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RESUMEN

HELGUERA CRAVIOTO GERMAN GERARDQ. PIOMETRA CA-
NINO COMO ENFERMEDAD POLISISTEMICA: 1l SEMINARIO DE TITULACION EN EL
AREA DE ANIMALES DE COMPANIA [ BAJO LA SUPERVISION DE MVZ HUGO TAPIA
MENDOZA Y MVZ SOCCORRO LARA DIAZ )

£l piometra conino es una enfermedad polisistémica, aguda o
crénica que se presenta en el metaestro de la perra adulta ( mayores de 5
anes). La eticlogia de esta enfermedad es un defecto en el metcbolismo de
ia progesterona o los estrégenos por parte del (tero y una contaminacién
bacterana del Gtero durante el proestro y/o el estio. Ef plometra canino
puede ser ablerto o cerrado v esto dependera de sl el cérvix se relaja o no;
los signas clinicos son més evidentes en el plometra cerrado y entre ios cucles
destacan: polutia-poldipsia, distension abdominal,voémito, dicrea, anorexia,
deshidratacion, fiebre, edema de la vilva y descargas vaginales en el caso
de piometra obierto. Entre las érganos y sistemas extragenttales que se
asoclan con el piometra canino se involucta a los rifiones, pulmones,
oparato musculo esquelético, cerebro, médula ésea, giéndulas adrenales,
higado y bazo. Para legar al dlagndsiico definitivo de esta enfermedad es
necesario recurrlr o pruebas de taboratotio como son: blometiia hemdtica,
quimica sanguinea, examen general de orina, piacas radiogréficas,
uttasonografia y cloligio vagind, ademas de una adecuada historiaclinica,
examen fisico general y especifico. £l tratomiento mé&s indicado en la
mayoria de los casos es el quirirgico (ovarichisterectomia), ya que el
trotamiento médico no asegura que la enfermedad no se presente en el
sigulente ciclo ésirol. Eltratamiento médico comprende el uso de antibiéticos
de amplio espectro y agentes luteocliticos como la prostaglandina F2 alfa.
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INTRODUCCION

El plometra conino es una enfermedad que NO cuento con signos
clinicos patognoménicos, por ko cuat es dificll establecer un diagnostico
defintive, basandose sélamente en Ios signas clinices, ya que exisle la
posibiidad de que el propietario nos tralga asu penaenfermay desconosca
en que elopa del ciclo estrol se encuentra, sobre todo s el tipo de
prasentacidn del piometio es a cérvix cerado {plometia centade ), para lo
cualtenemos que tener presente qua ios signos clinlcos que muestrela perra
como pueden ser: peliuria-poiidipsia, abdomen abultado {distension abdo-
minal, vémito, diareaq, deshidratacidn, depresién y anorexia entre otros, No
son o suficientementa slides para esiablecer el diagndstico definifivo, pues
existen ohras entidades pataldgicas que cursan con uno o Mas de estas
signos clinlcos y por lo cudl no se pueden descartar hasta qus realicemos
pruehas de loboratario. Estas enfermedades que se pueden confundir con
un plomelra cenrado son: hiperadrenocorticsmo, diabetes melitus, también
enlidades mediadas hormanalimente como pseudo-gestacién y la misma
gestacion. En el case de un plometra ablerto podriamos confundimos con
una metitis.

£l plometrc canino es una eplermedad polisistémica cguda o crénica
que se prasenfa en el metcesho de la perra y que por o general aofecta o
penas de edod modura, se ha vislo con mayor frecuenclia en peras
moyores de 5 onos de edad en (promedio 7.9 anos) {9){16){19).5e menciona
al plamelra como enteimedad polisistémica porque la presentocion de
ésta, se ho osoclado tanto o lesiones genflales como extragenitales, E
ténmino plometia no debe ser imitedo a casos coracterzados por un cérvix
ceraday la ocumulaciin de exudado en el Utero { plometra cerada), pues



éste Ultimo es sdlo una efapa de la secuenclia patofisiolégica de eventos
asociados con la enfermedad, ya que también se observan casos de
plometra abierto caracterizado por ia presencia de descargas vaginales de
dicho exudado(8)(146). Estadefinicidon de plometra no incluye las enfermeda-
des uterinas puerperales.

Entre los sinénimos con que se refiere a esta enfermedad Se tiens el
da Complejo plometiq, Piometritis, Metritis purulenta, Endomaetritis catarral y
Hiperplasia endometrial quistica(14). Pero cabe hacer notar que en cuestio-
nes clinicas, metitis y plometra no son sindnimes, ya que la melrtis es
provosada por und infeccidn bacteriana en cualquier etapa del ciclo estral
y el plometra es una enfermedad exclusiva del metaestro de la perra, en el
cud lainfeccién bacteriana es secundaria aun desorden de fipa hormondl,
en @ cud la actividad de Ios estrégenos v ko progestercna sobre el (tero
durante la etopa delmetaestro sonias responsables para la presentacion de
la enfermedad, ya que action como foclores predisponentes o Iniciadores
de foda una serle de manifestaciones para una subsecuente contamina-
cién bacteriana, ia cual lega para agravar el cuadro clinico, més no para
Inictariof16).



ETIOPATOGENESIS,

La presentacién del piometra canino es debida a un desorden
mediado hormonalmente y @ una contaminacion bacteriana secundaria
del Ulero durante el proestro y/o ef estro, cuaundo el cérvix se encuentra
dilatado ( ablero ), por acclon de los estrdgenos(4)(6)(8)(10)(12)(16). Esta
contaminacién bacteriana se ha demostrado en el 70% de perras sanas (sin
piometta ), cuyas muestias se obtuvieron después de lo eutanasia (Boba e-
o, 1983)(12). De cuaiquler forma, esta conlaminacion bacteriana es con-
trolada répidamente en perras sanas, pero que en caso de una hiperplasia
endometial quistica u ofro factor como cuerpa liteo persistente, predispone
para la preseniacion de la enfermedad { Bowen et al, 1985 )(10)(12).
Tamblen se ha visio que muchas veces los niveles de progesterona y de
estdégencs en el plasma de peras sanas y perras enfermas con plometra
estan dentro da lo nomat, por lo que se ha sugerido que un defecto en el
metabolismo dela progesterona olos estrdgenos por parte del Glero, puede
ser la primera anormalidad en la enfermedad(10)(17). Parte del proceso de
predisposicion al plometra, en una post-ovulacion normal es que se incre-
menta la concentracién de progesterona en el plasma y una respuesta
progestaclonal exagerada por parte del Utero durante la fase itea del clcio
estral{4)(10), yague el piomelra se ha visto sclamente durante el metaestro,
o sagulda de una aplicacion de progesterona con fines de reproductr la
enfermedad (9)(10){12). Hay una fuerte correlacién de piometra en pernas
menores de 7 afos que fecibleron una administracion de eslrdgenos
exdgenos con el fin de prevenir uno gestacion (12)(19). El papel da los
estrdgenos durante la presentacléon de la enfermedad es el de incrementar
los efectos de la progesterona(146).

Enresumen, factares cotrientemente idenlificados como contribuyen-



tes ( predisponentes ) ol desarolio del plometra incluyen : hiperplasio
endometrial quistica, elevocidn de la concentiacion de progesterona en el
plasma, y la administracién de estrégenos exdgenos(12). Se descarta aqui
a ks gldndulas adrenales como faciores contribuyentes para la presenta-
clén de la enfermedad, ya que la contidad de estrégenos y progesterona
que producen es muy pequena para ser significativa en la etiologia de la
enfermedad(14).

Se menclonan G continuacion algunas funciones de la progestero-
na, pora comprender por qué un Incremento en su produccion o un
mantenirniento prolengads de sus efectos sonfactores predisponentes para
la prasentacién delpiometra; Ia progesterona estimulala profferacién de las
giénduics endometricles, por 1o cual una elevacién en su produccion o un
mantenimiento prolongado de sus efectos tiene como secuelapatolégicael
desarolo de hiperplasa endometrial quistica (2)(19), la progesterona también
incremanta la actividad secretoria de 1as gidndulas endometriales, 1o cual
resulto en una ccumulaclony produccién de grandes cantidades de fluidcs
detutero; aunmés, mantiene cerrado elceérvix e inhibe ias contracciones del
miocmelro, evitando con eslo el adecuado drenoje de los secreciones
uterinas, credandose un ambiente propicio para la proliteraciéon bacteria-
naf4)(16). Lo actividad de los estrégenos en el Utero es antagénica a la de
la progesterona y son ios responsables de la relgjacién y ditataclén del
cérvix, promueven e incrementan ka vascularidad, el edemay el crecimien-
fo del endometrio; también son los responsables de los conlrocciones
utetinas promoviendo el adecuado drenaje del contenido de este érgano.
Sin embargo durante el metaestio se ha observado que enla presentaclén
de lg enfermedad, los estdgenos amplian los efeclos de la progestero-
nof{d)(16).



Las baclerias comunmente cisladas del (ero de las perras con
plometra son bacterias gue normalmente se encuentran en la vulva y/o
vagina de penas sones, pero que colonizan el utero durante el proestro o e!
estro ol enconlrearse el cérvix relojado, y que posteriormente proloterardn
para ogravar el proceso de lo enfermedad, Las bacterias que con mayor
frecuenciase alslan en perras con plometra son: Eschertichic coli{68-74% de
Ios casos), Staphylocaccus spp, Streptococcus spp, Proteus spp, Pseudomo:
na spp , (4)(10)(12)(17) y ofros microorganismos que han sido aisladoes, pero

con mucho menor frecuencia como son: Pasteurelias spp, Nocardia spp,
Aerobacter spp,Klebsiella spp y Salmonelia spp (10}(16).

Por 1o anterlor, gran nimero de factores sostienen que los bacterias
complican mds no iniclan el plometra canino, ya que mulfiples infentos por
reproduci la enfermedad inoculondo bacterias en diferentes etapas del

ciclo eslial, han fracasado at no presentarse el piometra caninof16).

PATOGENESIS DE LAS LESIONES UTERINAS
Lesiones Ovéricas.-

Cada caseo de Piometra canino estd caracterizado por la presencia
de uno 0 m&s cuerpos Iiteos. También son un hallozgo los cuerpos Iiteos
quisticos. El mecanismo (s) responsable de la presencia de cuerpos iteos
quisticos es desconocido(3)( 14}, quiza camo su nombre lo Indico se trola de
cuerpos Iiteas normales que sutrenuna ranstormacion quistica por Iuteiniza-
cion de la tecainterng,en los foliculos que no ovularon(2), Se hasugerido que
el desarrollo de éslos esta relacionado con una liberacién insuticiente de
hamonena luteinizante (LH) por la adenchipdfisis durante el estro. En algunos
casos pueden coexistis foliculos quisticos con cuerpos laleos, excepto por el

argumento de que en jos cambios ulerinos los faoliculos quisticos No son



mportanies en ia potogenésis de |as kesiones uterinas(3)(14).
' Lesiones Uterinas.-

El Utero sufre varios cambios bajo la acclén de la progesterona y
10s estrégencs; el combio potoldgico mas frecuentemente cbseivado bajo
I3 acclon de niveles altos o prolongados de progesterona sobre el ttero es
1a Hiperplasia endometrial quistica, la cual ocurre durante la fase ldtea del
ciclo estrol y que es considerada coma la fose Inicial en el desarrollo del
plometra, cunque esta hiperplasia endometrial quistica persiste por largos
periodos y puede ser encontrada en cualquler fase det ciclo estral y esta
caracterizada por un engrosamiento del endometrio con muchos quistes
{elavociones imegulares de mds de 4 a 5 mm. de didmelro cubrendo la
superficia endometrial) {3)(16).

Dow ha clostficado a la presentacién de la entermedad natural en
cuatro elopas o tipos, seguin cambios mortolégicos flos camblos histoldgic os
prasentes en cada categoria o etapa se corelocionan razonablemente
blen con los varias etapos clinicas de o entermedad) (3)(16).

El fipo | del complejo piometra.-Existe una hiperplasia endometriot
quistica no compticada. No hay signos de enfermedad sistémica, se puede
cbservar unc descarga vulvar mucoide que puede ser notada durante et
melaestro, pero no persiste durante Igs olras etapas del ciclo estral (Qun
cuando ia lesidon estd presente). Se pueden aislar bacterias del Gtero perono
hay reacclén inflamatoria presente. En raros casos de atresio o cierre
funcional del cérvix se acumulan grandes cantidodes de moco producien-
do una mucémetra o hidiémetia, La biometria hemdtica (BH) esté general-
mente noimal en esas peras, y rodiograficamente hay evidencia de au-
mento de tomano del Utero  sGlamente después de ka Induccidn de
neumoperitoneo durante el estro o melcestio(3)(16).



El tipo Il dei complejo piometra.-Se caracteriza por hiperplasia en-
domelrial quistica e infittracion difusa de células plasmdticas. Bl Unico signo
clnlco se manifiesta con una descarga vaginal, en rarcs casos se puede
nalar anorexia y depresion. La radiogratia revela un Ulero agrandado perc
con frecuencia menor de 2 cm. de didmetro. La BH indica la cuenta de
neulrdlilos como nomales. El cultivo bacteriano es positivo pero no hay
evidencliahistoldgica de inflamacion aguda. Eltipo Il delcompiejo plometra
puede ser una etapa regresiva del tipo I {3){16).

El fipo lll del complejo plomelra.-Esid caracterizado por un grado
variable de hiperpiasia endometrial quistica y una endometritis aguda, se
encuentra presente un gran numero de neutréfilos y deshechos celulares en
el iimen uterino. En lo mayoria de los Uleros severamente afectados se
encuentran uiceraciones delendomaetrio que producen hemorragias dentro
del limen uterino; aunque es poco frecuente, la perforacion de una licera
puede produch perifonitis. Estas perras presentan signos clinicos por ia
saveridad de la difusién de la enfermedad en ef Glero y de la extension det
dano al miomelrio. Las signas incluyen descarga vaginal, vémilo ocaslondl,
distensién cdel abdomen y rara vez dlarrea. La BH muestra una leucocitosls
nmadura moderada o severa. ta temperalura por fo regular es normal. El
cutivo bactertano es positivo{3)(16).

Tipo IV del complejo plometra.-Estd clasiicado como endometritis
crénica con varios grados de abertura del cérvix, la hiperplosic endometrial
quistica no es evidente en esta etapa de la enfermedad. En casos donde
el cérvix es permeable ef Uterc raramente exceds 3 cm. de didmetro, las
paredes uterinas se vuelven gruesasy pequeias cantidades de exudado se
encuentrandeniro detiimen uterino. La severidad de las signos clinicas varia

con el grado de permeabiidad del cérvix. Las perras con cérvix cerrado



estan extremodamente toxicos. La BH muestra una feucochosis(3)(16).

Puede ocurrir una recuperacion espontanea después de la regre-
slén def cuerpo iiteo, conla relalacién del cérvix y descargos del contenido
uterino, Sin embargo con trecuencla esas peiras tienen ataques recuirentes
y cuyo severidad dependerd de la concentracion de progesterona clrcu-
lante, del grado de permeabilidod ulerina v 1o severidad de la infeccidn
bacteriana(3j(16).

SIGNOS CLNICOS DEL PIOMETRA CANINO

No se ha enconfrado hasta la fecha una predisposicion de raza paraia
presentacion de la enfermedad, pero enlo Que si se esta de acuerdo, es que
50 prasenta con mayor recuancis en penas adutas (entre 7 y 8 anos)(16)(19).
Aunque no se axciuye o posibllidad de la presentacién de la enfermedad
en peras menores que recibleron terapias a base de estrogencs { Acetafo
de mangesfrol ) con el fin de impedir ia gestocion (19),el cual en presencia
de progesterona promueve el desarrcllo de hipetpiasia endometrial
quishica(1 1){16)(19).

Impontante es fecardor que la severidod de ios signos clinicos de-
pende de la aberfura del cérvix, efopa del ciclo esfral y prasencia o
ausencio de la infeccion bacteriana en el Gtero{i6).

Las signos clinicos md&s frecuentemente observados son anorexia,
depreslén, descaigas voginales { si hay abertura del cérvix), vémito v en
casos mos severamente ofectados dionea, poiidipsla-poliusia,
(101 1){16)(19). En ocasiones la depresion llega a ser fan grave que lo
petra no se mueve para ingetlr agua, por 1o cual aunado con los vémitos y
dlarreas se cenducira a deshidratacion. Otros signos clinicos presentes en
la enfermedad, pero con menor frecuencla son: edema o ograndamiento



de la wiiva, distension del abdomen y la cantidad y apariencia de ia
descarga vulvar que puede Ir desde amarilla a amaiilla-grisaceq, omarilo-
rojiza, omariia-coflé y de un olor félido y de consistencia cremosa
O N16)(119). Enlas perros que presentan un piometra cerrado estan por
lo general severamente deprimidas y tdxicas.

Aunque estos signos no son patognomdnicos de o enfermedad,su
presencia en perras no costradas, de mediana edad, deben ser interpreta-
das como sugestives de la presencia de ia enfermedad, por lo cual el
pacients requiere de un estudio diagndstico completo, para prevenir que el
dafno que se pudiera haber causado en ohos sistemas tenga una recupe-
racién o que al menos no sea tan severo si la enfermedod progresa{lé).

Enias peiros que presentan un piometra cerrado pot lo generol estan
sgveramente depdmidas y toxicas() ).

SIGNOS DE UREMIA PﬁE—RENN. EN PIOMETRA

te uremla pre-renal, tamblén conecida como azotemia pre-renal
(aumento cel N en la wrea sangulnea y creatining ) es el resuliado de una
disminucion de 1a pertusién rendt, 10 cudl en el ¢aso del plometra te
relociona o deshidratacion, producto de la pérdida de electrolitos por el
vémitoy ia diarrea, cayendo el animal en un estado de hiponatremia y en
la subsecuente pérdida de agua en to orina ( potiuria), mds aun st se anade
que en ¢asos clinicos severamente afeciado, los animales estan tan depri-
midos que muchas veces no se desplazan para ingerir liquido (4)(5)(10)(14).
En muchas ocaslones la uremia pre-fenal se asocia con rinones estructural-
menie normales, los cuales son copaces de funcionar cuantitativamente
bien s la pertusién sanguinea es iépidamente comegida, de lo conlrariosise
permite que existo la causa pre-renal de la inodecuada perfusion, se



pueden presentar varios grados de enfermedad fubular isquémica, lo cual
conduckia a un fallo renal primario, lo que reduce el prondstico para una
recuperacion completa{7)(10)(16)(1 7). Por ko fanto es imporiante valorar sila
perra afectada con piometra se encuentra en estado de hipovolemia o
shock, grave deshidralacion, hiponatremia, hipealbuminemia, insuficiencia
cardioca congestiva(s), por lo cual si no se corrige io hipoperfusidn se
producird un acumulo de wrea en sangre y ésta a su vez sl se presenta en
niveles muy altos es cousante de debilidad, anorexia, vomitos y diareacs,
callendo enun cuadro clinico cadavez mds severo y encaminandose auna

insuficiencia renal aguda(7).

GLOMERULO NEFRITIS EN EL PIOMETRA

Leslones encontradas por Asheim y colaboradores, al microscdplo
electrénico, Indican que la giomerulonetritis membrano-proliterativa asocia-
dacon plometra, &5 causada por cemplejos inmunes (complelos Ag-A¢), ya
que estos Ultimos aparecen como depdsitos electronicamente densosenlas
porcionas subendotelal, infromembranosa o subendotelial de as paredes
capllares del glomerulo. La glomerulonetritis complejo inmune estd caracte-
rizada por complejos solubles circulantes de Anligeno - Anticuerpo + com-
plemento, en las paredes copilares glomerulares; éste complejo inmune
tiene el potencial de simular dasio ( fiujo de células inflomatorias y prolifera-
clén del endotelio, epltelio y células mesangiales ) por activacién del
Complemento y olros mediadores de lesiones inmunes(16),

El antigeno asoclado con la formacién de comple|os inmunes en
penas con piometrano haside identificado, puede originarse en (terocomo
antigeno bacteriano o bien como antigeno uterino dafado. En un estudio

reafizado con pruebas seroldgicas hechas en perras con plometrarevelaron



la presencia de anticuerpos especiticos contra lineas de baclerias aistodas
del (tero(16),No ho sido completamente exciuida la posibilidad de que la
glomerulonetritis anfi-membrona basal glomerular (MBG) pueda estar pre-
sente en perras con picmetra, ya que se ha reproducido la glomerulonetritis
inmunclégica en perras inyectados con suero de placenta anti-perro (
hecha en conejo ), Tanto la glomerulonetiitis complejo inmune como la
glomerulonelritis Anti-MBG entocarian reaccién Ag-Ac ( Antigeno - Anticuer-
po) en el glomerulo(16).

Bl grado de proteinuria asociada conuna enfermedad glomerular es
variable, aqunque existe una prueba estrecha corelaclonada entre la
severidad de la protelnuria vy la severidad vy localizaciéon de la lesién
glomerular(14). Los complejos inmunes locallzados preterentemente, scbre
el lado endotelial de la membrona basal glomerular es de espetarse que
estén asociados primariomente, con anormalidades relacionadas can un
descenso del grado de fiitracidn glomerular (GFG), por lo que se incremen-
larialaretensidn de sustancios tales como ureq, creatining, fostatos, Etc. mas
que con proteinas(16). Las lesiones renales en pacientes con desequilibrio
glomerulo-tubular, debenser caracietizadas por dono glomerular, elcual es
suficlentemente severo para deteriorar la eliminacién renal de urea v
creatining, pero que aunne ha inducido una alréfia isquémica generallzada

por necrosis de las células tubularesfl ).

ENFERMEDAD TUBULAR EN EL PIOMETRA
La causa o causas especificas para un deterioro enla habllidaod de los
nefrones distales para concentrar I ofina y la pérdida de ia hipertonicidod
medular renal, no ha sido establecida, aunque han side propuesias gran

numero de explicaciones tentativas(i10j(1 7). Puede estar relacionado con el



engrosamiento de la membrana basal glomelurar en todos los niveles del
nefron, ya que en la microscopia simple y electrénica, Asheim y asoclados
abservaron que perras con piometia presentaban un engrosamiento de la
membrana basal de los tabulos proximales, asa de Henle, tubulos distales y
ductos coleciores; puede ser tamblén hipotetizado un deterioro de la
habilidad para concentrar orina que se produce como resultado de los
etectos inhibitorios de la aldosterona por la progesterona, ya que se ha
obsaervade en plometras experimentales que la precencia de infecclén
bacterionaconcomitante produce poliurla-polidipcla, aunque nofue deter-
minada la causa fundamental de ésto, pero se hipotetizé un incremento en
flujo renal y/o un deterloro en la tuncidén de las células tubulares(16). Las
endotoxinas de E.coll absorbidas del Utero pueden también estar asocladas
con fos efectos de concentracién de orina vistos en perras con plometra, ya
que se ha observado una reduccién en ka habilidad de les rifones para
concentrar orina en penas normales que habilan sido Inyeciados repetida-
mente con dosls grandes de endotoxinas de E.coli preparadas de bocterias
aisladas de perros con plometra, enconfrandose que la reduccién en la
copacidad para concentrar arina fue similar a aquélia observada en perras
con plometra natural{16).

ENFERMEDAD RENAL CONCOMITANTE
Con el propdsito de formular una terapia efectiva y de establecer un
piondstico signiticalivo, debe considerarse ia posiblidad de que puede
presentarse una enfermedad rendl generalizada concomitante con plome-
tra. Alin cuando el {allo renal primario y el piomeira canino son frecuente-
mente vistos en perras de edad madura o blen en petras viejas, lafrecuencla

con K1 cual se produce plomelia en asoclacion con enfermedad renal de
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eliclogia no relacionada es desconocida. Ya que los signos clinlcos vy de
laboratorio asoclados con fallo renal primario pueden ser enmascarados
por aquellos asoclados con piometra canino, lapresencia de dos entidades
diferentes no es reconocida en muchos casos(10)(17).

En perras con plometra se han encontrado cdlculos renales, pielone-
frifis y nefritis cronica generalizada de efiologia no determinada. Debe
considerarse que cuando el plometra esta asoclado con ofra enfermedad
para causar tallo renal, una feropéutica médica y quirirgica para ambas
enfermedades estard asociada con una completarecuperacién funclonal.
Contrariamente en aquslios casos en los cudales el plometra se presenta en
asoclacién con una enfermedad renal primarla crénica, generalizada y
descompensada e irreversible, aqui el prondstico ird de reservado a pobie.
La conclucién errcnea de que el fallo renal esta asociodo aplometiay es
por lo tanto reversible al contralar ésto entermedad, puede resultar en un
esfierzo Innecesario y costoso en el tratamiento del fallo renal despues de
la clrugla; por el contrarle cuando piometra se encuentra asociado conuna
enfermedad renal concomitante, y que ésta seareversible, es justificado un
prondstico faverable a reservade. Sin embargo, cuando el piomeha se
ancuentra asociado con una enfermedad rena! concomitante irreversible
perocampensada, laslesiones internas pueden precipitaruna crisls urémica
( reveisible o Irreversible ) ya que las anormalidades renales asocladas con
plometra como: uremia pre-renal, glomerulcnefritis membranopraliferativa

y/o enfermedad tubular son potenclalmente irreversibles(1 6).

ENFERMEDAD EN OTROS ORGANOQS Y SISTEMAS
Ademds de las lesiones genilales y renales descritas antes, en el

plomelra conino pueden estar afectados patolégicamente otros drganocs



del cuerpo, inciuyendo: medula dseaf10)(14)(141, higado, bozo, gidndulos
adrendles y puimones(16). Tambign en a'gunos casos se han encontrado
fromboembdtias y csteomieitis{19). En el perto con picmetia, la atteracion
mds trecuentemente visia enlo medula dseq, esunmarcado incremento en
el radlo mieloide erifroide, debido o una hiperplasia de los elementos
mieloldes provocada pot o incrementioda demanda de neutidfilos del
endometio inflamado, y con o cual se produce una disminucidén de fos
Gidbulos blancos de la circulacidn peritérica. En aigunos casos se observe
una marcada leucocitisis, que frecuentemente es inmadura, pero en percs
severomente afectados ( toxicos | se puede desarreliar un descenso de los
gléhuios blancos, asecicdo coninmadure y anemia severa o ligera, como
resultado de una depresion de la médulo ésea(l4).

El camblo més prominente en el higagdo es una mielopoyesis extrome-
duicr, esta afteracion es lambién cbservada en el bazo y gidndulas adre-
nales, lo cud! indica ko incopacidad de lo médule dsea de salistacer la
demonda perilérico de neutr&filos. En el higado también se pueden presen-
tor cambies inflamatotios y degenerativos, no especiticosy que puedenirde
figeros a moderados, sin excluir que ecasionsimente pueden ser severos(l 6).
Otras cnomalidades del bazo estén limitadas a congestién tocal, atrofia de
fos corpusculos de malpigio, infartas y trombosis vascular(l 2)(16). En ocasio-
nes se puede desarnroliar necrosis unilateral o bilaieral de io corteza adrenal
y hemornogla medular adrenal. La hemoragia de un colapse adrenocortl-
col, como una complicacidon del piometra debe ser concideroda en
animales que no respanden despues de la cirugiof16). Los cambios pulmo-
nares generaimenta son ligeros y cuando se presentan, estan caracteri-
20dos por congestion, leucostasis y la presencia de numerosos megacarioci-
tos(16).



También se menciona gue en olgunos ¢asos se atribuye uno os-
feomielitis como complicacion del piomelra, ya que se ha aislado a
Escherichia col, y ccbe recordar que es la bacteria que con mayor
frecuencia se aislo como contaminante en el piomelro(12), se ha encon-
trodo en algunos cases una trombeembdla que involucra al cerebro o al
sistema musculo esqueletico. En alguncs casos fambién se ha encontiado
unaembdlic en cerebrola cual estaasociada conlasepticémia por cultivos
de E. coli (12}.

La explicacldn que se le da a la presencia de la anemia es en una
parte, por la depresion de fa médula ésea y en otra parte es debida ala
pérdida de eritracitos dentro del Iimen uterino(16).

La peritoniiis se asocla a casos avanzadaes de la enfermedad, cuando
se rompe (o pared ulerina agrandado, adelgazada vy filable en casos de

plomeira cerado(12).

METODO DIAGNOSTICO DEL PIOMETRA CANINO

Para llegar a un diagnéstico, es de vital importancia el tomar una
buena historia clinica, ya que de ésta se oblendrdn datos Impottantes y
sugestivos, por (05 cuales se sospecha delaestapa del ciclo estral en la que
cursa la paciente, ademds de conocer 105 signos que el propietario notéd y
los cuales son el motivo de la consulta. En el examen fisico general resaltardn
signos como: depresion, deshidratacién, descargaos vaginales [ en casos de
plometra gblerto } tétidas, agrandamiento del dtero, temperaluia elevada o
normal; [os cuales no son patognoménices de la enfermedad, pero si
sugerentes, por lo que se debe efectuar un exomen clinico especificoy a
realizar algunas pruebas de loboralorio que confirmen et diagndstico, En el
examenfisico especifico se debe palpar elabdomen, estando el animaten
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bipedestacion, conlo cualse puede palpar el Utero alaentrada de la péivis,
justo dorsal a la vejigold)(10)(14). Et palpar un Utero agrandado es un buen
hallazgo en este tipo de exomen fisico, sobre todo sl este hallazgo no es
compatibie con una paciente gestante(12).

Cabe mencionar que cuando el piometra es abierio, la descarga
vaginal es generalmente notada entre la cuarta y doceava semana poste-
rior al celo, y en olras ocasiones mds larde come entre la semana 12y 14
(12).

St hosta este momento los signes encontrados en la paciente no son
del todo sugestivos, se recomienda reallzar pruebas de laboratorio, para
fener un mejor apoyo para el diagndstico de esta enfermedad y entre las
cuales se incluyen: un examen generalt de orina (EGC), placas radiograficas
de abdomen de vista lateral y ventro-dorsal, blometria hemdtica, ultra-
sonogratia, quimica sanguinea y cullivo bacteriana que incluya suceptibill-
dad a quimioterapeuticos(10)(12)(16).

Algunos dotos obtenidos de la biometria hemdtica que nos suglerenla
enfermedad, pero sin ser especificos son los sigulentes:

Gidbulos blancos elevados.- Esto es comin encontrarlos en cosos de
piometra cerado, por la demanda tan gronde que de ellos existe. En caso
da plometia ablerto el 50% de los casos la cuenta leucocitaria esta dentic
del rango normal glto (12)(13)(17).

Glébulos fojos.- Puede enconfrarse una anemia nomocitica normo-
crémica no regenerativa, pero en algunos casos la evidencia de anemia
puede enmascararse por la deshidratacion, Este tipo de onemia disminuird
cuando el piometra sea cotregido(13).

La hemoblebina por lo generolse encuentradentro de rangos norma-

les, con un promedio de 13g/di (16).



El hemalocriio encontrado en promadio es de 39% estando muy
cercano ol rango bajo nommal {37%) (16).

Las proteinas plasmdticas se encuentran con volores promedio de
8.4g/dl, o cud se interprela come una moderoda hiperproteinemia; 1a
concentracion de tibrindgeno esta generalimente enlos imites normales, por
o cual este aumento se le atribuye a una dashidratacién o a una hipergio-
bulinemia debida a una estimulacidn antigenica crénica del sistema inmu-
ne, en estos casos es posivle que ia albimina este dentro de rangas
normales (12){13).

Los neutrdfilos se observan inmaduros en casas de plometra cerrado,
por ia demanda tan grande que de ellos existe (8){12)(13).

laurea en sangre puede estar incrementada 3 existe deshidratecién
o una wremia pre-rendl presente {concomitonte] (5).

{a concentracién de colesterot sérico 85 probable encentrara anor-
maimente elevada; el porcentaje de colesierol esterificado esta general-
mente dentro da los limites normales{1é}.

Es importante que para la interpretocion de ios valores de nitdgeno
ureico y creatining se manden muestras como oring, sangre, plasma y/o
sueto, ontes de ja administracidn de agentes terapedticos coma antibidll-
cos, fluldos v glucocorticoldes, para poder oblener datos significatives
{16)(5).

En ocasiones es dific evaluar ia funclén renal antes de la clrugia, sin
tos datos obtenidos de un andlisis de oring para delerminar un failo rendl,
pe-renal o pos-renal, por lo que a todos los pacienies deben practicarseles
andlisis completos de ofing, ademas de una delerminacion sérica o plasma-
tica del nitrdgena ureico y i credtinina(S){12){16).

La proteinunia ccasionada por el plometta se debe o una fuga de



éslas del plasma al fitrado glomerular, ya que en el glomérulo son deposita-
dos complejos inmunes que causan una glemeruiopatia membrano-prolife-
rative(1 3).

Sihasta este momento aunlos datos obtenidos no sugieren ftmemente
la enfermedad, es recomendable recurrir a la toma de placas radiogréticas
de abdomen ceon vista lateral y ventro-dorsal, para identificar lo presencia
de un (tero agrandado conteniendo fluido denso de estructura tubular en
abdomen ventral y caudal, desplazamiento de asas intestinales dorsalmen-
fe y cranealmenta; en ocoslones se obseiva una radic opacidad en
abdomen que suglere ia presencia de peritonitis compatible con ruptira
uterina. Una compresién abdomina of momento de fomar la placa, puede
hacerse con una cuchara de madera, para desplazar las osas intestinales
cercanas a Utero, con el fin de obtener un mejor recice y visualizacion dei
utero (4)(12)(13).

Le ultrasonogratia { uttrasonido ) tiene un gron valor diagndstico, ya
que pémite detectar plometras ademads de valorar el tratamiento médico
del ptometra. El utfrascnido permite la determinacién del tamano det Utero,
laentermedad de lapared uterinay lapresencia de liquido dentro del limen
uvterino. Sl la perra esta gestante v tiene mas de 15 dias, el ullrasonido
dentificara ka presencia de fetos generalmente quietos durante los 21 a 25
dios de gestacion, pero en algunos casos el caracter del fluido uterino (
seroso contra visc 0so ) puede ser determinado; el fluido viscoso se relacicna
con piometra, pot las caracteristicas que Ia infecclén le da a éste fiul-
da(4)(12){13).

La citelogia vaginal puede ser de valor diagnéstice en casos de
piometra con cérvix abierto © cenado. El frotis vaginal obtenido de perras
duronte el principlo det metaestro, contiene muchos neutrdfilos y un variado
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nimero de bagcterics, Hacla el decimo a veinteavo dia del metaesho, la
mayoria de los neutrdtilos y bacterias han sido reemplazadas por pequenas
células no cornificados o grandes células epieliales aplanadas con cifo-
plasma vocuciado, en contraste con los frofis oblenidos de perras con
plometra que eston caracterizados por un NUMero excesivo o0 masas de

neutréfilos y bacterias que persisten durante el metaastro y el anestro{1 0){14).

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PIOMETRA

La ovariohisterectormia es el ratamiento preterido para el plometra, @
menocs que el propietarlo tenga un fuerte deseo de mantener el potencial
repraductivo de su perra, Cabe gelarar que de todas formas una perra con
plometira esta sujeta a un riesgo en la anestesia, aln estando medicamente
estable({12){13); pudiendo tamblén aparecer complicaciones como septi-
cémia generdizada, tromboembdlia en encélclo u osteomelitis(12). En
algunos casos se ha presentado embdlia renal e infarto en el cerebro(8).

Los perras severamente afectados deben ser fratadas con fluidos
Intravenasos y ser monitoreadas pericdicamente antes de entrar al quiréfa-
nc{12)(13). Pruebas diagndsticas deben realizarse para identificar anorma-
idodes en ka hidratacion, elechciitos del suero, balance acido-bdsico vy
Mmo cardiaco. Las complcaciones con septicémiay uremia son comunes,
por lo cual sa recomienda el usoc de antibidticos de amplio espectro para
combatir la bacterémia, ya que cuando esta presente es lipicomente una

Infeccidn por E.coli {12){13). Olras complicaciones que se le atrlbuyen al

tratamiento quirlrgico son . perifonitis, riptura utering vy abscesss en el
munon uterino(10).

£n ocaosiones uno No puede esperar a la estabilizacidn del paciente
anes de que la cirugio sea realzada, yo que dependiendo del grado de
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severidad de la enfermedad, a veces la cirugia solo puede ser pospuesta
unas pocas horas. (4){12){13).

La septicémia y bacteremia oliginadas de lo enfermedad del dtero,
son el resulfade de un cuadio severo de piometia y solamente la ovariohis-
tereciomia podraresolver el estado séptico de la perra, pero und lerapla de
sapore debe ser instituida antes, durante y despues de la cirugia, enlacual
se recomienda el uso de ontibidticos de amplio espectro, tiuidos y sl es
necesario franstusiones sanguineas({10)(12)(13). Si la contaminacién perito-
neal ocure, se recomiendo lavar la cavidad abdominal con solucién de
ringer laciato antes de suturar ol paciente(10).

La incidencia de un fallo renat post quirirgico en el piometra canino,
en compcrdclén con otras cliugias mayores de la covidad abdominal no se
conocen. Sin embargo la incidencia de tallo renal post-quirlrgico an el
piometra es afta, por lo cud los cuidados pre-quinitgicos, quirdrglcos y post
quirirgicos deben ir enfocados a la administracion de fiuidos y electrolites
que el paciente requiera, para reducir el desarrolio de un faffo renal{10).

Drenado quirntigico.-

Se han realizado infentos por dor hratamiento quirdrgico conservando el
Utero y kos ovarios. En algunas ocasiones estos trotamientas son exitosos
hoclendoun drenado quirlrgico del Utero, en el cual el material purulento es
aspirado de cada cuemo uterino vy tanto el Utero como los cuernas uterinos
son kavedaos con una solucion ontiséptica a traves de catéteres o sondas por
dguncs dias ( marsupializacidn ) desples de la cirugial12)(1 3). Este tipo de
frotamiento no es muy recomendable ya que requiere de mucha suerte v
habilidad, pues en ocaciones los cuemas uterinos estan segmentedos
debido o su agrandamienio y por lo cual ef drenado quinirgico no es {aci
de completar(12}{1 3).
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TRATAMIENTO MEDICO DEL PIOMETRA

Lo terapia medica ha ofrecidd otrg opcién pora el tratamiento cel
piometra, sin embargo cobe oclarar que no es el fratamiento preterido, ya
que gran parte de el éxito obtenido depende en muchos cosos de (o
permeabiidod del cérvix, paralo cual antes de iniciar este tratamiento debe
ser conciderado que el objelivo de esta terapia incluye: el reestablecer la
capacidad reproductiva de animales de cria, drenado y iavado del Gtero,
la eliminacion bacteriana del Utero y eliminar la fuente de progesterona
responsabie de la presentacion de Ia enfermedad(10).

Estrégencs, testosterona y oxitocina son hormonas que han sido uliliza-
das en el fratamiento del piometro. ta administraciéon unlca de estrogenos
tiene muy poca efectividad en el fratamiento, ya que solo promueve un
incremento en la contraccidn del (teray en el tono miscular, promoviendo
la expulsion del exudado acumulado en el limen uterdno. Los estrégenas
también incrementan la resistencia del utero en contra de infecciones. Sin
embargo la administracidn Unica de estrégenos en ocasiones aumentaa el
desarollo de la enfermedad al incrementar los efectos de la progestero-
na(10j.

Lo administracidn de testosterona dos veces por semang, a unadosis de
25mg produce en muchos pacleniesiaremisién de los signos clinicos en fres
semaonas, sin embergo algunos de estos pacientes pueden reinstdir vy porlo
cud! tendrd que ser realizada lo ovarichisterectomial(4)(10).

La administracidn de oxitocing y maoleato de ergenivina {un alcaloide
de la ergolamina) han sido usados para promover ka expulsion del conteni-
do ulerino, pero como es sabido pora que la oxitocinatenga un mejor efecto
scbre el Gtero, ésle debe estar sensibifizado por las estrégenos, por 1o cual se

recomienda lo apficociéon de estrégenos antes de iniciar la terdgpla con
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oxitocing. Lo dosis de maleato de ergovino yo sea oral o parenteral es de
0.2mg dos veces at dia durante diez dias{10).

La progesterona no debe ser usada en pacientes con piometrg, ya que
solo se agravaria la enfermedad. Se conoce que el uso de progesterona
para evitar ef estro puede desarrollar el piometra(10).

La aplicacidén de antibidticos sistémicos e intrauterinos se recomienda
para acabar con la infeccion bocteriana (103,

La colocacién de una sonda o catéter de Foley a fravés del cérvix y por
a cual se instilan agentes mucoliticos es también recomendada para un
plometra ablerto(10).

Recordando que la cousa primaria de la enfermedad es la actividod de
lo progesterona, en ocasiones es necesaria una remosion quirargica del
cuerpo liteo, para acabar con la fuente de progesterona enddgena(l 0).
Un potente método de acabar con la fuente endégenade progesterona es
provocoy la lisis del cuerpo iteo. Un agente potentemente luteolitico es la
prostaglandina £2 alta(4)(8)(10)(12)(13)(15)(18).

Accién de [as prostaglandings.- Entre los etectos de la prostaglandina 12
aifa se incluye la contraccidn del miometrio y la relojaclon del cérvix, estos
efectos promueven la expulsién del contenido uterino. La lisls del cuerpo
Kieo también aparece a consecuencia de !a administracion de PGF2 alia,
esias acciones son parclaimente dependientes ce la dosis, la frecuencia de
administracion y el tiempo de la terapia con la PGF2 alta cuando la perra
esta en la fose litea del ciclo estral. Al disminuir Io concentracion de
progesterona en el plasma, se eliming el soporte para el crecimiento
endometrial y la secrecion gldndular, que contribuyen al sindrome piome-
tra(4)(8)(12)(15).

Utilidad clinica .- Cuando se oplo por el uso de prostaglandinas ( PGF2
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alfa ), el clinico debe considerar antes la edad de la pertra, el deseo del
dueno por conservor el potencial reproductivo de su animal, la severidad de
la enfermedad al liempao del examen fisico, Ia presencia ¢ ausencia de ohra
enfermedady la relajacion del cérvix(12). La terdpia con PGF2 alfa debe set
reservada en perras de edad { mayores de 8 anos ) o en perras cuyos duenos
no esten seguros de conservar el potencial reproductive de su pefra y en
casos de enfermedad severa del Utero(12)(15).

El uso de la PGF2 clta en casos de piometra cerrado debe efectuarse
con precoucién, por la pobre respuestia del cérvix y el potencial que esto
significa para una peritonitis por ruptura de la pared utering, tedricamente el
exudado uterino debe ser expulsado dentro de la cavidad peritoneal via las
trompas de faléplo, o a través de una abertura del Utero seguida de la
administracién de PGF2 alta, que induce contraccién del miometrio contra
un ceérvix que falla al dilofamiento o a la relajacion(12). Cabe recordar que
la PGF2 alfa no es aceptada por la Food and Brug Administration { Adminis-
trc;lén de droga y alimenio ) para su uso en perras{1 2).

La PGF2 alta debe ser usada a la dosls recomendada; la PGF2 alfa
sintética es mdas poderosa que la naturat { el uso de lo PGF2 alfa sintética
puede resultar enla muerte del paclente ). La dosis letal media ( DL 50) para
la PGF2 alto natural en la perra es de 5.13mg/Kg (12).

La dosis recomendada de PGF2 alla es de 0.1 - 0.25mg/Kg via sub-
cutdnea cadao 24 horas durante 5 dias(8)(12){15)(18). aradiendo el uso de

un antibldtico de amplio espectio efectivo en confra de E. coll, debe ser

administrado durante un periodo de 7 - 14 dias. El imetoprim con sulfa o
amoxiciling con clabulanato de potasio han provado ser efectivos(12).
Cuando se trata a una perra con piometra cerrado, debe ser evaluada

por medio de placas radiogrdaficas para estar seguros de que no exista una
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peritonitis, cihacer uso de FGF2 alfall 2). De cuaiguier forma todo pociente
fratedo con PGF2 alta debe set reevalucdo des semanas despues de haber
ferminado ia ter@pig; si la descarga vaginal mucopurulento, fiebre, neu-
troflic 0 agrondamiento del Utero siguen presentes, el igtemiento con PGF2
ofic debe volver ik ser oplicado por 5 dios mas. Sino hay signos alormantes
yladescargo apazecelimpiay serosq, no esnecesariorepetir eltratamiento.
Es muy raro que uno pefra requiera 3 series de inyecciones para dar remedio
a la entermedad. Apraxmadamente una tercera parte de los pernos trat-
adas con PGF2 alfo han requernido dos series de inyec ciones (de S dios cada
seria j (12](15)(18).

Como efecto secundario indesecble con el uso de PGF2 allg, ex-
clsyendo es riesgo de una perifonitis causada per ka riptura de la pared del
Ulero en un plometia cerrcdo, sola se ha teportado un caso, en el cuat se
desarrolld una distuncidn cerebelor caracierizada por hipermetria, ataxia y
pérdida del equilibrio dentro de las primeras 24 horas de la aplicacion de ia
Inyeccién de ia PGF2 alfa. En esta pena no se observaron Jas reacclones
asociadas con la oplicacion de io PGF2 alfa que normalmente ocurten 20
minutos posteriores a su aplicacion. Estudios de laboratorio incluyendo
evaluocidn para coagulacioniniigvascular diseminada y andlisls delfiquido
ceretro espinal no revelaron la cousa det disturtbio del sistema nervioso
central. Se recurrid a ka ovariohisterectomia v la tuncidn neurolégica se
normalizé graduaimente 2 semanas postericres a ia cirugial15).



DISCUSION

Habiendo establecido la efiologia del piometra canino como un desor-
den hormonal, dentro de!l cual existe un detecto en el metabolismo de la
progesterona o los esirdgenos por parle del dtero y 0 una complicacion
bocteriono utering secundaria, y sobre todo que ia enfermedad puede
presentarse tonlo a cérvix atierlo como a cérvix cerodo, siendo este Ultimo
tipo de presentacion algunos veces mas complicodo de diognosticar, seobre
todo cuando ios propietarios no esten al fanto del ciclo estral de su parra,
pues se tendré que recutrir @ un giagnostico basado en pruebas de
laboratorio, examen fisico general y especial y sobre tedo a una cifologia
vaginaly ploca radiogrdtica paia descaricr una posible gestacion, pseudo
gestaclén, hiperadrenocorticismo y diabetes melitus. Se tiene que conside-
rar que esta entermedad por considerarse polisistémica y que siendo 1os
rinones el organo mas severomente afectado y que pueden ser conducidos
a una f{alla renal frreversiole sila hipopertfusion persiste por mucho tiempo, lo
primero que se tiene que considerar es lo aplicacion de fluidos y elecirolitos
para corregir la pertusion rendl, en este caso se recomienda la solucion que
contenga ringer lactalo { hartmann ) v si es necesario el uso de diuréticos
para forzor el funcionomiento de 1os rinones antes de pensar en el tipo de
tratamiento definitivo para la solucion del problema, se recomienda el uso
de diuréticos como manitol of 20%, sino orina usar dexirosa al 25 Se. y siadn
catéterizado no orina usar divrélicos quimicos como la furosemida a dosls
baja (2mg./Kg.), ¥ si @in no onina repetir lo administracion & dosis alta (4mg /
Kg..

Como se menciond, existe la opcién de elegir entre el fratamiento
quirdrgico y el médico, paio lo cual se debe evaluar el grado de aleccion
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de la pernq, ia edod v el grado de afeccidén a ofros sistemas y drganos. E
tratamiento quinirgico es el preterido para dar solucion permanente a esto
enfermedad y el cual consiste en la ovarichisterectomia, aungue existe la
variante de un drenado quirlrgico, pero aun esta Ultima opcidn no asegura
que la enfermedad no se presente en los subsiguientes ciclos estrales de lo
pearra, ademds de que siios cuernos uterinos se encuention seccionados, et
adecuade drenado v Iavados con soluciones antisépticas no sen complelos.
AUn cucndo se desida dar fratamienio quirirgico es necesario el uso de
antibidticos de amplio espectro. Bl ratamiento médico se detse oplicar
bdésicamente solo a perras que presenten un piometra abierto, ya que este
tipo de tratamienio consiste en la aplicacién de agentes luteoliticos como lo
as la prostaglanding F2 alla, la cual promueve la lisis del cuerpo liteo, la
contraccion del miometrio yiarelajacion del cérvix, pero existe la posibilidad
de que la reigjacion del céryvix talle ¢ que la pared del Ulero se encuentie
fiable y pueda ocurrir la riptura de este drgono y se produzca uno
peritonitis, cornprometlendo alnmads fa salud de la perra. Cabe senalar que
aunque mucho se ha publicado sobre el éxito de o terapia a base de
prostaglandinas y antibidticos de amplio espectro en perras con piometia
abierto o cernado, aln €l uso de la PGF2 alta no ha side aprobado para su
uso en las perras, pot 1o cudl debe ponerse al tanto de este aspecio al
propietario, ast como las reacciones asociodas al uso de la PGF2 aifa, que
generalmente se presentan de 20 a 30 minutos post-aplicacion via subcu-
1Gneq, dichas reacciénes se caracterizan por hipersalivacion, sudoracion,
vémito, defecacién y descarga vaginal del contenido del Ulero. Estas
reacciones generaimente van disminuyendo e incluso en fa mayoria de los
casas para ta tercera o cuarta oplicacion de la PGF2 alfa son inaparentes.

Laterdpio con PGF2 alfa consiste enlacplicacion diario de 0.1 hasta 0.5 mg/
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Kg por via subcutdnea durante 5 dias; si el problema alin no se resuetve con
este tralamiento es necesario volver a repetiro. La mayotia de las perras
tratadas de esta forma requieren cuando menos dos series de 5 dias cada

una para la fotal recuperacion .
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