minuto, 1V) puede emplearse para mejorar la
funcion renal por si la paciente se encuentra hipotensa y anurica. Estas pacientes deben ser

supervisadas por arritmias o taquicardia. (Nelson, 2000).

Se considera que las dosis altas de un glucocorticoide (15-30mg/kg de succinato sodico de
prednisolona o 4-6mg/kg de dexametasona intravenoso dosis Unica o repetida a intervalos de
4 a 6 horas), si persiste el estado de choque, pueden ser de utilidad en las pacientes con

choque séptico o endotoxico.

Los glucocorticoides son mas Utiles si se administran en el curso temprano y junto con otras

medidas correctoras especificas (fluidoterapia intravenosa, antibiéticos). (Nelson, 2000).

La terapia de liquidos para corregir su deficiencia, la acidosis y la sepsis debe iniciarse antes
de la cirugia y continuarse, segln se necesite, durante y después de la misma. En algunos
animales enfermos, la cirugia no debe posponerse méas que unas horas, debido a que si la

infeccion uterina continda, se agravan la bacteremia y la septicemia. (Bobadilla, 2005).

Si la funcion renal esta alterada antes de la cirugia, se recomienda la administracion de
manitol y el monitoreo de la produccién urinaria mediante la visualizacion de la distension
vesical durante la cirugia. No debemos utilizar catéter urinario, porque podemos introducir

bacterias hacia la vejiga. (Bobadilla, 2005).
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Sin embargo, si el animal esta hipotenso y la produccion de orina es dudosa, estara justificada
la colocacion del catéter para medir la produccion de orina y evaluar la respuesta a los
diuréticos. (Bobadilla, 2005).

Si el Otero esta roto o presenta torsién, se debe realizar un lavado abdominal, con una solucién
salina fisioldgica tibia estéril, en una dosis de 50ml/kg de peso. Se debe iniciar una terapia

intensiva para el manejo de la peritonitis y de la sepsis. (Bobadilla, 2005).

Las causas de mortalidad asociadas con ovariohisterectomia en la Piometra de perras son:

enfermedad hepatica, enfermedad renal o anemia. (Bobadilla, 2005).
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TRATAMIENTO MEDICO

La terapia médica puede ser en animales con alto riesgo quirurgico por su estado deteriorado

y en aquellas pacientes que tiene un gran valor para reproduccion.

El tratamiento médico de la Pidmetra, en perras, emplea farmacos para reducir la
concentracion plasmatica de progesterona, relajar el cérvix y favorecer la contraccion del

miometrio para que vacie el dtero. (Birchard, 2002).

Los resultados de la terapia meédica utilizando estrogenos, andrégenos, alcaloides del
cornezuelo de centeno (ej. ergotamina, ergonovina), quinina u oxitocina, son inconsistentes y
con frecuencia sin éxito alguno. Los antibioticos sistémicos como terapia Unica en los casos
de Piémetra canina son inefectivos. Sin embargo los resultados con la PGF2a han sido muy
alentadores y las prostaglandinas ofrecen una alternativa de tratamiento médico
constantemente confiable. La ovariohisterectomia persiste como el tratamiento recomendado,
ya que la mayoria de las veces el tratamiento médico no funciona y se tiene que realizar la
cirugia OvH, pero el tratamiento médico en perras de seis afios de edad 0 menos y con un alto

valor reproductivo puede ser muy satisfactorio. (Feldman, 2007; Alanis, 1988; Kahn, 2007).

Cabe aclarar que el tratamiento médico no es cien por ciento eficaz, de tal forma que si esta

falla, la cirugia serd inminente.

Estrogenos

Los compuestos no esteroideos con actividad estrogénica provocan relajacion del cérvix,
aumentan el tono muscular uterino y su contractibilidad, promoviendo asi la expulsion del
contenido. Se ha utilizado el dietil-etil-bestrol en dosis de 1mg/cada 12 horas durante siete
dias, después 1mg. diario durante tres semanas. Tienen un grado variable de éxito. Sin
embargo, con frecuencia se desarrollan exacerbaciones que requieren la intervencion
quirurgica. (Bobadilla, 2005; Ramirez, 1994).
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Alcaloides del cornezuelo de centeno

Se usa en medicina humana para aumentar las contracciones uterinas débiles o irregulares, se
administra en dosis pequefias, por que las dosis grandes provocan contracciones continuas o

tetanicas del utero. (Meyer, 1982).

El perro es la Unica especie en que se ha usado el cornezuelo de centeno con cierta extension,

para promover la contraccion del Utero canino, la dosis via oral es de 0.5 a 2g. (Meyer, 1982).

La oxitocina y varios alcaloides del cornezuelo de centeno, han sido utilizados para estimular
la expulsion del contenido uterino, al incrementar la motilidad de este 6rgano. El maleato de
ergonovina, uno de los alcaloides del cornezuelo del centeno, es mas efectivo en Uteros
sensibilizados por estrégenos. La dosis recomendada es de 0.2mg por kg de peso, 2 veces al

dia, durante 10 dias, ya sea por via oral o parenteral. (Bobadilla, 2005; Bistner, 2002).

Prostaglandinas F2a

La PGF2a es luteolitica e induce la contraccion del masculo liso uterino, ésta ayuda a la

induccién del aborto en perras y gatas. (Page, 2004; Romagnoli, 2008; Smith, 2006).

Tiene varios efectos fisiologicos sobre el aparato reproductor de la hembra, incluidas
contracciones del miometrio y reduccion de la concentracion de progesterona circulante, el
efecto menos constante en perras y gatas es la relajacion de cuello uterino. Las contracciones
miometriales producen la expulsion del exudado uterino. (Bobadilla, 2005; Feldman, 2007;
Ramirez, 1994; Bistner, 2002; Romagnoli, 2008; Verstegen, 2006).

La sintesis y secrecion de progesterona son funciones primarias de los cuerpos amarillos, cuya
lisis o inhibicion transitoria de la esteroidogénesis ocurren con la administracion de la
PGF2a. Estas acciones dependen en parte de la dosis, la via y frecuencia de la administracion

y la programacion del tratamiento con la PGF2a con respecto al ciclo 10teo de la perra (el
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farmaco es luteolitico en el diestro avanzado pero no en el temprano). (Bobadilla, 2005;
Feldman, 2007).

Los criterios para decidir el uso de la PGF2a son: la edad de la perra, el deseo del propietario
por conservar el potencial reproductor del animal, la gravedad de la enfermedad al momento
de la exploracion, la presencia o ausencia de otra enfermedad concomitante y la apertura del
cuello uterino. (Feldman, 2007; Bistner, 2002).

Se deben administrar antibidticos bactericidas de amplio espectro junto con las
prostaglandinas para prevenir la bacteriemia durante la evacuacion uterina. Seleccionar el
antibidtico segln los resultados del antibiograma de los cultivos vaginales. Continuar con los
antibioticos orales durante 1-3 semanas tras la evacuacion del Gtero. (Birchard, 2002; Smith,
2006).

La PGF2a se debe emplear con cautela en perras con Piometra de cuello uterino cerrado,
debido al incremento del riesgo de ruptura del Gtero. La falta de dilatacion cervical puede
provocar que el contenido uterino se expulse hacia la cavidad peritoneal a través de las
trompas de Falopio o de una ruptura en la pared del 6rgano. (Feldman, 2007; Tarango, 2005;
Kahn, 2007).

El farmaco nunca debe administrarse a perras con enfermedad cardiaca o respiratoria

confirmada, no se utiliza en perras con edad avanzada (mayores a 6 afios). (Feldman, 2007).
Efectos adversos de las prostaglandinas F2a
Pueden causar: Dolor abdominal, emésis, defecacion, miccion, dilatacion pupilar seguida por

constriccion, taquicardia, ansiedad, fiebre, hipersalivacion, inquietud y jadeo. (Birchard,
2002; Page, 2004; Kahn, 2007).
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Los efectos adversos comienzan dentro de los 5-120 minutos y pueden durar 20-30 minutos.
(Feldman, 2007; Birchard, 2002; Page, 2004).

La administracion previa de atropina puede atenuar los efectos adversos, la dosis
recomendada es de (0.5mg/kg IM) junto con la inyeccion de PGF2a. Debido al alto riesgo de
vomitos, no hay que alimentar al animal durante las 2-3 horas previas a la administracion de

la prostaglandina. (Birchard, 2002).

Esquema y dosis recomendada de prostaglandinas

Solo debe usarse prostaglandina F2a natural (Lutalyse y Prostin) a las dosis sefialadas mas
adelante. Los andlogos sinteticos, Cloprostenol y Fluprostenol, son més potentes que la
PGF2a natural, el uso de estos productos sintéticos a la dosis recomendada por los autores

podria producir estado de choque y tal vez la muerte. (Feldman, 2007).

Se recomienda el siguiente esquema de uso de PGF2a en el tratamiento de piometra dia uno:
0.1mg/kg SC una dosis diaria; dia dos: 0.2mg/kg SC, dias tres y siete: 0.25mg/kg de la sal

prostaglandinica natural (Lutalyse) por via subcutanea una vez al dia. (Feldman, 2007).

Todas las inyecciones se administran en la mafiana para permitir la observacion de la perra
durante el dia. Se usa la dosis inicial baja para disminuir en lo posible los efectos secundarios,

que tienden a ser de menor gravedad con el uso continuo. (Feldman, 2007).
Hay que revisar a la perra siete dias despues de terminar la administracion de prostaglandinas

para asegurarse que no ha empeorado desde el punto de vista clinico con respecto a su aspecto

antes de iniciar el tratamiento. (Feldman, 2007).
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Cuadro No. 2

Esquema de tratamiento con la PGF2a para Piometra canina de cuello abierto
1.- Establecimiento definitivo del diagndstico

e Anamnesisy exploracion fisica

e Biometria hematica completa, otras pruebas sanguineas

e Ultrasonografia abdominal

e Radiografia (no tan util como la ultrasonografia)
2.- Uso de la prostaglandina natural (Lutalyse)

e Dial:0.1mg/kg, SC una vez

e Dia2:0.2mg/kg, SC una vez

e Dia3a7:0.25mg/kg SC una vez al dia

3.-Se usan antibidticos durante el tratamiento con prostaglandinas y en los 14

dias siguientes
4.-Volver a valorar
o Siete dias después de concluir PGF2a
e Catorce dias después de concluir PGF2a.
5.- Repetir el tratamiento a los 14 dias siguientes
e Persiste la secrecion vaginal purulenta
e Persisten fiebre, aumento de leucocitosis y Utero lleno de liquido

(Feldman, 2007).
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Contraindicaciones y precauciones

La PGF2a y los andlogos sintéticos estan contraindicados durante la gestacion o en animales
con enfermedad hepética, renal o sistémica. No se debe administrar por via endovenosa. Las
mujeres M.V.Z. embarazadas o las personas con enfermedad bronquial, con asma, no debe

manipular ni administrar estos fa&rmacos. (Page, 2004).

El tratamiento médico se reserva generalmente solo para las perras con una Piometra de
cérvix abierto, con pocos signos de afeccidn sistémica, o con Piometra que desarrolla después
de un tratamiento para apareamiento indeseado, no se recomienda en los casos de cuello
cerrado porgue se puede ocasionar ruptura uterina. (Bobadilla, 2005; Morgan, 1999; Ramirez,
1994).

Es conveniente aclarar que ninguno de los tratamientos medicos ha demostrado 100% de
efectividad ya que son comunes las reincidencias, ademas de que pueden provocar algunos
problemas secundarios como una hipotermia transitoria de una a dos horas de duracién,
diarrea, ptialismo, nauseas y vomitos, agotamiento o, por el contrario, una agitacion con
temblores y sofocacion. En caso de intentarse un tratamiento médico, se deberd indicar al

duerio el riesgo que implica. (Wanke, 2006).

La septicemia o endotoxemia, 0 ambas, pueden presentarse en cualquier momento, si no
estan presentes, la fluido terapia esta indicada para corregir las deficiencias existentes,

mantener la perfusion adecuada y mejorar el funcionamiento renal. (Nelson, 2000).

Otros tratamientos quirdrgicos descritos comprenden la colocacion de sondas permanentes
transcervicales para permitir el lavado del Utero con productos antisépticos o mucoliticos, la
eficacia de estas técnicas no se ha descrito con detalle y no se recomienda este tipo de
tratamiento. (Ettinger, 2007).
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uterotonico, la aglepristona puede emplearse independientemente del estado de cierre del

cuello y de distension de la luz uterina observados por ecografia. (Wanke, 2006; Fieni, 2006).

El aglepristone suprime la accién de la progesterona responsable del desarrollo de la
Piémetra. Por lo tanto su accion se debe mantener en el Gtero todo el tiempo que sea necesario
para asegurar una resolucion mediante el restablecimiento de los procesos fisioldgicos de
defensa. (Wanke, 2006; Fieni, 2006).

La administracion de el aglepristone se realiza a razon de 10 mg/kg los dias 1, 2, 8, 15y 30
via subcuténea estricta, se recomienda aplicar en la zona de la ingle o en la cara medial de la
pierna o bien aplicar entre las escapulas, después de la aplicacion se recomienda un masaje
ligero en la zona de aplicacion. (Wanke, 2006; Romagnoli, 2009; Romagnoli, 2008).

A partir del dia 8 se implementa un control de eficacia antes de la nueva administracion. La
constatacion de la curacién caracterizada por la ausencia de la dilatacién de la luz uterina y de

pérdidas vulvares, condiciona la suspension del tratamiento. (Wanke, 2006).

La combinacién con prostaglandinas se recomienda a partir del 3er dia de tratamiento
progresivo una vez que el cérvix se ha abierto. Por el efecto uterotonico, las prostaglandinas
proveen un mas rapido vaciamiento del Gtero mientras que la especifica actividad luteolitica
potencializa el efecto del aglepristone. Cuando se usa una combinacion de tratamiento, las

prostaglandinas se administran generalmente a diario excepto cuando se da el aglepristone.

Si el aglepristone se usa con prostaglandinas, su aplicacién se hara en los dias 1,2 y 8 y las
prostaglandinas en los dias 3 y 7, la aplicacion de aglepristone en los dias 15 y 28 puede

hacerse dependiendo de las condiciones del paciente. (Romagnoli, 2009).
La terapia antibiotica especifica es fuertemente recomendada junto con el aglepristone y

prostaglandinas; los antibiéticos deben ser continuados tanto como las condiciones uterinas

continten anormales o la descarga vulvar este presente. (Romagnoli, 2009).
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Efectos secundarios

La administracion del aglepristone no provoca efectos secundarios. En aquellas cuyo estado
general estd alterado debido a la evolucion de la Pidometra, pueden sobrevenir vomitos.
(Wanke, 2006).

En los 12 meses siguientes a la curacion ninguna perra presentd reincidencia. En algunas
pacientes el cuadro recidivo a los 2-3 afios. La edad media de las perras (8 afios) puede

explicar estas recidivas. Todas han recibido con éxito este tratamiento. (Wanke, 2006).

Es el dnico tratamiento médico utilizado actualmente en la préctica para la Piometra de cuello
cerrado. Este farmaco ofrece una alternativa interesante a la intervencion quirurgica para las
perras en las que se decide conservar su funcion reproductora. En estas ultimas, la mejor
decision es favorecer la monta al presentarse el siguiente estro posterior a la curacion, ya que

la gestacion previene la aparicion de Pidmetra la mayoria de las veces. (Wanke, 2006).
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Varios estudios demostraron que el pronostico empeora si no se corrige la azoemia en las

perras antes del tratamiento quirdrgico de la Piémetra (Nelson, 2000).

El porcentaje de déficit o de deshidratacion se calcula mediante la apreciacion clinica de
signos y se les establece a estos un valor numérico ya estimado y establecido, lo cual puede
hacer que sea una determinacion un tanto subjetiva entre cada clinico. Los signos que se
toman en cuenta son humedad de las mucosas, elasticidad de la piel y tiempo de llenado

capilar.

Cuadro No. 3
Estimacion del grado de deshidratacion.
% de deshidratacion Signos de examen fisico

Menos de 5 Historia de pérdida de agua (vomito y diarrea) sin

anormalidades al examen fisico
5 Mucosa oral seca

6-8 La elasticidad de la piel se empieza a perder, tiempo

de llenado capilar hasta 3 segundos.

10-12 Perdida de la elasticidad de la piel mucosas secas,
pulso rapido y vacio, tiempo de llenado capilar

mayor a 3 segundos, depresion
(Birchard, 2002).
El tiempo de induccion y el mantener la diuresis durante la cirugia pueden ser efectivos para

minimizar el riesgo alto de la paciente para desarrollar insuficiencia renal. Los objetivos del

tratamiento de una paciente con IRA ya establecida, consiste en corregir las alteraciones
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hemodinamicas, electroliticas y acido-base, para que los nefrones dafiados se puedan reparar o

compensar. (Bobadilla, 2005).

Una respuesta favorable al tratamiento estd dada por un incremento en la tasa de filtracion
glomerular (reduccion en las concentraciones de urea y creatinina séricas), y por un

incremento en la produccion de orina, si las pacientes presentan oliguria. (Bobadilla, 2005).

La induccion de la diuresis es uno de los puntos clave para el manejo de la IRA,
disminuyendo las concentraciones de potasio y los riesgos de sobrehidratacion. La poliuria
observada puede estar dada por la falta de reabsorcion tubular, por lo que no necesariamente

indica un incremento en la tasa de filtracion glomerular.

La terapia de liquidos es parte fundamental en el tratamiento de la IRA, para controlar las
alteraciones hemodinamicas de electrolitos y para favorecer el incremento en la tasa de
filtracion glomerular. Son necesarios grandes volimenes y la répida administracion de
liquidos. (Bobadilla, 2005).

Terapia de reposicion de liquidos

El tratamiento que se debe realizar es:

Calcular el déficit de deshidratacion empleando la siguiente férmula para determinar el

volumen de liquidos (ml) que se debera administrar al inicio. (Birchard, 2002).

(%de deshidratacion x peso del animal) x 1000 = ml
100
Se reemplaza el déficit de deshidratacion por via intravenosa durante un periodo de 2 a 6
horas. (Birchard, 2002).
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Mantenimiento

Aqui se administra lo que se pierde en cada vomito, diarrea, poliuria, etc.

44 a 60ml/kg/dia= en adultos

60 a 120ml/kg/dia= en cachorros

Como aqui vamos a evaluar el porcentaje de deshidratacion de una hembra adulta
utilizaremos los primeros valores ya sea 44 o 60ml.

Por ejemplo:

Una hembra con un 5 % de deshidratacion y 20 kg de peso corporal

Se aplica la féormula antes mencionada en el tratamiento de la paciente deshidratada

suméandole 44 a 60ml segln el criterio del médico.

(5% x 20) x 1000 = 1000ml
100

Pérdidas insensibles
Aqui se administra lo que normalmente deberia de consumir el paciente para reponer las

pérdidas normales de agua (heces, orina, jadeo).

1 a 2ml/kg./24hrs

Se suman los resultados de los puntos anteriores: reposicion de liquidos + mantenimiento +

pérdidas insensibles.

Se hacen reglas de tres para saber las gotas administradas en un minuto.

Por ejemplo:
Una hembra con un 5 % de deshidratacion y 20 kg de peso corporal
Reposicion de liquidos:
(5% x 20) x 1000 = 1000ml
100
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Pérdidas insensibles:

Se administro 1ml/kg. Por 24 horas de liquido para expresarse de esta forma
Esto es igual a 1ml x 20kg. x 24horas=480ml

Mantenimiento:

60ml1/20kg./dia=1200ml

1000 + 1200 + 480ml = 2680ml/kg./dia.

2680/24 horas = 111ml/hora.

111ml/60min=1.8ml/min.

1.8ml/min.20 gotas=36 gotas/minuto/al dia se le debe administrar. (Dibartola, 2002).
Para seleccionar el tipo de liquido que se va administrar, se debe tomar en cuenta las

concentraciones de electrolitos séricos, el equilibrio acidobasico.

En la mayoria de los pacientes se puede usar al inicio Ringer con Lactato ya que la mayoria
de estas pacientes tienden a caer en una acidosis metabolica. En pacientes con hiperpotasemia
intensa es mas apropiado el empleo de cloruro de sodio al 0.9 por ciento. En la mayoria de los
casos es mejor una sobrehidratacion ligera que una deshidratacién leve, debido a que incluso

la hipovolemia leve puede empeorar el deterioro de la funcion renal. (Kirk, 1980).

El uso de diuréticos como dextrosa (10-20%), manitol (20-25%), 0.5-1g/kg.lV furosemida 2-
4mg/kg, ya sean administrados individualmente o en combinacion, ha dado magnificos
resultados. La efectividad de estos diuréticos esta relacionada directamente a su capacidad de

inducir y sostener la diuresis. (Kirk, 1980).
Después de la rehidratacion, el volumen del liquido administrado por via intravenosa para el

mantenimiento diario es igual a la suma de las pérdidas anormales continuas (ejemplo vomito

o diarrea), pérdidas insensibles y volumen de orina. (Birchard, 2002).
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Se selecciona el liquido apropiado segun la concentracion sérica de sodio. Alternar solucion
Ringer con lactato y dextrosa al 5% para evitar hipernatremia durante las fases de

mantenimiento y recuperacion de insuficiencia renal aguda (IRA). (Birchard, 2002).

La hidroterapia se necesita durante toda la fase de mantenimiento y parte de la fase de

recuperacion de IRA (por lo general 7 a 14 dias). (Birchard, 2002).

En pacientes con IRA se va reduciendo gradualmente la hidroterapia una vez que los valores
de BUN vy de creatinina sérica regresan a lo normal o se tolera el consumo de agua sin que

presente vomito. (Birchard, 2002).

Aungue los mecanismos exactos por medio de los cuales los diuréticos osmoticos (manitol y
dextrosa), protegen la funcién renal, no son claros, supone un incremento del flujo renal,
asociado con una expansion del flujo extracelular en volumen y un incremento del gasto

cardiaco, como los mecanismos mas probables. (Kirk, 1980).

Los diuréticos osmoticos previenen la formacion de cilindros tubulares, y edema intersticial,

al incrementar el volumen de orina.

Control de los sintomas urémicos

La uremia se puede controlar y limitar mediante la reduccion de la cantidad de proteinas en la
dieta. Esto se logra administrando al paciente una dieta que contenga Unicamente 5% de
proteina. La energia adecuada se consigue con carbohidratos y grasa, para minimizar la

proteina como fuente de energia. (Martin, 2000).

Ademas de controlar la proteina en la dieta, debe utilizarse la cimetidina, ranitidina u
omeprazol para controlar la gastritis hemorragica inducida por la uremia. La cimetidina actla
por blogueo de los receptores de histamina-H2 de las células parietales del estdmago. Actla

disminuyendo la secrecién acida provocada por la estimulacién de la gastrina y la histamina,
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se sugiere que se administre por via intravenosa a las perras urémicas una dosis de 10mg/kg y
se continué con una dosis de 5mg/kg por via intravenosa cada 12 horas. Una vez controlada la
crisis urémica productora de la gastritis, es posible administrar la cimetidina oral a la dosis de
5mg/kg de peso. (Martin, 2000).

La ranitidina al igual que la cimetidina es un antagonista de los receptores H2 de la histamina
usada para el tratamiento de ulceracidén gastrointestinal. Es mas potente (5-10 veces)
inhibiendo la secrecidn gastrica &cida que la cimetidina, su dosis es de 2mg/kg tres veces al
dia o dos veces al dia PO, IV, IM, SC. El omeprazol es un potente inhibidor de la bomba de
protones con una larga duracion de accion. Dado que el omeprazol inhibe el paso final en la
secrecion del ion hidrogeno, esto impide la secrecion de &cido gastrico estimulado por los

secretogogos histamina, gastrina y acetilcolina. (Martin, 2000).

El omeprazol es diez veces mas potente que la cimetidina, sobre la base molar, en la
inhibicidn de la secrecion histamina y pentagastrina estimulada por el &cido gastrico. La dosis
del omeprazol en perros es de 10-20mg/kg de cuatro a tres veces al dia, PO 7.5-10mg/kg tres
veces al dia PO. (Martin, 2000).

Complicaciones

Las complicaciones méas frecuentes asociadas con cirugia de Piémetra son: la salida del
contenido uterino dentro de la cavidad peritoneal, cuando el Gtero es cortado en su cuerpo

para formar el mufion. (Kirk, 1980).

Ambas pueden dar como resultado varios grados de peritonitis. Ademas la salida de exudado
del mufidn uterino predispone al paciente a la formacién de un granuloma post-operatorio. Si
la contaminacion peritoneal ocurre, la cavidad abdominal debera ser lavada totalmente con
una solucion Ringer a temperatura corporal y antibioticos hidrosolubles depositados en
cavidad peritoneal antes de cerrar la pared (peritoneo y musculos rectos abdominales). (Kirk,
1980).
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A causa de que un gran nimero de perras con Pidometra tengan algin grado de insuficiencia
renal, la posibilidad de complicacion de ésta, durante y después de la cirugia puede ser
aumentada. Por lo tanto se debe tener una atencion cuidadosa pre, trans y post-quirirgica
respecto a necesidades de liquidos y electrolitos del paciente son especialmente importantes

para reducir esta complicacion. (Kirk, 1980).

58


http://pdfprinter.pdftools.de/

PRONOSTICO

Prondstico favorable

Debe ser favorable en todos los casos en los que se haga la cirugia, después de haberse
realizado las pruebas de laboratorio adecuadas (biometria hematica y quimica sanguinea) y en
aquellas pacientes sin la evidencia de insuficiencia renal y/o toxicidad sistémica. A pesar de la
naturaleza rutinaria y frecuencia de la cirugia en Pidémetra, la mayoria de los clinicos
concuerdan en que pueden ocurrir muchos problemas, de tal forma que estos casos no se

deben de tomar como rutinarios.

Prondstico reservado

El prondstico reservado se presenta en aquellas pacientes geriatricas o en aquellas en las
cuales los resultados de laboratorio confirman problemas de insuficiencia renal y/o hepatica,
puesto que toda anestesia que se emplea, se metaboliza y se elimina por estos drganos, por lo

tanto en la cirugia pudiera comprometer la vida del paciente.

Prondstico malo

El prondstico se vuelve malo en pacientes que ya cursan con la enfermedad de varios dias o
semanas y presentan una toxemia y bacteriemia muy marcadas asi como alteraciones renales y
hepaticas.

Las perras con una funcion renal severamente comprometida, con una cuenta de globulos

blancos disminuidos, y/o enfermedades concomitantes asociadas con insuficiencias organicas

son pacientes con un pronostico, aun, menos favorable.
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CONCLUSION

La Piometra es una enfermedad que siempre debe ser considerada, como regla, en todas las
hembras intactas dentro del examen clinico. La signologia, historia y examen clinico son de
gran ayuda en esta enfermedad, la diferenciacion de otras enfermedades se puede hacer en

base a la citologia, biometria hematica, quimica sanguinea y ultrasonografia.

El conocimiento y reconocimiento de las alteraciones hemodindmicas es de vital importancia
para evitar el desarrollo de la enfermedad hacia cuadros més graves, de igual manera la
comprension y entendimiento de los agentes infecciosos involucrados y las diferentes

alternativas terapéuticas son indispensables para el correcto manejo de la enfermedad.

Con base en la literatura consultada, el tratamiento médico con agleprsitone, ha demostrado
ser sumamente efectivo ya sea solo o en combinacion con el uso de prostaglandinas, lo que
representa una excelente alternativa, en aquellos ejemplares que se desea conservar su

capacidad reproductiva.

Es de suma importancia que el estudiante, asi como, el clinico establecido conozca las nuevas

alternativas en el tratamiento médico de la enfermedad.
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