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INTRODUCCION

Las gastroenteritis hemorrágicas ocasionan en cachorros, desequilibrios hídricos que lo llevan a un estado en el cual se ve comprometida seriamente su vida. Más agudo aun es el cuadro clínico cuando se trata de una gastroenteritis producida por una parvovirosis. En general los cachorros llegan a la consulta con pronóstico reservado y pese a que el tratamiento se inicia inmediatamente en muchas ocasiones, el esfuerzo del profesional no se ve coronado por el éxito, debido a la imposibilidad de revertir el cuadro en corto tiempo. En otras palabras, se establece una carrera contra el tiempo, donde una rápida respuesta al tratamiento es de vital importancia. Experiencias realizadas en clínicas veterinarias privadas, sugieren que la utilización de xilacina, completando el tratamiento, produce un restablecimiento en menor tiempo, con lo cual se logra una mayor eficiencia del mismo. La hipótesis de trabajo es que el uso de xilacina en el tratamiento de las gastroenteritis hemorrágicas reduce el tiempo de recuperación del paciente y aumenta él número de éxitos.

MATERIALES Y METODOS

Con el objeto de corroborar la hipótesis planteada e intentar cuantificar el aporte de la xilacina en la recuperación del paciente, se comparó un tratamiento contra (TC) y un tratamiento con xilacina (TR), para poder evaluar  el grado de efectividad y el tiempo de duración de la enfermedad bajo cada tratamiento.

Las unidades experimentales fueron los pacientes que se presentaban a la consulta con síntomas de gastroenteritis, a los que se les asignó el tratamiento utilizando protocolos numerados en orden correlativo y en los que ya figuraba el tratamiento a aplicar, previamente sorteados (Ej. 1-TC, 2- TC, 3- TR, etc.) De acuerdo a esta forma cada profesional aplico el tratamiento consignado en el protocolo en forma totalmente objetiva.

La experiencia fue llevada a cabo en clínicas privadas de Buenos Aires, y en Tandil provincia de Bs. As  y la Facultada de Agronomía y Veterinaria de Esperanza  provincia de Santa Fe.

Se completaron protocolos estandarizados con los datos correspondientes a cada animal y los resultados de análisis complementarios.

Para el desarrollo de la experiencia se unificaron criterios operativos, con el fin de minimizar las variaciones debidas al profesional actuante. En todos los casos (TC o TR) se procedió de la siguiente forma:

· Implantación de una venoclisis  mediante el uso de catéteres abbocath 20G , 22G o 24 G ( según el tamaño del paciente) previa tricotomía y desinfección de la zona. Dicho catéter convenientemente fijado permanecía hasta la finalización del tratamiento (alta del paciente).

· Extracción de 3 ml de sangre con una gota de anticoagulante W, y diluyente de glóbulos blancos. Repitiendo la extracción y el recuento con el objeto de  detectar una posible leucopenia.

· Mediante un hisopado rectal se realizo el análisis a través de anticuerpos monoclonales (Parvo-Citte Idexx Corp. Serie 1158-003)

· Un analisis de materia fecal permitía detectar la presencia de parásitos (Áscaris, Ancylostomas, coccidos, giardias, etc.) los cuales fueron tratados según el caso.

· Aplicación del tratamiento correspondiente.

TRATAMIENTO CONTROL (TC)

· Perfusión con solución Ringer Lactato, según el grado de deshidratación y peso del paciente. En caso donde fue imposible la venoclisis, se realizo la perfusión intraperitoneal.

· Metronidazol cada 12 horas a la dosis de 20-25mg /kg. Administrado por venoclisis exclusivamente,  en un lapso de aproximadamente 30 minutos.

· Penicilina sódica y benzatinica (asociada) en una dosis, por vía IM, de 30.000 UI/kg de peso.

TRATAMIENTO CON XILAZINA (TR)

· Se siguieron las mismas consignas estipuladas en el tratamiento control sumando además la aplicación de xilacina a dosis de 2mg/kg vía IV como mínimo. Esta dosis se reitero cada 8hs. En los casos que durante el tratamiento se presentaban vómitos y/o diarrea, como también en los casos donde el animal no quedaba completamente bajo el efecto de la xilacina (catotonia y catalepsia) se administraba la xilacina con mayor frecuencia y/o aumentando la dosis. Se suspendía la aplicación cuando el paciente manifestaba una franca mejoría y actitud para comenzar a comer

En el protocolo de cada paciente, entre otros datos, se consigno la fecha de presentación de la sintomatología, fecha de inicio del tratamiento (TC o TR) y fecha de alta clínica-

A partir de esta información se obtuvieron dos variables para analizar los resultados: una el “éxito o fracaso” de los tratamiento, la otra el “tiempo de duración del tratamiento”.

Tratándose la primera de una variable categórica los datos fueron analizados mediante una prueba de Chi. La segunda variable de interés, cuantitativa, fue analizada mediante un análisis de varianza (ANVA).

RESULTADOS

El nivel de leucopenia (menos de 6000 gb) y el resultado de los hisopados rectales (Parvo-Cite) determinaron cuales eran los pacientes que pertenecían al grupo con parvovirus. De esta manera los resultados obtenidos se dividieron de acuerdo al tipo de patología que presentaban en dos grupos: Parvovirus y Gastroenteritis Hemorrágicas.

Solo se incluyeron en el análisis pacientes que tenían por lo menos un día de tratamiento. En las siguientes tablas se observa él número de casos presentados a la consulta de cada profesional según el tipo de patología, donde se observa el resultado de los tratamientos medido en vivos y muertos (éxito y fracaso).

En la tabla 1 se observa que cuando se trata de gastroenteritis no ocasionadas por parvovirus, ambos tratamiento son igualmente exitosos. La frecuencia de éxitos o fracasos del tratamiento para los casos de parvovirosis se muestran en la tabla 2.

Tabla 1 PACIENTES CON GASTROENTERITIS HEMORRAGICAS

                                       Esperanza                         Bs. As.                         Tandil

Trat.                              Vivos/muertos                vivos/muertos             vivos/muertos

Común                             4/0                                      3/0                           6/0

Xilazina                           2/0                                      2/0                           1/0

Tabla 2 PACIENTES CON PARVOVIRUS

                                          Esperanza                         Bs. As.                         Tandil

Trat.                              Vivos/muertos                vivos/muertos             vivos/muertos

Común                             5/6                                        7/2                              9/4

Xilazina                          11/4                                       6/0                            20/0

La figura 1 muestra los porcentajes según el tipo de tratamiento, en los pacientes con parvovirus 63,64% de éxito para  el tratamiento común, y 90% para el tratamiento con Xilazina.-

La tabla esta en el trabajo publicado.

La comparación entre los dos tratamiento para la variable respuesta “éxito o fracaso” se realizo utilizando un método de análisis para datos categórico. La evidencia estadística permitió rechazar la hipótesis de igualdad de tratamientos para esta variable, por lo tanto los tratamientos difieren significativamente en su efectividad (P menor 0,0054). 

La variable “tiempo de duración del tratamiento” también fue analizada según la patología. Primeramente se estudio su comportamiento y dado que cumplía con los supuestos necesarios se realizo        

Un análisis de varianza.

Para el ANVA, se aplicó el modelo con efectos de tratamiento anidados en los profesionales para poder eliminar variaciones debidas  a estos efectos de los tratamientos.

En los pacientes con gastroenteritis sí bien la duración promedio del tratamiento fue menor, esta diferencia no resulto significativa. Los promedios para cada profesional según el tratamiento  se muestran en la tabla 3.

Tabla 3 tiempos de duración de el tratamiento en pacientes con gastroenteritis

                                       Esperanza              Bs. As.             Tandil                      Total

Común                            2,5 +-.29               3,7+-.67           3,6+-.38               3,38+-.38

Xilazina                           2,5+-.50                3.0+-.00           4,0+-.00               3,00+-.32

En los animales afectados con parvovirus, el tiempo de duración del tratamiento fue significativamente menor (P menor0, 01), en todos los profesionales tabla 4

Tabla 4

                                         Esperanza              Bs. As.             Tandil                      Total

Común                               5.0+-.63               4,8+-.37          5,5+-.41                    5,2+-.27

xilacina                              3,7+-.41              3,0+-.36           4,1+-.16                    3,8+-.19

CONCLUSION

En general los tratamientos para las gastroenteritis (bacterianas, parasitarias, etc.,) son efectivos y podemos pensar que así ocurre en la practica diaria. En estos casos la inclusión de xilacina para su tratamiento no hace a estos más y, aunque el tiempo de recuperación no disminuye significativamente, en algunos casos puede ser importante.

En cuanto a las gastroenteritis ocasionadas por parvovirus, el aumento en el éxito de los tratamientos fue significativamente mayor en aquellos que incluían xilacina. Ademas en estos casos se detecto una significativa disminución en el tiempo de recuperación de los pacientes. Esta disminución estaría explicando en parte el aumento del éxito en los tratados con xilacina, dado que al ser más rápida su recuperación, se minimizan los riesgos del animal.

En esta experiencia el tiempo de tratamiento se acorto en un día aproximadamente, esto equivale a una reducción del 25%, y en este sentido, un aspecto importante a tener en cuenta es la  disminución del costo del tratamiento.

Claramente se ha puesto de manifiesto la importancia de la inclusión de xilacina en el tratamiento.

