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!1 uuino upondiutu (]} adictm. ve_enples p-u duu-r
‘smr o la uﬂu-cién de 1os cusrpos vertebreles. Se hen Vo=
do varisntes de 18 pelabra espondilitis dentro de 1la 1iters--
turs nédics; pero todss fcnﬁn parte del coaplejo de-1la e~
f.rmdcd Las causas do esta enferseded eon variadas pero las
nds comunes son las’ do origen: hctoru.o, por prototolrtou, -‘
_treusstiemos, por edsd, por predigpcsicién de especie, migra-

cién de aristas o astillas de origen vegetsl hasta la coluame
wvertebral o exceso de vitamnina A,

- Esta enfermedad ha sido reportada enm varias especies: hu--
manos, caballo, bovino, ovino, cerdo, csmello y el perro, asf
coac en alguncs animales silvestres coxo el ciervo, loes sig--
nos cli{micos, son relativos a la conpr‘qi,én, de los nervios -~
espinsles, hay salgunce caeos que no tienen historia clinica -~
sugestive ni signos clinicos; squf la enfermedsd se descubre
precozaente en forma accidentsl por la ndiolodn. Los caso®
croniccs se asocian al dolor de la regién afectads y renuen--
cia m moverse, los signos clinicos se vuelven afas severcs en
climas frios y himedos, hay anorexia y fiedbre, con pérdida de
pesc, paede existir retencién o incontinencia de orina y de -

heces fecales, los signos neurclégicos eon mielitim o mielo--




g -pifz.-; uljunou perrcs sfectados principelmente los JGvono-
parece que se adaptsn a esta enfer.aded por 10 que ttonon -
”poeoo signos ‘notables.

Les infecciones hematégenas originan frecuentezante la pa-

toqnnil. al igusl que las infecciones cetestésicse, el modo -
por el cusl 1a bacteris llega al sitic de 1» lenlén es adn -
‘fdo.conoeido. lo- potrono- de distribucién sugieren fnctoreu -
‘dindmicos que caussn la petogénecis de las diversas espondi--
1itis, este enferaedad ocurre como miltiples o solitarias le-
siones, & veces esocidndose & mielopatis, los cenbion deatruc
tivos comienzen en las placas corticales de doi vértebras rd-
_yacentes, en ln ridiosrurin se cbserva le formecién de placams
Geens en forma de puente o de grandes empines éseas debido n

1la zetaplassis de las vértebras, & estas formaciones se les ha

- -1lswsdo osteofitos. .

Hay cambios destructivos y proliferscién éses en los ex-—-
tresos de los cuerpce vertebreles y espacios del discec ccxo -
lesiones, algunas veces hay cosificacién de los prccesos erti-
culares. La produccién ésea circundente alrededor del dres —-—
de infeccidén, semejs una boce comiendo o tiene formes de dien-
te, las lesiones mon traslicides en le radicgrafis, les slte-

raciones uicroscépices més importentes son le ninovitiu, hie-
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i ;jeiﬁliq,'1nfiltr-616n‘do célules en forns crénica e inflene- o

cién'y proliforncién del tejido conectivo, g-nbi‘n hay fibro-

. ‘vlastos y célules mononucleares. Sobre ls méduls espinal pue- .

:bﬁo:‘iiitir degeneracién cxdhﬁl; mbningitisly a veces hay pa--
quimeningi tis.

Ls incidencis depends de la Teze y de la edsd, aunmque hay
V-utoren que niegen estos : t-ctore-. sin embergo, gonoralizlndo
10- osteofi tos ocurren lln trocucnt--onto en razss de: trtha;o.
de deportes y en rezas grundes. Ls incidencia de las lesiones
de acuerdo @& las regiones de la columnas, scn comunmente T9-10
para le regién tordcics, 12-4 en regién luaber y Ql espacio -
: lﬁlbbltcro, xl,diognéntiﬁo,-o'b--. en ananneeis, signos cl{——
nicos y se confirma radicldégiceacente. La niélogr.f(a tembién
se utiliza en el disgnéetico, igual que lom enelisis del flui
do cerebroeepinel que pernite el cultivo bacterieno y rerli--
zer pruebas de mensibilided entibidtice. Ctras pruebas dimg—
nésticss scn las biopsias de las vértebras sfectedss, le he—

metologfa y pruebss serclégices psrs detectsr Brucelle canis.

El diagnéetico pars detectar en forms diferenciel s les enfer-
medad se hace con panosteitis eosinof{lica, enfermedad del --

disco intervertebrsl y otres forzss de compresién espinsl

El tratamiento es similer 81 de humeanos y es principslmen~
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-u por nnuo n ntti“uou -«d- ae umh dm-nug :
vn. !n perros ee pro.nov. 1- nﬂn“uo udu“c tuoetcu- - o
; utom- de lss v‘mm- .foeﬂn. nqu-oo sutores -ﬁmu :
qu. ‘clerton nd.nm 0 h- uenoluo sis tratemiento, lae
tlmu --u-unmtorn- 90 enplesn como tretemiento pou.-
tivo o condyuvlntl, ldo-l- e nplun u-l.‘uco-, ensimes y
o extrscto tiroideo. la nuuu- ummao n rocou-lndu, -
ntn -‘m. ol han visto eo-o- de: pesneu que. no rnpc.lnv

a uto tnwuto. !l 01 el-o de uponuuno por !mcolh -

conis o Erysipelothrix mu.,qma.. o0 deben de toxsr Pre---

cauciones J8 que estos egentes son soométicos em el hombdre,

OBJETIVC

Z1 objetivo del pregente estudio bibliogrefico conmsists en
reusir inforasciém scerca de la espcndilitis em perros, que -

comprende 1itersturs publicede em el perfode de 196° & 1078
INTRCIUCCICN

la espondilitis es uns condicién inflemetoria de ls colus-
na vertebral carscterisads por le destrucciém y cesbvios pro——
liferativoe de las estructuras que emvuelven s la vértedrs --
(6, 13), taabidén ee puede sfectar el especio intervertebrsl y

pcrciones adyscentes de los cuerpos vertebrsles, denosinsndo-
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"“2ee en estos casos kdi-eg-:p_omlilitil 9), 1a couse comdn de es-
tos @luou pit_old;icon son uiullnnto becteriencs, nero no -
. ks reconocide s slgin sgente especifico (9).

" En las espondilitie -Gpticns les infecciones -on‘e'zenudo
rhouténml Yy u oruiun por ncu.cniu do 1lce tejidos 1nfec
tadc' -dylcentons .unqne tambi‘n exi-tcn otres casusss de as—-b

: ‘ppp«}l}t)‘;uo’g hvpu"r,oo 'conpnhontq 1u_npqmuuu ecn COU-—
sedss por trsumatisuce y por tuziciél de grupos de pequefies
perticulas de origen vegetsl en forma de setilla que son ocs-

' sionalmente encontrsdss en 1l lesién cuandc se explore gquirur

gicamente, 18 ruts por 1e que estes setillas llegen

a le vér-
tebra es desconocide (1, 6, B),

Los anizales sfectados presentan en seTaAnss © Tewes uns —-
p‘rdida de su condiciénm y vitelidad, renuempie ® correr o 8 -
selter y debilidad de los mieabros pooteriﬁren, 1n eded y le
resa parece que influyen en 1s enferumeded, lcs wsignes clini—<

cos entan latentes y son sinilares s muchas otras enfermedo--
‘des espinales (1, 6, R).

NCYRBRE DE LA ENVEREDAD

El termino espondilitis significe 1ls inflemacién de 1B co-
lucme vertebresl y es carscterizade pcr le destruccién y ceg-—-
bios proliferativoe vertebrales, cusndo los discos interver—-

tebrales som envueltos al iguel que lap partes adyacentes de




'vicdicuiipés vortébraiea; 18 condicién es reforida cono'diaéé

pondilitia, 10 cuel es esper!fica en su lccelizacién, eatn. n-"
' unn enfer¢od-d del di-co 1ntervortebral Y- lna plecas: ldyleen—

‘tes finales de los cacrpca vertenrsles 3, 9, 10, 11, 12V,

QOerlein f(R), wenciona que Farlier y colnbcradcres ’10‘9\
lde-cribicron ala espondilltiu ceio un desorden inflsazetorio
k,de una ¢ mls vértebraa y ha usado v-rilnte- de le pelabre ea;_¥,
: pondilitil. previce t&rminos tienan incluido e eapcndilitis -
hipertréfice, espondilitis deformante cesificente, espslde —-—=
banbi, espondilitis reumeﬁoide, espondilitis anquilrsente y -
la enfermedad de Marie Strumpell’s. Voerlein ‘F), dice que --
‘choin en 1952, iﬁtrodujo el térmirno Qspondilosin en le 1ite-
taﬁura ietorin.ria Yy un extenso estudio reciemte de “organ -~
1970)/13), ha epcyedc como nodenclaturas m espcndilitis defor

mante como términc comin, este Wltino ;érmiho puede ser el —-.
nés ususl.

e esprndilitis nutricionel tsmbidn fué dimcutide per Eer-

lier en 1954, loe términcs ostecnmielitis, espondilitis asépti-

ce, osteoartritim eapinel, también se conaideran dentre de 1a

condicién (6, 8, 11, 12Y,

Hoerlein (8), dice que Fommer 1957 eatudié varics estrdios

de le espendilitis y los clesificéd de 1e siguiente zenere:




e

.. hvouuutu o-iﬂc-nn. Be. un onfono«d dogomnun? -
quo otoetl 'y 1.- nrtieulleiolo. do 1ls colulnn vbrtnbrul. oe -
una oxoutous locslizeda y aulldl -obn el borde htonl ¥~

E vonttnl vortcbrnl. que & vocon !br-. puolto- on 01 Olp.olo --’5
intcrvortcbr.l.

b. Bepondilitis osificante dotornnnto5¢dnorn1iiadn. EXO@en

tosia o-pcndiliticc con oltroehlltclto gonorel de los onpnci-

.. -om intervertebrales ¥y proycceionoo dooll. S

c. Deforasciones sspondiliticas trsumdticas. Son proyeccio

nes del disco dentro del cesal espinal y/o anquiloeie de lce
especios 1ntervortqbralo-.

qd. Eipondiliti- anquilopomtica. Es ums condicién primsrie,
que afecta @ las articulaciones de los procesos articuleres -
y afects iecnudarinnontc 2l espacio intervertebral; este tipo
se establece por un avance comin de le espondilitie deforzan-

te y se supone es debida a una temsidm cometante (4)

Yorgan (13) cleasificé s le espondilitie como un desorden -

de 1la columna vertebral carscterizado por la presencia de os-
teopatia vertebral.

“uamdo les proliferaciones éseas se incrementan en denei--

dad y medida y progresan hasta formar puentes se les llema --

espondilitis enquilosante (8, 12), la cusl eatm carecterizada

ror adltiples artritis primcipaluente, anquilosis de las par-

tes posteriores intervertebrales, costovertebrales y las ar--




-tteuheionn ucroutocn. com o-tne.oth de ngomonto- .

pinoln Y. dunu g1 duco mtervortobul y raraucacién de

1- v‘rnbrn (16).

A ls espondilitis herzditerie tanbién se e 1leua -spenhi-
~losis y en ¢l honbre ests bién deterninads, Ro-cunry 114\ di
e co que stophan ¥y O'conell 1e hun umdhan en hu-llo- ¥y le -
“definen co-o ls dinolucién de . un v‘rtobn; hto n 1. fore—-
pacién de una hendidurs o-tn los . procesos srticuleres -upe--r |
ricres e inferiores de la vértebra, em 1s que tambiéa hey la
' condicidéa de osteefitos del cuerpo vertedbrsl, 4iferente de 12
espondilosis anquilopoetice, en la cudl hey osteofitce en: les
vnrticulcciono. sinoviales (dilrtrodiulo.) dp il’columu. yef,;
tebrsl (14). Cuando los cuerpos v;rtabrulo- estan delplazado;
se le comoce cemo uns espondilolistesis (R, 15)

E*MOLOGIA

Las causas de espondilitis son veriadem, siendc las mAs ——
cosunes las de or{gen brcterisno, sunque no se ha reccnocido
2 un sgente que sea especifico (9), le espcndilitis he eido -
reportsda en humemo, csballo, bovino, ovimo, y perticulermen-
te el cerdo, sl igusl que enm el perro, en humence de eded 8--

vanzada las vértebras esten invclucrsdes comunmente ton las -

espondilitis bacteriesnas {11), Tes fcrmes inflemetories ver--




;-,9 ;

,t:'.irn.- rooultnn de_sepsis. o de co-bin—ctpl‘ de varios fac--
tores.

Se ha onfittnldo qnc Innoroooo ccontcn h.eterilnou son clui
eantes de este cnfcrnodnd. Lo. hlctortoo ‘que csusen -upur!cio‘a
nee scn frecucntemente aisledas del fluido cerebroespimel o -
on biopsies de hueso !Actinpnyeuo, Staphyloceccus uursﬁ-'y:-
Py, f-oud;-o- oDP, Brucells cemis, Br. abortus, Br zelitem-
sie y Br. suis). Tembiés los hemgos al igusl que las cocoidi-
as pueden iavadir el hueso s tréves de las herides (%). Pae—-
ciloayces varioti fué identificado como ls ceusas de ums in——-
feccidnm genar.lizs@- ceusando también o-pondiliéi- luzber «e-
v(di-cblpondiliti-); @B un. perre dn 7 sfics de edad f11)

. Ctrece
agentes como los caussates de ls tuberculogis espinal, hem --

sido reportados en el perro.

Las infecciones espec{fices en otras ecpoeiel han eido —--

descritss come csusa de olforncdndcu vertebrales.

Rrucella y Eryeipelothrix rusicpsthise em el cerdo, son -~
ceuss de espondilitis séptice (8). Hoerlein R) mencions que
Henderson y celaboradores em 1974 reportarem } casce severoes

de discompondilitis con compresién espinal que amociaron con

ume infecciédm por Brucella canis,
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" Heerlein (8), sfires que Gredel y celsbersderes hen otom‘o
el utdu'do aucnpnnuﬁd s 18 lesién ocausede 'ur luoi-?
‘pelee y Scnunc h. usade sste téruine 99 du‘r«un con oig -
: ‘u- ndiudncu -muno n el perre (8). Eutre’ etroe i.n i

tes que pueden causer oo’o-ﬂulu- s¢ encuentrs !opiroeorc- -

~1upi, 18 cusl ha sido r'porhdo cemo le ceuss de tnnlncio- i
nes vertobulo- on ol pcm (9, 11).

Mul. do lo. sgentes nténu-, ll“rloi“ilf. -o_ﬂqlodi;i o
cone nipnnhln de ests enfermedsd, 1la espendilitie puede -
ser csuseds per etres facteres de diverss {sdole, Woerlein -
(8) afirma que 1s espendilitis lumber quisés ses ceussds por -

‘.ngn'éui de )?iqnon-i perticules de eriges vegetsl ea forms =
de satills que sem ocasionslaents emccatradss em le lesién —
s travée de¢ ls exploraciém quimraiu (6). Algumes sutores --
afirmen que el excese de vitamims A cemo sucede en gatoe prio ;
ncip.lulh .lilnnudol con hlndo prcduce exestesis de ln -
nérgenes derssles y laterales de lse vértedbras cerviceles y -
tor‘ci.u. y den ceme resul tsdo uma fusién de las cestillans a k
1s columms vertebral (espemdilesie cervicel deformsnte)ls, 12)
18 posibilidad ystregémica, tambiém dede ser comsiderada des-

pués de desarrellar ums femestrsciém de disco quirurgics sco-
mpafinds de centaminsciéa (8, 11),
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Feerlein (8), dice que Stephem y O'conell ovntuéiiro- 10
di-eé-pondiut;._ como éngu hereditaris en 70 femiline en hu-
" manos, de les cusles um miembro de ceds familis ten{s espom-- k
-dili,ﬁ- amquilesante; C'comell pensé gque habfs ume fuertes on

videncia de trasmisién a través de un sizple carécter doeminan
te, con varisbilidad sexusl (%),

SIGNCS . CLIRIACS

YT.oe perros ceas espondilitie presentan deade que se inicie
. la enfermedsd una pérdide de su condiciém fimice y vitelided,
dolor enm s rogié. afectads y disfuncifn espinsl ccmo. resul--
tado de las loqio-io 6seas asocisdas & ls rescciém 1n’nento—v
ris dedida s 1s coapresién de los mervies espinsles (3, 6, 13)
sunque se presentam algumos casos que né tienen historia su——
goitin o mé hay mignos clfricce, pars confirmer 1s condicién,
Py onfomodnd'v se descubre accidentalasnte por medio de uns rs
diograf{s. Rttinger (6), dice que feary y Narlaocn establecie-
ron pcr otra parte que ls enferazedad rersmente tiene signifi-
cedo clinico. En ceesos tempranmecs 1s Listorie y aignos clini—
cos no son tan sugestivos, ein embergc lca cesos cronices ~--
pueden asocierse al dolor del drea af:octeda de 18 columne y -
arqueamiento de ls miema, el animal presente resimtencim para

levantaree y cemimsr, an{ como tambsleo del tren posterior/2}




: (4) 'I.o-’-unvulu-uuntnnv'eo:on prcaunn'doue‘o cl"dol‘m- :
ye que on loo cascs crénicos inflsseterios ssocisdos con am--
quilo.i. deen ro-ultau doloro-o-. sobre. todo. en 01 dorsc. Lo.k e

f.i.noo clinicon ‘.o vuelvcu l‘l ‘severos en climess frics ¥ hi=- -
mndoo y éntoe disuinuyen en climses templedos ¢ célidos y se--
cos .(16), Ls remuencis a correr o a salter.y debilided de los:

‘nionbfoi pc-feriore- estan presentes, u§ hsy hebilided pers -

.- ‘treper.escalerss, el spetito dislinuyy.,il tempernture rectal

«s & menudc elevades ! fiebre de 40°7), hay pérdide de peso, =--
hey peresis de los miembros posteriores pero no rerélisis, -
hay dclor evidente sobre ls flexién o extenstén de 1s cabeza,
cuello o miewbros pcstericres. Algunce perrce sperentsn cemi-
7 nar d§ ﬁunt.i.'tienon 1s cebezs inclinsde y ton-iéh de log —-
misculos abdominsles e ls palpacién, retencién de heces feca-
l;n; esto es debidc & interferencias wecdnices em los trayec~
tes nervioscs c-usidcn por la emfermeded (6, 7, 11, 13} -
18 palpeciém de la vértedrs afectsds es comin el dolor, ii -
sitio de le lesién ususluzente dessrrclls une iespue-t- infle-

netoria y los misculos dcloroscs pueden sentirse celientes --

cusmdo se pone 1la mAmo sobre ls regién sfecteda /6, 7, 10),

La excstosis espcadilitics cusndo estrecha el consl espi--

nal oprime elrededor de los nervios espinsles, rrcduciendo —-
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bi-iici;éphbioi que scn cl{nicazemte iupcrtantes {°V; los eig
nos ngurolégiéo- scn parssis y oﬁaxio.,dodido e 1la zielitin =
 ~por‘ccnpreoi6p lceal 6, 8,12),

En 1e espondilitis sanquilosente la aespina dcreel este r{gi ]
de-y-se.sieate. plans a 1n palpacién /12), Tos -signos radiclé-
;8100' de espondilitis varfen no uoiomonte poer el gredo de la’
:'1nf§c§i‘§fy dres afectsda, 1le reaccién del crganismc tembiém:

es da-acuerdo sl sgemte atielégico.

1a evidencie de destrucciém certicsl guizés este presente
(2), michos de los perros afectados porticullrionte 1c8 jhmme

venes parece que ee¢ adeptan & este enfermeded y tiemmn por lc '

tanto, pocos signoa clinicos nctrbles 1111,
PATCGERIA

Le esrondilitie es preducide per agemtes infecciocsos via -
heastogens por madio de trsusatisuos ﬁar.vertebrnle- y tanbi-
én per infeccién secundaris, subsecuente sl trium-tiamo'vir—-
tebral (6, 8). Morgan y colaborsdores encontraren que en pe——
rroe con infecciomes urimsrias tiemen tendencies & pedecer es-
pondilitie (12). El mecenisme de pometracién hemmtégenc de la
bacteris locelizada en el dimcc eapinal sdn ne es claro ‘11%,

quizé los cemales venoeos eatre 1ls espine y la circulscién -~




- )’,4' -

o E vtoconl. on nruculu umn quo oor col.td.l‘ld.. col -lo do‘

: uuo (11). ,Lo ade proh.blo u quo 1a b-ct-ru poutro por —
: vn hn-tlnu eontdonllo 18 felta de herides pemetrantes -

‘ ,:ommdu cone vias de’ 1-!0::016- susque eetoc es dohtiuo -

(10. 11)

El 50$ de-les cascs de sspomdilitin cuentan em su historis

con tum. uto no quior' decir que ¢l treumes puede pncipt-

o eap ate -Indrolo oxcopto porQi 10.16-, la’ eull puede: ecurrir.
Cen upc:io. dol disco sl final de 1s vértebra.

La infecciém por Espirocerce lupi origine une espondilitis
exostéeica que ecurre adyscente a las lesicnes o.q!(sic-. y -
~‘ctras lesiomes viscerales, este es evidente por 1s liqndén

larveria em ¢l perisstie vertebrel que resulta em uns osifi.-
cacién defornativae (8).

Tagbiém se involucrs a Erysipelothrix rusiopathise en los
én-o-y d‘o npondiliti- ¥ artritie espinal, debido e la extemss
'diutﬂbucién de este 'gormol en ciertas togioicn rurales y 8=~
aimales salve jes, los cusles conteminen el medie ambiente del
hombre y animales domésticos. Debidoc & que los perres calle--
jeres no tielon' control sanitario en su slimenteciém, presen-

tan t{tulos elevades de Erysipelothrix rusiopathise en las --




'bﬁuéﬁ‘ildi‘lﬁbériﬁério'.?cbﬁjicu‘nélifdi oilo;lcnfouﬁoi:po---

_ rres es fracuente 1s espondilitis artrftics (16),

 ,$§?1§5?qipo@allltxi:giﬁiidii'pdr pfqnoneplbntillob de ori-
gcu idgetllg le sristas es inhaleds énigrnndo .'tr-v‘- de Jow
pulmonon y 01 dilfrlgml y sle llrgo del i smo o nlojn husta
:Lln. in-crcicnen crurnlu- de len v‘rtobrti, otrt forma on 1la -
;,1n¢e.t16n de le nriotl con: uboecuonto penstrecién de le ps-~--
Cred: 1ntestiul1 y migracién dcrul l lc lnrgo del or(gen del -
mesenterie hacis 1as vértebres lumbares, /tecrie de los mece~

nismos de penetracién de las sristes vegstsles, que ccesionnn
espondilitie) f6).

no-vpntrouea de dimtribucién 'ugiércn factores dinémicos -
y mecénicos que causam ls patogemesis en lae verisntes de le
espondilitis (8), le espondilitie ccurre como miltiples o so-
literiss 1eltono| y también laociﬁda con nieléb-tt. {11). Le
onpohdiloqin esificente en elgunos cssocs, puede ester ssocis-

da cen la herniacién o protusién del disco intervertebral (4.,

En la pstegémenis, los cambios destructivos comienzen en -
las places corticales de 2 vértebres mdysnentes; habiendo o -
ne estrechemiente del espacio del dimcc, T.as piacas cortica.-

les sltersdes y el foco de proliferaciém y degenerrcibn se —-




m unu ocnplr mlu cu-m do eMu vdmbu. .:oc eu—- :

‘;;ezu ton luoo y pnlifonetou- nuncn sl n‘rgn dol 32

nel’ do las pl.eno lunquo no ‘todos utll ongindcn oR ol mig-"

u uno do 1s v‘rtobu; llnnn mbtu e ‘originen sl Poinel -
‘ do 1- -uporficic de la vértebrs. Fl te jido susve -dytconco - : Y
,qupkplyuolvo . lq vértebre, comienzs s inflansres o en craocs &
}diiinfcécionin'-ctiQn‘ijQuonoi sbcesss bdhdon’ddiarrollorio;
'ijosto r-r-nonte ocurro y roquicro dron-jo. oxcoptc Fors algu--

'noo ‘casom con Qvidoncxc de’ oxuﬂ.ao (10, 13, ll)

Las placas ectépicas que no’hnn formsde sen oerigimaring de

1la periferis del dieco intervertebral; y los puentes de los -
discos los que conectan ls vértebrs con etra producenm ls es--

pins bembi. Em ums ﬁi.tl del disco intervertebrsl, un finc --

nenge ésec se dessrrolls en al exterier de les fibras de 1lam -

1éxine de =1 snillo fibroso encerramdo sl disco (16)

Las investigsciones i-diogr‘ficno myestren le formeciém de
places Ssess en forma de puentes, en los eupocioa vertebresles.
Estes forusciomes son debidas 8 le meteplasis que comienzs en
los anillos y le periferie del disco intervertebral cexo re-—

sultedo de une calcificacién y formacién éses que se extiende
® lce tejidos subligasentescs.
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u :nupluu vyl fomcth oet6ptca 6..- que se donrro-“'
u. prbxiu- sl contro dol duec pcreco ser 1c.portanu pﬂelé— S
Vv/_gic-mnn, sunque no es poreepublo ‘comec 18- rnpunu 1n"la--

wetoris que comienze en otrss fibras del anille fibronc 16y,

A uuo formsaciones Saenn, "crg-l (13), lrs denoxiné ontee
‘_nton, quo se fornan cusndo lom ‘espacion’ del disco oen noriel
upto cicho-, cusndo’ ulomn,on,lon.diacol engontce tienen :
-diferente forza. Los osteefitos ie locrlizen sobre 1r parte -
"eltl‘ﬂl. 1stersl .y dorn‘olutcig'ol de 1lse mfrgenes vertebrsles -
1as proyecciones cstecf{tices dentro del canel vertebral son
'riru vy Il_ formsciém couse compresién de 1s nédule; estos cu- ;
;eoﬁtc' ien geneulme‘m‘:o gr-ndil espiir- bocas dorscleters--
les, sobre el srco ventral que se ixtienden scbre el lugsr —-
de presiés en el éres afecteds de 1o columme. Mergen 13) di-
ce, qu2 1os cazbicm en los _inilloa fibroscs do' lcs dimcos in-
tcrurtgbrplejkproducon fi-m. hacis edentro del disco, pre-
dupcniendflé ® 1a formaciém de osteofitos (®), Los clmbiko- -
48008 inducem @ los signos clinicos de rigidez y reducen 1la -
motilided de los mieubros posteriores. La lesién principsl -~
ruede inducir rigidez y dolor, debido s lcs puentes Gseos co-

mo resultedo de 1s exostosis vertebral lo que afects la {le--
xibilided de ls columns (4, 9).
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. LESICNES

N u upclduitio htportroﬁu u probobhunte 10 1..16- -
-  -‘- co-h vists en le ndtomﬂl e ténx; perc esto es de 5
" pote significade en le clfmica (5). La speriencis de los puen
tes en ents 1eeidn o cor-ctnrintiea ¥ puede tener uam n!ntuo
de pucntoo quo causen 1nnov111:nei‘n. Los cexbies -’oct-n ol
_:,droa nn vesz, lo -l- severo oc\sm ‘®n la ‘regién luaber. de -
slgunes pacientes. Las tidtocr-fino de perres sfectedes nues-
tran cexbios destructivos y prolifersciéa &ses en lcs extre--
mos de 108 cuerpos iortibrﬂlol ¥y los eapacios de) disce. En -
‘muchos ceeos el espscie del: disco e ve celapsede indicamdo -
con elle le destrucciém del disco (3). Te redicgrafia cl‘.ici
revels un modersdg ¢ grave curvemiente de le superficie ventrel
de los cusrpes vertebrsles y um estrechaaiente de los especi~
os intervertebrales (10, 11, 13). Del grado de afecciém del -
dieco, placa cartileginoss y opffili. results la exostosis -~
' periarticﬁlur y esclerosis epifi.ill. Le ibcolizociGn de 18 -
espcndilitis en le mayor{e de lams veces es en las uniones to-
racolunbares o lundbosscres. Un procesc de puentes prcminentes
de un aspecto de articuleciém lumbosacrs, este es comim des--~
cubrirlo en les radicgraf{se. Esta condicién ha sido coneide-

rade elgunse veces cowc evidencia de espcndilolistesis es une
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Vvérﬁadiéﬁ srtritis de las urtiéuliciono-'oinoiﬁuini‘di 1 co- =
lnnnn y tiene uln lpnrioncin r-dtogruf!el 41 ferente ccn -1;-
nos clinicol a-ociudol. Lo. eanbioo 6.00. poriurtirular-- non’
'tlpico- y cbvio.. tsto. conbio- se esocisn slginas veces con
la espondilitis hipertrefica (9), es decir que hey cremiento
éseo entre loe proci-oi'o-pilo-oi’dor-dlon.~-pbrO‘lt lines — .
wedis dorasl del srce de le vérievrs; catas seudofecetss ea--

" 4en superpucstas sebre lce prccesos .rticullron'da'lnwproyec;“
cién rodiogrnfica. En el hembre ests enferwedad es conccids -
comc enfermeded de Saastrup (8),

- En eopondiliti- unquiloannte hey einovitie, hiperc;il. in-
txltrucién de célulse inflammtoriss y proliferscién de tejidc

conectivo con osificacién de les ligsmentos espinsles 74); se
‘esificen les srticuleciones de variss vértshree a través de -
»10' proceses srticularess j discos intervoregbriloc (16), Ten )
gruesas formaciomes de trebéculas 6-0-- aparscen rarcnnn- al
centro, pemetrando hasta el -nillo epifieiel del cuerpc ver--
tebrsl sobre une u stre lede, desarrollende espscios sobre ls

médula que esteblecem continuided conm los eapacios weduleres

de las vértebras (16), Le ewpendilitie infecciosa preduce --

en le vértebra una csteeuielitis particulsr que es viste oce-

siomslmente. En los perros wachcs viejos los cembios 6seos -~
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wl'.cun avonnnto 01 eoul 1\1-\1.:- nrtobml 7 otuo utme-

'5turl. pélvien. devide genulnnto . noﬂouot. de e-rotlo-
. ‘prutluco. Precesocs ulfoceiuu on esta rogibn. puodu pro--
aueir mbion udturlﬁcn u-u-n-, pere lu signes cllu- :
cos hacem ls diferencisciém l9) Le producciél boee circumln”‘“"f
te ;lol éres de :Ln:agqién preduce una izpreeiém de bocs comi--
Vlonydé o de forma di diente, diche zens se i'neunnh 1a don-.“

C dad ‘de uclornt- quo results de la tontltin de conﬁnnr l -
1is. intoccibu (8, 11, 14).

Las lesionmes se pueden aprecisr rediogréficsmente come -
éress traslucidss con un nlrgen'uclornico envolviends.s 2 -
vértevras bela titorpo.ieih del espacie del disco, les lestio
Bes pusden mostrar osteelisis ls cusl puede extenderse enl'o-"
8l .y csudalmeste dentre de 1la vértebrs sdyecemte y las mérge-
nes esclerétices tamdiéa pueden extenderse sodre le poreu— -
nedis de sxbas vértebrss. lLas messs ésess sebre len puentes -
estTondilitices se oxtiondu dorsalmante demtre del connl neu-

ral hacieasdo cempresién sebre ls cauds equim Mn. "mndo el

misculo de slrededer de seguentes espinales sfectedos es in-
volucrado la lesiém presenta hemerrsgia, degenersciém y fi--

brosis (16). Las zeningitis y mielitis pueden acempafiar a la
enfermedad (6).
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e nacrlliz-ctén o- un do.eubrimionto conda : ropre-tntl -

etro dolorrollo del dofocto; esto ocurre es suchse r-zeo y -
’coq-tntc‘on.unn dotornijqd‘qpc-1npidozloq~movimleltoo 1ibres
de 1a srticulaciém emtre los procesos letersles de le Sltias
,vértebrt lunbnr Yy el iliou. Las slteracicumes nicrclcépicvo —
~nl. pronilonto. de las -rttculucicne. vcttobraleo con.iaton -
.,en sinovitie, biperemis; inflezsciém crémics conm infiltraciél
de célulss, prcliferscién de tejido consctive (16). Rl teﬁido'
fibroso compecte de la periferis que en slgunes cascs ie he -
estudisde dentro de las trebécules éwess; tembiém su prolife-
r-ciél resliza el dessrrelle de exostosis sobre lcs plnno- -
vontr.loo y 1stersles de lss vértebras afectadss; el envolvix
miente de lee places finales vertebrslas y de los discos in«.
tervertebrales, se carscterizs tambiés pcr el reemplezemiento
con tejide f;bropo conective, A midido que progrése la enfer-

nedad el dieco intervertebral se obnefvi infiltrade de tejide
fibvrose (11},

1a osificeciém de 1s articulaciém cen eventuel anquilosims,
trabéculse Sneas y espacios medileres en centinuided de un —--
procesoc articular a etro entremezclades entre unss cusnteas —-

isles de cart{lage hizline remsmentes se les agregan células
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" plessdtices y linfoeites e o1 tejide cesective que smquiloss

1se nrnenuetou- sfectadas. ®n leos articulsciencs éoiﬁwn—

f tebrnn ocurres slterscisnes ptouneu sizilares con lnqui[
'7"1“1- y ‘obliterscién per nine-eun de les ligsasates ento—‘
vertebrales. Lo metaplasis condreide y scerfa e colcificecién
gremular de lae fibrss del ssille ecurre smtes ds le osifice-
‘ciéi‘roducio-do o1 mimere y medida de 1a trnb‘eﬁlu de iooyéu-
:‘qrpgprv.itobrnlo..;cpn reduceién oitoobl‘qttc. (16).

Las célules que se emcuentrsa em 18 leeién prizaris sen --
fivrebisstes y célules monemuicleares, miemtrse que Reutrefi--
les y célulse plasmstices y linfocites se observam en baje --
grede. Lee. cazbies de ls espins cusnde se pre-ontal cg’pioton
en una degenerscién exenal, locnlizlcitn evidente de meningi-

tie y slgunes veces, tembiéam hay evidencias de ycquineningl—-
tis (16).

INTITENCIA

Ciertas razss pueden temer une incidencis elevads de ests
enfermedead, coze el Bulldeg y el Bostén Terrier, en estas rs-
zes, quizés los csmzbies esesn severes, estoc es remsrceble perc
ne se ssocia ccn signos climices (9), ususimente los perros -

csztdores y de gusrdie son afectsdes peroc muches otrass rezes
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i puodon voroo .foctndn. (6) le condiciém se presents 'rec;elp
to-ntc on porton de odod Redis y viejo- con veries gredce de
, -uquile-omiento vottobr:l hay un 1ncrennnto generel en 1p —-
propcrei&n de un&unlo. sfectados con ¢l increzanto fe 1n edad
" este increnente ee relscions directszente ccn ls eded o cen -
'ol(un‘hotrivccndieién dependisnte de le edﬂd, Rosensry (14} -
(‘moneiﬁnn que Breaser sfiras que lo eapcndilitt- hipertroficn
a8 comin en perrea viejos (6, 14). Sin embsrgo, em otro tre--
ba jo sobre espondilitis em 27 perro-, el sutor afirne que 1l
inplicecién de lr eded peres que csuse ls forma sgudes de 1s --
condicién no es verdsdera (11), en diche estudio, se cbservé
ilfinéidonciu de las lesiones en las siguientes regicnes mnas-
tézicen:
fusdro Ne. 1

Locelizacidém de espondilitia ~n regiones snatémices,
© Lenrlizenién de 1op lagicnen,

vincre de varrce
reone v .

“lervical.
Cervical-torécice.
Tordcica.
Torécice-lumbar,
Luxbder.

Tunbar-sscrs.

N ow oW = N R

Cervicel-terdcice-luuber,

{(Yurev I. 11) 1972)
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!‘ olto o-tudto tuvieres proponﬂor!neto 1.. perres asches

5(20 llchol y1 honbroo). hey provo1oncio do 1e cendicién on -
_ perres de tella ggun@o 8 qu- Tenés). Selsaente dos perros -
ifuiioi do.ﬁqlii pequetis, les ﬂtcﬁ-huld'qu.fiu‘gbcon‘rqguipt--/,
‘meste com signes clinices de d‘i‘rﬂele. dedide o-fermedléuo

&e- 1- cclunnn tuvieren use metable ausencis, quizés el Grem -
‘Dlnén fué pro.cntndo (3 gr‘. sdmere por lc diffcil de eu cui-
»d-do y trntn-ionto en clnn. plrtteulorno. por lc que fueron -
1levados -l- s menude ® 1-. clinicee vctorin-ri-o POTS au me-
jer atemcién, la discospendilitis fué reletivemests eeonia an
este estudie en perres jévemes, 14 fuercn memeres de 4 afios -

de edsd y de estos @ fueron zayores de 2 sfios de eded (17°

Hoerlein (8), afirma que Mergen remlize un estudic de ew--
pondilitie y ems dicho trebaje dijo que 1s producciém de oste-
ofitos era |1ngulir o miltiple em su distribuciés y scn fre—
cuentemente asimtométices, le incidencie es alts con incremen
te de la edad y la uedids y mimero de ceteofitos en grandes -
razse, ea mWAYOY que en otras razss. Los osteofitos vertebrs--
les, pueden ocurrir em uns edsd medim o en perres emcisnes de
cuslquier raza, ls espendilesis ocurre frecueatexente ea uns
linea de Pachshund; estss grandes foruscicnes de esteofites -
s0B Vistag rsrsmente en rezas condrodistréficeas, genertlizan-
do, los osteofitos difuscs ecurren frecuemtemente en rszes de

trebs je, de deportes y em gremdes rezes (8),
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Horgun ’12), he clouifieldo 1e zedide y ferue dc 1cl owtec o

"fttoo vertobrnloo en S o-tadc-- el cencluyé que oote dessrro-

: lle pno&o oeurrir en’ cun1quior ldld y cunlquior c.tado. zl -
ootndo ndmcro 3 ne eido el més fracuentesente encontredo an -
todes les ededes, de 100 perros estudisdos, el estsdoc nirzerc

2 fué el m‘-’frocue;teren 9 Testores Alemen, pero el estado -
‘Y. ha -1do»grecuelte en‘Dnch-hgld y Boxer, ls estacién 5 com~~
“bléiu el pdent5‘6-§o} Los lugeres lesiomsdce més comunes se--
gin el estudio son las déress T9-10 y LT7-51, los csteofitcs --
hen sido més comunmente vistos sobre las cerss lstereles del

cuerpo en el déres tordécice medis, especislmente en ™0-10 y --

cuando son uée vemtrales en T12-13 y T.3-4 (R, 13)

Se hen hecho més estudios concernientes a le innridencie de
cetecfitos y de demcripcién de las lesicnes; unos cirntes -——-

sutcres, describen une frecuencia regicnal a lo lerge de 1ls -
columna (14),

~ugiro Mo, 2

Incidencia de aniusles afectedos prr aspondilitis deforusnte:

Nimerc exeminadeo ! 7 de gfentados

140 75

8#X0: Yecho, Vembrs.

£3.71 p2,1v

edad: Nés de 7 efies. 8-10 sfios. Vén de 11 rfca, prem. de

ednd de
los cBew
s08.
66.7% TL.47 1007% 0,R2
(Reeexary M. (14) 196R)
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Lo- ootootttoo ocurrtdo- o 1.- oopletoo 1ntnrvortebrtlol ‘

1. 1or¢o de la oopinl ol porro., fuédo una incidonctn R -
'vittcbrnu torictc.o de 9-10. lunhoro- 2-4 y ol especie’ lunbe~
f..cro, 10- o-tucioo -o-trnrcn qu. les cnp.cioo 1ntorvcr¢obr--
Les ersn nds cemunaente lfoct-do' en el perro sobre el finsl
crenesl y 'les especios. lunbosacros fueron mil cozunmente afec

tades que les porteu rinnlao ceudales (1‘\

Eot. diotribuctén de o.toofito- e o largc de-ls.reluzne -
iertebrﬂl de)l perre concuerds cen muches de les trsbe jos pre-
vios scbre el teua, siende le incidencie més slte en 1ls regi-
én tor‘cicg 9-10, lucbher 2-4 y elelpacio lumbosecro., Rosexsry
(iAY dice que Trieux (1956) guestrs le niguiento incidencie;-
0.10 en tordcicse, y el onp-cio lumbosacro, los exémenes de -
rorgsn basedos em rasdiegrsfiss, mestrsrom le mayor incidencis
en lus vértebrrs lumberes 2-3 y también en la Ultims vértedrs

luzber y em 1o primere vértebrs smers (6, 12)
DIAGRCSTICC

1o naturslezs insidiess de la espondilitis requiere del --
conocimiemte y splicaciém de técnices de dimgnéstico desde el

corienzo de aignos clinicos, los que son de presenteniém —--o
repentina (11).
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El diegnéstice es con bage s uns histerie clinier sdecunds
y signoe élinicps, este dingnéstice princibalmentc depgndn do‘
1a observecidn rtdiogr‘fica; li- places rnﬂibgtéfiea- se e~
ben de tcumar em las pceiciones sdecusdes de 1a columne verte.
_brel en donde se observe hipertrofis pericstial y puentes pre
iifer-tivoa de 1s vértebrs (4). Tos hellszgos radiologices --
son impoftpnten es un principio, porsue le petologfim clinicn
no reditia resultedes consistentes en el dirgndaticc, la re--
diografis ese mire come une relscién esancial (11), Ts exten-~
eién de los cambioe patolégicos representsdos rodielégicemen~
te, no tienen correlacién con le severidesd de les signos cli-
nices, sin embargo, perrcs con severs deteriorizacidm espinsl
especislmente slgunes en el que el procesc inflenetoric se ~-
sproxizos el camsl neursl, el fluido cerobreonpinel fie sumene-
ts cerrobcrande el diegméstico (2, 11). Ls mielegre®{a puede

demestrar uas compresidém extrsdural em el sitic de la lesién
(10).

Los enelieis del fluide nerebreespinal confirman lp pre---
sencis de meningitis o mielitis y también permiten el cultivo

bacteriameo y 18 realizscién de pruebas de sensibilided ernti--
biotica (6, 8, 12),
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El diegnéetico diferencial se hace en relsciém s penestei-
tis sesinefilice, enfermedsd del disco intervertedrsl y octrse
" formaw de compresiés espinal (7).

Fn ¢l estudie de egpendilitie en 27 perros, las pruebms de

~‘disgnéstice utilizsdes fuercm : De hemstelogis y micrebviele~~

gla {biczetria hematica), prusbas eerclégices pars lm infec—
ciém de Erucells camin ! -gluti-egln_gn ’lic-!. cultive de —
sangre pars ¢l sislaaiente de gérmemes ﬁt‘;no- y bibpsis de
1a lesién com subsecuemte cultivo becterisme (13), 1ls biépeis

y =1 cultive bacterismse ptofundiinl nde en el disgnéstice ——
diferencial (10).

Kergem (12) enfatizé lae diferencies entre espendilitis ¢

necplasie en la celumms vertebtrsl (8, 12),
TRATAMIERTC

El trataziente de 1a espendilitis &n el perro he sido de--
sarrollsdo siguiendo uns guis similar s la uenda en el hombdbre
eatos trstsmientes psre snimmles cen espondilitis, tienden -~
por 2 cezimes principalzente, la sdxinistraciém per um large
rerfode de sntibiéticos cemo Ynico tratamiemte o cirugis, --—
cuando se trets de debridar el hueso infectede {10, 11), Ia -

terapia del antibiétice a large plaze, em conjuncién con ls —
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hemilsxinectcuis desco.presive y uns inmovilizeciém infern. ;
'earinll censtituye uno de los trat-niontco m‘l ceupletoo y -
efectivos pars ls recuperncién del paciante. Patc tretauinnto
se inicis con une biépsis, cultivec becterienc y pruebms de ~-
sensibilided sntibiétice, en slgunoe ctooovlu srtrorstis qui-
zée fimslice junte con 1l ternpie‘de entividticoa, perc en la
mayor{a de ‘lcs ceasom la descempresién eiﬁiﬁhl el'requerid- -

pare o1 elivie clinice y 1e inmovilizecién espimal pure se—--
nar 1s regiém (10).

Ctraes investigedorss, han reelizade trasbejes gquirirgicos -
coﬁo tratsmiento, teles come desccupresién eapinel y raaped§
de la lesiénm, ellos recemiendan prouocver ler fusién o srtrede-
sis medimnte fijaciones internss cem grapes e moldem de lne ~

vértebras y ceaptecién de astillas.

vurov 11) mencienm que Stoops cpine que 1r laminectomis -

cervical y fersminotsmis cervical anterior es otre rrocediuni-

ente. ‘eerlein (°) dice que Yturraspe y colaberaderes, reali-

zaren uns espcndilectomis sm 10 perros, en 1la cual el acorte-

iento de la espimes fué estmbilizado por fijmciconea internss

wedirnte el uso de placss de pléstico, obteniendo reeul tedow
satisfoctorios (8),
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‘En otre trabaje experiuental se splicerom fretesis vortoQ-
br-le- y placas espinsles s 12 perrcs y se reslizé uln leai—
. pectenie dereal completa; toda. 1.- porro. se recupersron per

‘ke-tl téenice que provee de estabilided a ls coclumms vertebral
y los materiales ne ceussa 1n rescciém lecal del tejide (7)
sin ombdrgo.'h-y slgunes ceses dorénpendilitinvch les cusles
los perrce ne fueres tratades, perc sstos: nui-aloo fueron —
vmoaorando ror ol soles ocgﬁn fimes, @ veces 8o recemiends wo-

lo el descense pasrs spresursr las olquiloniu. e-to le reportes
Bhergeva (2, 4).

Merkledy indice que em:-el hombre le inmovilizecién espinsl
se realiza cen yese haste sansr ls sriredesis del'-egmenio —
espinal degenerade; este tiro de fijaciones exterass no son -
factibles em perros por 1o tante se resiiza ls inmcvilizecién
interna, lae Tlaces espinsles som permsnentes, estos procedi--
mientos preveen de estsbilided espinml, permitiendo que la --

srticulscién degenersda sufrs una espcntunea artredesis.

Ea 1s caycria de los cescs, la recupersciém y fusién de la
srticulacién sen evidentes en resdiogrsf{es postericres al ---
trstaziente. 7uande hey problemes pera que la lesién, medien-

{e plecas o iuplantes ssne, es debide e que en esta se encuen
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-tran agente. patéganol. lco cusles se eislen redinnte un. cul
tivo thennm. entoncas . 91 antibiétice e user urd ‘seleacic
Jnrdo con banc en 1- -ennibilidld in vitro, ea!{ coeme 1n hebii-
lided pere usntemer uns concentraciém 21ts em 18 vértebra; -
Muchos pecientes respondei inmedistamente despuée de 1ls ciru-
gis y el inicie de 1a terapis con sntiviétices (10), en un —
'rep§rte de'enpondilitiu en 27 perros fueron tratldbi en foraus
similsr a lo mencionado anteriormente, se reslizd 1e‘descom--
presién espinel y se colocé unm dren y se aplicé clerrlfenicol
dursnte 30 diss., A 10 perrce se les splicé le eutenesie por--
que lcs duefics no quisiercn que se tratersn, lcs 17 PErTOs —=

restantes, se recuperaron estisfacterismente f11)

lT.os entibiétices mée ussdos pors el trntamiente de esron--
-dilitis mson 1a tetraciclina, supiciline, estreptcricine y —--
cleralfenicel, sungue se deve de utilizar el antibidtice que'

resulte més efectivo en las pruebes de senmibilided 77, °O

.

Se puedem sdminietrsr tratemisntos sintcméticcs, son a ba-
se de agentes anti-inflemetorice come 1la fenilb.téazcene, inde-
zetsrine, adrenocerticostercides y glucoccrticestercides, —--
adenés me utilizen spgentes enelgémicos cowo el deido meoetil-—

salicilico f(espirina) y smincpirone y teibién se emplean en—-



, -lsliui (in.jronofguinqu'y,i.tnptodivrh-ovo)uy a nti-cio‘t‘i’-'- : -
: fo;du - iof.oimu@;eltii; estos tratamientes pueden see— ,
: curan 1 'dooeonpn_o'i_hf’glu:lii"y"'l 1a ‘.ft'oh‘pn, cen sntitié- |

ces 3, 6, 13).

s 1 ﬂco-onhbh 1s tnr-pn con roduc.t‘- 1nfnrrojl r-olo -

.»-mun on 01 tnu-iuto per. 1s tn'-pu do ultnultdo u
g rocouicau o ooul cases (2, .

Les signes cllueoq de ulutu espimsl ususimente digai--
muyen cem la rocupovucﬂl de 19 vértedbre sfeotads, sumque ha
heabide: lll“lO. )leiutu que me rcoponan ll tnun&onto. ——
;runllo 1le npo-lilin- [ ] ] puducuo ’or .g'lt.. Netornlu -
coms la Prucells cenis @ Eryoipoloﬂxnx rusiepsthise se debde

de sdvertir _el riesge de 1la salud piblics pués sen dos enfer-
medsdes zeemsticas (10). ‘

CCRCLUIICN

Ests enfermeded tieme 2 formas de presentsciéam principale-
aente: '

1. E-poulilitil seintouftice: sele ge descubre amccidentel-~
nente, cuamde el peciente es llevade sl veterimsrie por otros

prdecimiantes y exfmenes radiogréficos la descubren; ests —--




forma cerece de signes clfmices, por le tante e poce. l-yoi-;'
t-ntq pud- ol perre no presents ulolllioo clrnctor(-tic-o do
 ¢|to onfcrlodod qac intr!lquilic.l el duoﬂo ael -niual y por 2

le tanto mo scude & les servicies de um votcril-rio.

2. Eepesdilitis com itaifestacienss clfnices ebjetivas: n"-

per el desarrslle de altorncion-- potolégico-, lss cubles -
dentre del eo-plojo quo rnprcuoltl 1. olfor-odua, rccibcl di-

feremtes mezdres que definem les diferentes estedfes de 10 --
enferzedad.

Es importaste que el clfimico cenczce la noue-clnturu,quq -
de-ignﬁki loi diferentes estadfcs de la bipﬁddilitio. Cuende
el xédice tieme seguridsd em eu disgméetice, eplicaré el tre-
tamiente indicede; q-to le puede legrar al dcuimar lee técmi-
cas de disgméstico que existem para ests enfermedsd. Los di--
sgrésticos deben ser precises puée -genten causalas en algu-~

nos cases, pueden ser un riesgo psrs 1la sslud piblica per ---
ser enfermedsdes zeonoticss.

Zstss des feruas de la enfermedad, se presentan em perros
de edad umedis em edelante, afectandese mfs las reazas grandes
y de trabeje, sia eambargo tcdes les perrcs de todes les ede--

des y razes pueden verse safectades per esta enfermedasd.
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