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INTROOUCCION 

En la ac:tualidnd y cada ve~ con mayor fr~cuenc:ia, el 
perro c.;cupa un luc;,ar muy importante en las act1v1dades cot1-
d1 ~ni'.::. del hombre, sin d1?i:;c:u1d.3r el c:.spec:to afecti--.;o y 1:.-1. 
ceo,,,_oan::a. por l•.J qu~ €n e$te .'Tlornento se hci::e más nec:c-sar10 
O'"l~po1·c1onar .:i e~tos clnuna1es Ltna mcJ-=ir atencion. para q1.H:: 
dsf p~ed~n desarrollar por m~s t1emoo y do ~eJor forma l~s 

d~ferentcs rutina~ para la~ CLidles estén destinddos, ya sea 
oor Ci·•·acteristtcas bas1:as del ~rupc al cual oer·tenec~n o 
bien, dE:! ac:ue,·do c\l entrE>nc;.rr.1ento qLte hayan teniclo pare> lle
"d.rias a o:e1.-:io • 

Er. al~ur..i~ ncas1ones los perros llQogan a presentar dif1-
t:ul tad e.-, 'ELI::. mov1m1entos, provocado por diversos problemas 
de1;:1enerat1vos de columna vertebral '/ para que estas activi
dades las realicen nuevamente sin dificultad, se requiere que 
t1avan si~o atend1dos por Médicos Veter1nat·1os especial15tas 

!-1e'luel"las eso~c1es, los cual•:>s pueden determinar en que 
~om~nto el ~n¡,n~l requ1~re de algún tratam1ento que le fac1-
l 1 te •l desarrcllo de su v1d3 normal. 

El oru~cnt2 tt·~bajo e~ un c~tud10 real1=ado en perras cie 
dl f<:?rcntG>'> 11>c.1ade~ cor. oroblemAs degenerativos en colui~na 
•-·to'rtEO'bro.il que dan como resultado una infl¿im.3Ción en medula 
esptnal y con ello tr·astcr·nos en su despla=amiento, postura o 
en la cc•ord1nación sus movimientos. 

F.l ot jeti·-·o d~ E'~te ta·~·baJu cons1stG ¿n rjemcstrar la 
:•=c-1.!'r :,_. :::.J:; • .r>t:.~~,ft¿¡,11,otc: .. ::.;:.- .;•.·.-:? 3-ur. Sul fú>,1d:.:.i ,Je D1m.: .. 1lo 
•CoMnsa y F1L1me:·a~0~a (~)G1etJ, ~s1 ccmo la 1noc110 del tr~-

... _~,~,...t.:: •· t•-.,vi<:-:: ':l.::- ::•.' -~_9u1m:::;it~ un t.:::nas cll-:: C.:Jr,5t~;-.tt:'!s 

r 1~1c·~)tC~s. ~1Crn~tr!a H~~~tic-. QuI~1L~ ~an9L1inea y Ge~eral 
de e~ tn.:i. 



CONTENIDO 

Hasta este momento se conocen muchos problemas degenera
tivos de columna vertebral que afectan a la medula espinal, 
lo cual es causa camón de parapleJi~, cuadr1plejia y ataxia 
en los animales. 

La lesión inicial a la medula se debe a la presión mec.i
n1ca y a la distorsión del daf'fo, pero ocurren una serie de 
eventos secundarios en la medula los cuales producen proble
mas adicionales, de éstos podemos mencionar los siguientes 
cuatros 

-Protus1ón de lj1sco intervertebral 

-Espondilit1s 

-Traumatismos 

-Eatenosis del canal vertebral 

-Protusion de disco 1ntervertebral 

Los discos intervertebrales están colocado-a entre CAda 
espacio intervertebral, uniendo los cuerpos de l•s vértebras 
adyacentes, excepto en las dos primeras vértebras cervic•les .. 
Los discos son muy delgados en la parte media de l• regiOn 
torác11:a, más grL·asos en las regiones cervica! y lumbar y 
mucho m~s gr1.1esos en· la ragtOn c:audal. Los discos tntervert:e
brales sori como colchones elásticos entre los cuerpos verte
brales, amort19uan los 9olpes. ."" facilitan ~es mo.,,,1m1entos de 
la columna '.lert1.10t"al. 



FIG 1 
Los discos intet•vertebrales son como un colchón el.:1stic:o 
e~tre las vertebras adyacentes. 1.-An1llo fibroso. 2.-Ntlcleo 
pulposo. C.20) 

Los discos intervertebrales <:st~n c:ompu~stos de una por
ción fibrosa externa qua es el dnillo fibroso y una sustancia 
gelatinosa intewna o ntlcleo oulposo. , C4, 13, 1s.20. :a, 39.40> 
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Vértebr"a toracolumbar en un perro, Ytsta dC"l disco 1nterver-
tebral y estructur.¿'ls asoc:i~das.1.-Proceso esp1noso¡2.-F'roc:eso 
articular craneal;3.-Proceso articular cauda.1;4.-Prcceso 
acc:esorio; 5. -Proceso transverso; 6. -NUc leo pulposo; ~T. -Ani 1 lo 
f1broso;8.-0uramadre y ar"'acno1des¡9.-Esp.:.1c10 epidural; 10.
Espac10 subaracno1deo; 11.-MEdula e~D1n~l~1=.-L1qamento ven-
tr~l lon9itud1na1;1=.-Li~ame~to oorsal lon91tud1nal. (40) 



El anillo 'f1broso es m~s delgado en la parte dorsal que 
en l<J ventt-al y cuando dc;iyenera, ~e ro.npe e~ la oorc:ión dor
sal hac:ia adentro del canal vertebral. El l19amento dorsal 
longitudinal prtsa sobre el techo del espacto del discn, bajo 
el piso del car,;iJ · ... e,~tebral. En las protusione=; lentas de 
d1sco tipo I, el material del nL1c:leo Ps despla;:ado hacia 
ambos lados Jal l¿gdmento longitud1nal do1~sal y el animal 
puede presentar mayores deficiencias en un miembro que en 
otro. El material del disco intervertebral se locali;:ará en 
~l lad~ más afcct~c~. El ligame11to conjugado de T2 a TlO 
corr•e entre las cabe=a.s de la~ costillas y sobre la super
f1c1a dorsal del disco intervertebral. El li~amento conjugado 
proporciona una barr€:t~a contra la protL1s16n dorsal de los 
d1!icos y es raro que ocurra entre T:? y T1n. El espacio epidu
ral contiene grac.:;.a y cuando se protuye el material del disco 
hace pres1ón sobre la medula y se produce necrosis de la 
gra5~. 
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FIG '.: 
Lo~ e~t3dos de ruptur~ ~e ~1sco muestran und distr1buc1on en 
e~ e~p~c·o e:tr~~ural con ia consecuente pres1ó, en el cordón 
e•pina~. ~1' ~3-~do in~c1al de la ruptu~a del disco y su 
;,Jrci":usto;,. t :..1 111gr-:'\C1~ri d~l rnklec pulposc. pr9tutdo. t3l Se 
1nL1c~tra. que ~l mJ.ter1al pl'Qtuido ocupa el espacio de tres 
vértebras. <20> 



L.os pc1···os J~'·-cne:; C·~ r·~~- -""" .::,:;:1d. ~: ,~~rofo1c1es y otro".:i 
pC'rro$ p~ . .1eden mostr.3r signos min1mc'.5 d~ r:J·:il::.r en ¿l dorso, ln 
cual se C:etect.::. al obsc.. .. ·var qve el '3.n1mal se rehusa a sentc;r
~c y pedir ali·Tlento, se n1eg-:i a subir y baJar escaleras o 
brincar los mueble=. El prop1etario reporta que ésto ha 
ocurr·1do pr·av1~~ante, ser~ con el de3C~nso meJor·a el an1m~l. 

E- -:.•~.;tn~ c.:is.--; f_::; .. c;ible •Jue +1a;a •.ir·~ p1· ·>::..:::10ri :1gP.•"..¡ del 
m~te,·ial del d1~co int~r·ver·t~br·al, pr·od~1c1c~do una r~acc1ón 
irflamator1& local de l.:is men1ng~s y de las ratees nerv1o~as 
doraales, lo cual p~oduce dolor. E! prop1etar10 tamb1éri puede 
r0p~r·tar diferente~ gr•ados de ata;:!a o pares1~ con o si~ 

11olnr. Los ~19nos ~~Joran y empeoran alterna~tvamente. La 
ot·0tus16n ~el d1S·:o p•Jede in1c1almer1~e t~r1t~r· y compr1m1r 
l...-\~ mert"-.1-,;: :- 1 m~,=. :.:..-.rdr: d1~~r1bu11·=:·.:. s le lar-(jG •"! ~1 :-t':!.o d~·l 

cana.! '.li:?t"':'--'i..• al. 

FIG 4 
1_.;. :>rr_:.ih1~1ón del dts•:o compo·1me a la medula espt:ii'!.. 

:::Ji 
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El organismo trata de enc"'1psular y absorbet~ el material 
e•<tr<lf'lo del núcleo y it veces meJoran las def1c1enc1as ne1•ro
log1cas. Si se protuye más ,-naterial del disco los signos 
vuelven a empeorar. La ruptura del material del dlsco y su 
protus1ón hacia la m~dula, causa parapleJta, con varios cam
bios \'asculares secL!ndar1os asoc1ados con el traum.:t.. 

En los perros v1eJos de r,:¡:::as no condrod1strofo1des cC'ln 
protus1ón de disco se produce una masa en forma de -::úpula que 
l entamen t~ d.ltmen ta de tamaño y prodLtCe compres l ón p r·ogres 1 va 
de la medula. Los s1gno5 cl!n1cos más frecuentes son dolor, 
ataxia, y paresia que progresan unas semanas y .3.lgunas 
veces en meses de duración. 

La degenera1;1ón de los discos puede ocurrir a temprana 
edad en las razas condrod1strofoides tales como los Oachs
hund, Pequinés, Bedgle, y Basset Hound o a edad avan:ada en 
las razas no condrodistrofoides. 

En } 3::; ra.::.3s condrod1strofoides ocurre una metaplas1a 
condroid~ :1e los discos intervcwtebrales. Estos discos dege
nerados sP. calc1fican y se pueden v1sual1zar rápidamente en 
las rad1ograftas de 13 columna verteb,.al. Los discos 1nter
vertebrales sufren de metaplaBt3 ., cuando ésto c~ur•re lo mas 
proba.ble es que se trate del t1p;J l o Hansen, lo cual es una 
t"L•Ptura ccmplet;a del anillo con p .. otusión del dtsco hacia el 
canal vertebr~l. La protus¡ón del tipo I produce una e::plo
siOn del materia! del núcleo contra la medula espinal y por 
tanto, par~lic;ic; ag!1da, t.J.<T'btén puede pr·ciduc1r una protusión 
periOd1cd, lent~ ~el m~t@r1al del nucleo, conduciendo a una 
pares¡a que se va ·:el\. ie,do m~:;; severa .:.~ntorrne pasan los 
dfas e bien, parece QU~ meJora y emceor.;. con el tiempo. En 
r~=as condrod1st~~ 4 1ca~ muchos d1c;cos est~n en varias etapas 
de degenerac1cn, por lo qui? es C"'.lmun l.:. r~currencta dE- protu
s1ón de dt~ros intervert~brales ca~·v1calAs ! tor~columbdres. 



FIC:- !: 
~r =:st.a C!bujo se: muP.stran v:3r~1os cambios rad1ogrti.ficos su
f-11os en ~os d1sros tntervc,·tebrales. 

C:. .e _.r,dtl•:J·~:~ ~ef::irmo.-.-::c 

::., .. ,-.'"~:· j.~ .J;.s.--:·:. e ,!=1f~cado 
,,o "-t•'.l<..=-:-· e::>\:: .::adt::· o::on t-:wmac10.1 de o~teof¡::.:>n 
i:.t.11·¿. ~..,,e 1c.l de! d1r.::o: un espa=ic de disco rnu.1 

r'"°i;; -•i:.!:.) •'F:c<r.•'-:;.:;r,t-.., :i •.•:.a runtu1.~ 1•0r;:r:;1t~ dPl an llo fibro
~i:- :._::o._:;;~";" J("' -:-._is.or :!.!.' 1.:::.r:o •?l!u ur.,:; pres10,.., 

= "" E'-:. Jc~::J e• l .:is1....o :---eSl..\~t:~n~i= dci u<''°' rup!:u,·3 
i.J~ . .: on1 .... :.. c.au:::;...!~ PO" lu presión d>:i disco; l.=! 

.:ires1··. i~l .::i•dc'll'l IT\PClL<lar· <.'.:I)) 
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En animales v:ieJos de ra::as no condrodistróf 1ca;;. ocurre 
una metaplasia "fibrosa de los 01s..::os lntervertebrales, ítstos 
rar'a ve:: se calcifican y puede ser· que no se observen en una 
radiografía vertebral de rutina. Estos discos en ocasiones 
tienen una protus16n de Hansen tipo II, lo cual es una rup
tura parcial del anillo fibroso que conduce a una peque~a 
protusión en forma de cúpula que comprime l~ medula espinal. 
La protus1ón de disco tipo 11 caract~rist1camente produce 
paresia lenta y progresiva üe v~r1as s~mana~ o meses. 

FIG ó 
Clasificació:-1 d'? Hanser. en ~rotus16n de d1sca. 
A.- En el tipo (condrodistrofo1des> el disco presenta un 
... uptur""a con extrusión masiva del nt.'tcleo qui:? co1npr:.me la me
du1:t. esp1ru•l. f', - E'"' el t1.':lo IJ ':'l rf1sco p1~es(.·.-,t2 un.;\ pequef"• 
p1·otus1on en tor,~h"' dr !omo. 
ra::as no cono1 ('\rl•· st.· ~ ~, -::i.s 

en nerros "leJas ce 
, ~~o, 
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Los perros viejos de ra:as no c:ondrod1strOfica.s pueden 
sufrir trastor-nos de degener'ac:1ón de discos intervertebrales. 
En los Pastor Alemán de 7 a 9 at'fcs de edad es común que pre
senten trastornos de discos intervertebrales toracolumbares y 
los Ooberman P1nschtir de 5 a to a,.,os es común que padezcan 
trastor·nos de los discos intervertebrales cervicales. 

Tanto en el caso de met~plasia condroide de los discos 
intervertebrales, come en el de metaplas1a fibrosa, ocurre 
degrmcr~ción y prctus1Gr. que conducen a paresia, pero la 
historia clinic:a, la pr-ogres16n de los signos neurol09icos y 
los hallazgos radiológicos son muy diferent~s. 

(13,20,27,~2,40,41.47) 

-Espondilitis 

Esta deformacion de los cuerpos vertebrales provocada 
por una patogenes1~ no especifica, da lugar a diferentes 
nomenclaturas y c~'\da .:iutor o grupo de autores la llaman de 
diferente manera, como: Espondilitis, Espondil1tis hipertró
fica, Espondilitis deformante osificante, Espalda de bambú, 
Espondil1tis reumato1de. Espondilit1s anquilosante y Enfer
medad de Strumpell-Marie~ Hansen en 1952 introdujo el término 
Espondilosis en la literatura veterinaria y Margan en recien
tes estudios ha dvalado estas nomenclatura. 
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/'1or0.~ri r:., su t -~,oa . .:. ac°!.<"r<.l mucr,cs a:spectos dt: la E,::;:o=ir·
.::1 lo~is :i·::fct·,ncr ~e. ~~~.?. es a.ó't'init:::;~ ccmo qri de~orden de la 
colL1mnd verteoral que se c:¿¡r .. "'c:teri=a uor L., presencia. de 
osteof1tJs ~e1·t~~r~.e~ ~n los espacios 1nter~~rtaorales que 
dan lugar a la formac:ir:.n da "Espolones de ')allo" o "Picos de 
lcrc'' o pL1entes oseas :::omp lE:tos. Esto puede? tener una presi=-n
tac: ión simple o múltiple, con Lma f1·ecL·~ncia as1ntom~t1ca. L.:i. 
inc:1denc1~ •umr>nta r_on"orftl~ .:i11m<?nta l!!. ed21d y f:o:omb•ór deorn
dtendo de Ja podr·~ aum~ntar el numer·o y tam~~o de los 
osteof1tos. 

Tal par·ece que ~st.a deformac1on =e 0~·1g1na a partir de 
un desgarro del ligamento lon91b..1d1nal ventral, Morc;,cl.n con
cluye que eso: camo1os en el anille fibroso del disco inter
vertebral sun precedidos p.-Jr fisuras en el disco, lo cual 
prQdispone e !~ form~~10~ .1e os~eofttas. El lig~mento ventral 
lc1ng1tud1n .. 1l inilL•encí,:i. l.:.< d1recc10n úe crec1m1ento pe1·0 .lo 
interviene lO'n su formación inicial. Los osteofitos usu.3.lmente 
aparecen en los espacios angostos de los discos y presentan 
diferentes formas. Lo<s osteofit".JS <si! locali:::an en las márge
nes vcrtebreles ~entr·~l. :dt~ral y dorsolateral.Las proy~c
c: 1 ene~ de : os o~ teot i ~os en ~) l c;:;na 1 ver tebr¿¡ 1 son raras. 
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Margan clasifica el tamaho y forma de los osteofitos en 
cinco gr~dos: 

5 

FIG 8 

El concluye que este cre-=::ir.'liento i;uede cesar a cualquier 
edad y en cualquier grado. El tercer grado ss el más frecuen
te en todas las edades. asi como en Dachshund y Boxer-. El 
seglindo grado se prese1;tan más frecuentemente en Fastor Ale
m~n. La lesión se s1túeo con más alta. lnc1dencia en ¿.reas de 
T9 a Tl(l y L7 o 51. Los os'teof1tos se sitúan más frecuente
mente en las superf1c1es later~les del i:::uerpa ~e las verte
bras del área torácica media, ~specialmente en T9 A TlO y m~a 

ventralmente desde T12 o T13 hasta L3 o L4. Los patrones de 
dio;tr1.bw:ión sugtere1i que e'ltos factores .necá.nicos y dinámi
r.:-:ic;; t1enen 1moortanc1.-1 en la p.?togenesis de la espondilosis 
<1ef,-... '~?tJr.• ·. 
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Morgan establece que ninguno do los cambies en la colum
na vertebral son típicos de espondilit1s anquilosante encon
trada en perros. La causa de espondilosis deformante es des
conocida hast~1 que la etiología de la degeneración del disco 
es determinada, de cualquier m~nera podemos preguntarnos cómo 
es posible observar cli;;icamente l.a. espond1 los1s anau11osan
te. 

Cl!ntcamente podemos ''locali=ar'' osteof1tos vertebrales 
en perros desde mediana edad a v1eJOs de cualquier raza, 
pued~ haber PLlentt?s en tocfct l¿, col•.imn~ vertebral y ouede o no 
produc1r ~lonas clínicos observables. Osteof1tos di4u~os o 
''gene1·al1~a~os'' se pre~nntan c0n m~s fr·ecuenci~ ~" r·a=as de 
trabaJo, de depo~·te o en c:irandes. La incidencia de 
formac1ones ...,van;:adas fji:? csteot1tos es baja en perros con 
protusión d• disco en r~zas muy ~usceptibl~s coma el D~cns
hund. E5to~ perros m1..1estran signos de cfolor- por presión en 
los net"nos espinales. En casos de formación do osteotitos 
vertabrales de quinto grado, algún traumatismo puede frac
turar el pequef'lo puente ósec y causar 1..ina compres1on sobre la 
meu~Ja ) ósto pue~R rn~rcar m~s un s19no nervioso. 

La Espond1 los1s deforman te es una e:{ostosis ventr.i;l y 
lateral de la vértebra. la cual a veces esta asoc1ada con 
hern1ac:1ó., ventral del mat<?r1al del disco o con inestabilidad 
•·ertebrul. La Espondilos1s es un hallazgo radiográfico comun 

cerros viajas d~ razas grandes. 

¡;·a,...a proJ1..1ce deficiencias ne•.woló91cas, pt°"ro puede 
p~oduc1r· dalot• en ~l dorso y r1g1dez por 135 ma~anas. 

En ocasi.ones hay proliferi'tc1ón Osea dorsal del canal 
espinal, pero esto es usuc.'ll en la región lumbosac:ra con com
presión en L7 di? las rafees nerv1osas s.:i.cracocc!qea5. pr~sen
t~ndoc;e Jncontíri«,.,ci_'l ur1nar1a. y const1pac:10f"\ teca~. 

El d~~0n~~t1~0 ccponde tanto Jei estudio raa1clOq1co 
e1e le>'3 ·:1(jnric:; ner .. 1aso":. loc.)lt.•s. L~ dete•"M1n.:ic:1én rac!10-

9r =if10:,.;; ;..11_1-=-.:.11-..: ,;; "..tdar er. E>l i:lt<'t;,nOst1,::o d1ferenc1al ;:on n~o
olas1a en .,ue~o ,':'! mr~ctda, enf°"rrr.P.d<:1d ee los discos y osif1c·1-
c1ón durcll. . 13, ::o, :?7, 4Ul 
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-Traumati.~.nos 

La lE.?s;;~Cm a la medul~ espirial fr~cuentemente ocurt~e en 
form,;i; directa por ai::c: ldentes .;.u tt'lint:ivl. l t -s.t ic:os. una patada, 
una c:aid<'.1 ~ tnc:tuso por dt'iSP<~ro de .)no<.'\ dt? fuego. Sin embar90 
un .;1n1mal pwe;oG~ lesioni\r indit~octatrlr?Mte s1..1 espina al correr. 
saltar o c:on c:itro movimitiont;a ol tu.al pl.1ede prodw~'2.r exten-
s>iones, fl~}:lCJni?s o tnr~s1onas uno~-rnales. La lE?~icn puede 
re$ultar en d.'o\f'IO' Q l<-1 column<=l vert..abra.l o a la Medwla Etsp1nal 
o a ambos~ 

L.a'!:i t•~attv1-a·:5 ·1crtet:.rah?"'>, lu:-:ac:iones~ suclu::¡:_¡c:iones y 
lws dat'fos m1?du1 ... ·wes traL.1mát;~os son t::t:'.'-\'=i.a cornun df? pi!raple
jJ.a, c:uadr1plej1a y at;ua.:,, dE? los miembros en los per-rc:-s. 

E::l daho in1c1al a l<l m~dul4t se deb€.!' a la pri:HnOn mecá
nica y a la diBtorsiOn del d~fto, pero Qc::4r•ren una ~erie do 
~verito'!> 5ecundarl.o'l en l.6 tnl?dt.1la, los C::ultleia pt"'t>duten da!'fo 
<3ic:!ic:i.Goa.L E:l ~rado di;::' nect·bs.1s hem'1r·r.a41c::.a varí<!l con la 
ful'.?r:t:.<a. que el trauma ~pl1t::ei sobre la nHtdula Q<Spuial. Puede 
oe.urrtr una düominuc:1Qn tra.nsi tor1a del 'fhqo ~anguineo en li.1 
'31..t<a.t.:J.nc:1a blanca per"ifér1ca, ¡,ero la necros1-;;¡¡. y la hamorra9ia 
se dt?ben .:tl efecto C!ir-ecto del tr.;11_1ma. 

J~nto con el trau~~ fisico ~ l~ 1sq1J~m~~~ ~l edema aa la 
medul.a produc€? dE?t12r1oro -funcion~l y un '1-'lrio <:ll oarénqul.Jt!<l
L.:i cantid.:\d de ~dE:?m.o\ varia con l¿) ~Eh'>..'t'HH:I de la le~i.on- EU 
edema vasogt'ff11co <.;e (1Cbe ·:d fluiow u:{tr•.a·1<J.'5.:>tlt1 que contienet 
protefndS dul pli;1$ína ,,_,,_10 Ya t1:'.\C:la .,.1 t0Jirio r:lri::uodantE! y 
atri\e acwmulación df:? fluidos .. EL r;¡c:it~c va<:.t:ular es ilbund4nteai 
durante la pritntn·a hora. despwt>o;s del da~o, pero lo barrE?ra 
hematoenc:~tAl1ca tJUl?d8;' ~lterarse f)(),. mAs de 14 dias. 

Mu~ho d~ ld ter~p1a experlm~Mtal para el dan~ medular, 
ilt::tUC\lm~ntE? ;;a diriQ*'? a p>'oven1r oltll?r~c1ones en la 11ncr'Uv~<¡;
culJr1 ;:"1oc: t()n y i:amP .es =o0c:undarios. 

$~ ~-1tt;t.;,d~r:o.-..te ~•>.:? Qo0til"ta la medt\l•:> :";C( <3part'=10n de la 
pi\ro.¡ .. deJH~ .;?<;; ~;'.'Juda.. :::, la~ vérteb1--;..-,; ei:;t-ln ,frélc:t;wrad.3.S o 
1nest<:tbl~c.;., 1~$ de'f1c.1E.·nc:.\a.'$ n'luroló91e.as ~ument.aran t:Sespués 
do l~ m~ntp1 .. il~c1on o dl!l 110""l.•1'!.1Pnto de la.<:S .,,.ér"tebrat'9\ debido 
~·l a ... t.IT'er-.to C~l ...:!'ioq• ..... sobre? l~ medv~,;, -, l"'s r~ice:s n~rviosas. 

( 7'. 1 ~. 1.a, -:o~ :s~ 40l 
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-Traumat10:.:.1nos 

La le510;i a la medula espinal frecuentemente oc::urre en 
forma directa por accidentes aut~mo~1l!~t1cos. una patada, 
una C..lÍri<l e incl•iso por d1~0.lro de ~··ma (~•=- fuego. S1n er:-:bargo 
un an::mi\l puede lesionar ind1rectal'?H::inte s.u esp1r,a ~! correr. 
salta.r o con c.tro::: movtm1~nr:o el cual puede produ-:1r exten
s:oni?S1 flc::1cnes o tnrs1~nes ... ...-'IDt',~alcH'-. La leo:;1on pltede 
r·esultar en daho a ld columnd vertebral o a la medula eso1nal 

ambos. 

Las fr¿¡cti..,r~=- ... C>rtebralPs, l•_t:~ac1one::=. suolu::.:ic:1ones y 
los da~os m~dttl~ree t~aumát1cos son ca~1s¿ comun ~e oar·aolA
J1.;.1 cuadr1pleJ1a ~ <.ltcv;1a de les miembros en les pe•·rcs. 

El daho in1c1al a la mcduld. se jebe ~ ld pres1on mecá
nica y a la distorsión ~el da~o. pero ccur·re~ una serie de 
eventos secundat·1os en la medula. los cu~les producen da~o 
adicional. ~~ ~r~d~ de necrosis ne~or·r·a91ca va~ia con la 
fuerza que el traL1m~ ~pl1có soore l~ medula eso1nal. Puede 
oc:urr1r una. d1smint.tc1ón trans1tor1a cel fluJO san9uineo en l"' 
sustancia blan=a periférica, perc la necros:s y la hemcrra9ia 

deben al efecto directo del traltma. 

Junto con el tr·au~a fis1co ! lc:1 1s~uem1a. el edema de la 
medula produce oeterioro funciona! y un ~a~= ~1 ~arérqu1ma. 

La cantidad ce ede.~~ var·Ja con la sever·1ad de la le~ion. El 
ecema vaso9én1cc se c:ebe .:.1 fluioo e'{tra·.·3sc:1do que contiene 
proteinJS odl plasma ~a tiactd el t2Jtno ~trcund~nte v 
atr·ae acumulac1on de "fluidos. EL e¡oteo va=;cular es abu11dante 
durante la primera hora despu~s del da~o. oer~ la bart•et·a 
hematoencetálica pu2ae ~lterarse por más Oe 14 dfas. 

Mucho de lA terdp1a e::pet•:mental para el da~0 T1edul3r• 1 
actualmente se d11·i~e ~ ~··eve~11· alterac1~nes en la m1crovds
culd~·1=ac1on >. =am~.~s s~cund~rios. 

Si 1-ic1alr.u:•r.~e s~ dal"!:a. 13 med•1:~-. :-:i a.p~r1ct::::.n Ge la 
oa··~._,le.:;.a es ~~uda. ::1 las vér"'!:ebr ;-= ;:istlo"l ,fracturada~ o 
tnest~bl~s, las def:c1~nc1as n~urolOg1cas aumentarAn después 
ctci lo?. m,ci;nip . ...r1ci.c1e:.11 o del T10V~m1ento ,je las ·.tértebras, debido 
i"·l ~.ui·e~t;o ce1 ..:.no~"' sub--e la mec-.,:3 .i l:'=' r.:itce~ n~t·v1osas • 

. ... • - • 14. :(J, :5,401 
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Escol1os1s, X1fosis, Lordosis. 

La Escoliosü;, X1fosis y Lordosis son desórdenes de la 
espina dorsal, que provocan una curvatura anormal. Una ca.usa 
comón de E5colios1s o curvatur~ J3t~r~l es coi· la presenc1~ 
de Hem1vértcbr~. La X1fos1s ~ arouean¡~nt~ oc1·~al ~s f~e•:u~n

le •!ncontrarl~ en c~~os d= compres1t, de medul~ es~1nal. 

j~strd~nes de ~1po ar·tr·it1=0 y Espo1181lcs1s defcrm~nte, Pn 
p-ctu~¡ón de discu, la prot·J~1on pued~ ~ol~sta~se un poco coi· 
el ,J.rq...1eam1cnto •".lor.:::..:-.1 de la C5palda~ lo cual apc.t·entein<?ntt? 
lo hace el perro para ~livtar el dolor. Ld Lordosis o arquea
<ro1&0t':I ver1tl·,:\l no e~ frec:L1ente 1erla en perros, a no ser que 
~~~ ~·:t1·~m~d~m€nte vteJo o t.}.nb1~n perros mu~ p~s~1os, pt·oba
blCTien':.;e r1ebH1o <" u;1.'.1 r·e:..-.1:: .. -1:r. C1::: 1a::; ·Ti(ISCL'los dorsales y 
del sopor·te 11broso ventral. 

Debemos ent€nder que estenosis es una estreche= de la 
lu~ d~ un conducto. en e5te caso, del canal :rrtebral, lo 
cuAl va a producir un3 c.:;mpre<;;tón t;obr8 la medula e<splnal. L3. 
compresión pued•~ ocurrir en un<). forma muy sl.mplu en E?l perro, 
que pu~de s~t· desde un diámetro menor dHl =anal comparado con 
el diámetro de !d med'-1la P.SDina\. Estr:i rJr~urn::: J:"l.\iClpalmenhci 
t.>r. •E'l '°'.-Aa trJr.?.calu1r-bc:-.t• 1 ;::ior· lo t.•nt.:i, ~.:: presión sobre: l.3 
,1wrlul.;. l•U>::'Uc· ~.""-r ft:..c1linente corPo result.;du un.l p.:\rál1s1s oe1 
;:errt:. !::0 ::;} ~,rea c:erv¡cal l~; r,:.~lac1on ,.,., .. "€' c:er.::i.1-medula se 
pa:·e a ;r,Lll:n-:i a le aue oct.1rr·e eri ci ca,;o ae los humanos, ya 
.:¡1.1e n•:w" . .;;lm<-1-:t2 i.:i G'--·"' sP pr~sen-i:a es dolar- y no p¿¡.rál1sis. 

La ~o.n1-=r • .:o.1ón "ertebral sobrf? le:.. medula ;Jt..:edi:- provo:.>ni.-~ 

de la m1 e;ma vértebra o dentrc dQ: in1smo C.:.\n~ l -.-·ertcb•·a 1 pp1·0 
tndepenci; f'n~.e o~ las •1ér't~br:-.s. Yernos <TH?nc 1.C..-,._tdo anteriormen
te.· muct-.a~· co\uS<-'15 .:¡Lit: pL•ed.,~ provoi::at· :cmprc:;1 Qn sobre le. 
r.ied· -~ ~.::--Jlr .. 11. ;;<1le<5 com-:• usteomH:l1t15 de Jas vé1~tebras 1 
:¡u~c.~te~ ó=>ec.,s. _:,b~ce50~ men1n9it1cos, at:iscesos ep1dural13~, 
.-,,~fl..:.·o·:.~'~ .. 1L1".J.l o pi\quunen1ng·.t1s .:is1f1c3nt~, espon::!il..:>·.>1s 
d2 4 orrr.intP, ee;;:ior.rlilc.l1tes1s, ;na!.fa•~mi\c1on~~ de 1~ columr.a 
:e tebral y n8opl~s1a Jertebr~l o menin~eal. Y por supuesto 
hé!y C\~t~o t i¡~c de causa.s que PL•edcn ser: fracturas vertebt«.:.
lec:-, :1 .·:n-?s ?- t.;obr<"l.l2s >" ')rot,.!:..1"1ne~ de . ..i~s.::r:· inter·.'cr
t ·1t"· c.:. E~ta-=. conu1r :Jne,; ::ce? c:uo"-lC1l1!.et· ma1'E'.' a 1 .?qu1e.-en de •.t 

·' .¡ ':-• ";t at.:;.r,, 
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La compresu~n lor.:al :i.Obre la. medula espinal proV'oca 
'frtr-cuentemente una tt•a.ns1 tor1a pero bien en.arcada. elevación de 
le1 presión arteria.! s1stém1c:a, la cua.l e!3 propm•c:ion&l al 
grado de compresióf". En ln parte ?lta del tóra>: en la medula 
espinal es en dondP. ht:oy mayor ;;~nt1dao de respuestas y los 
efP.ctos ce.r·d!C\cos en form¿\ de b~·-3.cl1carrJ1¿1, e inc•·t::!mento de la 
presión e>l p1..1lso 1 son obtenidos e:~clt.(s1vamente en .asta 
t•egión. 12,3,4,5,:5,26,:7,3:.3~,~6~4ú,46) 

Cerno se vP, ¿espl•es ~~l an~lis1~ ~n~-~rior, la ~t1alo9ía 
sobre el d~~~ mad1Jl~r· ~~ ~.uy ~·dr·t~d~ ~c1·c ~J el problPma ~s 
par coin;rG!s1ón rnto::.11.1•:::..-- / C>-ta es el rr:>';0>,1~ .. ,•--!D :Je 1.1ra inflam"'-
ctón lccal, como ~PspuestA •! a~ent€ 1-·~~~~r.~e, que se man\
f1o;:t:¿ dt:-~ ¿.ilguna: ,1unP.r~ c:r~mo orob:cr..~s <'11 '3es¡:,l._,;:am1ento del 
pe,-ro, '?StA es le, ra~O~' ~or- l~ -::u.:•l d~b12.,1ios ~·=t,1ar dt~ 2nm~

d1eto tr~tandc ae rectl1c11· la 1nflam~c16n ut1l1:ando farmacos 
conocidos como Ant11nfl~mator1c~. ~ara co~prende1• el modo oe 
acción debemo~ entender Ql.t~ es tnfl~m~c1órr: 

Inflameoc1ón.- La 1ntlamac1on 
exud~t1va.s vasc:ul.?1res en el 
efecto de- aq~nte5 irritantes 
i;;uineos: 

es el c:irtJun+:o ca aJterac1ones 
teJ1do, que s.e producen por el 

que actúan sobt·e los vasos !>an-

Com1en=a con ur. 2ncn2mento e¡; la permed::Jllid~~d cap1l.ar y 
termina con ta r~vosculari=ac1én y la repar·ac:1on. El proceso 
inflc"\mator::.o compr-end~ 1..., e~tudoc16n de liqu:.dos, el ac\'.lrnulo 
quim1otac:t1t:o de !euc.:oc1tos, la. f_,goc1tos1s. 1 la va.~culari;:a-
..:1ón y la f1brcpl~-;¡,-,, (10, 1:'.:> 

Los signos cl.In1c:os ae la 1nfla.:nac1on :;e han c.:arac:ter1-
:ado clá31c~mente como: 

-Calot·.-Deb¡do al aumento dPl fluJO sanr;,uine(j y ;n12tabolis.mo 

-~ubov. -V~sod1la~~c1cn ~ aume~to del flujo san~uineo 

-Tumwr.-Por· 3CLPl11-da:ctC;i dt"? tiqi.tHlOS y células i=>n los te31dos 

-Dolor.-~r-.::n ¡,-r1t.'\CJ'.'.'Jn ~."'!' le~ nervios detllr!<.J a qt1HHnas y 
prnst.::\{llandln,:\:, 

-th·;;m1nuc10n o pérdida de la fl.mc16n.-Deb1do a ~lter~c1ones 
"'structurales. 

\ 
\ 
\ 

\ 
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Al desar·rollarse la 1•espuesta inflamatoria con fundamento en 
muchas variables que guardan relación con el hospeder•o y con 
el agent:~ ll"t'l tante, :surgen d1versos Cu-'ldros morfolOg1cos. En 
toda !es10n, hay var1ac10n en lo qigu1e~te: 

: • -DL-tr~"'l.C 1.:'.!n de 1 
st?r muy br-eve, 
por m~s tiempo. 
agud..:t, ~01bayun¿. 

pr0CPS~ tnflamator10.-L~ 1nflamac10n ~1JeCt 

con re•cc10n tnmed1ata tempera! o per~1st1r· 

En con'!">eCul?nC1 .. 1 se ;lLtede ~ic1n1-f>.c:~r corr.o 
c.·cr:;::¿. 

:r:•rm1ri.:·~: d~ D~t.:dc•gl,,. Oc•ncta rec:'r_-
1~:,; ¡r,oc; .,- 1c.ac lüne~ <:\natórr11c..:ii:: 

-La inr:~mac1on c··~ntcc:' dG~aa ~l punte de ~.sta ~orfol~~1co 
::.-2 ce.ré,:ter1.:a pcr r'esrouest-¿, 0r-cllter·at1v.:; (f1broblá.;;t1ca> y 
no e::ud<3ttv~•. Las rQar.ctones inflamAtor·1.:is cron1cas a menudo 
~-~n segu1d~s de cic~tr·1=2~1~n importdnte. con de1orm1dad~s 
t"("'!.>L•-'. t¿.-,t.?$, 

-_,."\ 1n1' lam.o"1c1ór: -;uba.guda rcpres.:nt,• 1.in ·~i·aca intermedio entre 
las ~ormas ~~uda y crónica, los foco~ de inflamación subdguda 
p05P-=!n elementos ce rei.'cri.:'1,·i va~C.Lll,ctr 121:uo·1t1v•~. mor-!1T1c:~dos 

~ar pr1~l1f~r~c1:Jn de f:b1·?hiast~s e 1nf1l~1·ac1on de Eo51nOt1-
l~s y l~s cél~.ia3 in~lam~t~1·1as ~ononucleQ."2S de la reacción 
crónica. 

2.-C~··ácter Je! exudada. cue man1f1~sta lrl ~r•ved~d y et1olo
g!;. C': l.=i !·"'."'st:'''·-~'::l;:; .:;;:;ud¿incs; de l-3S re.:'l.c..:.:onp::; vari.;:1n er. el 
cor,te-,1,Jo t~::: l fqL:¡r~o. pr'=>t'::L-ws pla:.n:lt1i:a.s y <:élui.as. El 
cDr·á~ter ~w: ~::t1dado e~ r~g1do por la qr·avedad de la 1·eacc1ón 
~cor la et1olcqia aspec1ftca y pu0d~n SQr d1~erenc1ado3 
mor·folOg1c~.~P~t~: 

ri i··- t.,,.: .- - -~' ., 

tL·•·ta· .o~·d.~s. 

:e: i:•:? r \:1<-i•-!'"J l••flc.m.:;t.:.irto :::? Qb~er-.¿., i::>n 
de :~ ··~;-·· ;~·-te d~ 1~3 1·e~cc1oncs :nfldr~-

--E.:1v~a.::;.; f1Lr1-~-=o. --;e c,3r~,;~.;;-r1::ai por '1errdme:;; de aburiri.'!nte~ 

protei·.~~ p!a~mAt\c~s. ir~lul~o f1br·1~ógenc y prPc1p~tac10r 
ae mas~~ e~ f1br¡. ~, au2drn ~t·eeQnt~t"SR 1~~ =oras m~~ 
activa~ ~e resp~e~ta~ i~fl~m~tor1as crónicas. 
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-E::udada purulento.-PuEdo estar esparcido d1t~sa~ante en los 
tejidos, loc.eil1.:ado en un foco de 1nfeccion o eHtenderse 
sobre la superficie de ó••i;anos o estructuras y es producido 
de manera caracteristica por bacter1a3 p1ogenas. 

-f""·-•di\dO h1~rnort·c"i.i; ~c:;:i. -:=:s •o- l rG':;.d l t¿.oda !.!~: und lt= ::;1ón gr.:;ve qur,;
caus.;i. •"~µ tur ::1 ::I~ ~ .. "l. sos o d l apeae~ 1 s c.1e er t t-¡::¡c:: toi;.. 

~.-Etiología especifica de la 1·e~cc1on.-Los procesos y signos 
do i:-ifl.;\m:o1i:.:1ón -~n ti·oria son s11n1 l~re~~ ar.te una gran 
d1vers1~ad de ct1al0glas y las respues~as podrian ser reac
ciones :riflam.:1tor1.;'l.s 10-::a.11=¿:,das, tjenc1·¿.l::.ad.:\~ o cp .. anuloma
to!'.ias 

4.-Sitio de la l~s1ón.-La re~cc10n infl~mator1a es modificada 
en forma importante por el tejido y el sitio especifico ata
cados. 

La lesión desencadena la respuesta inflamatoria, pero 
esta es mediada por SL1'5tanc1as qu1m1ca.s liberadas de las 
cuales e1:1ste un jJran ni·1me1·0 y cuyo modo dt? a.=ciOn no es 
conocido en su to+:.sl1dad E:>n la actualidad. Los mt?Jor conoci
dos de los mediador es quim1c:os de la ,·i::spuesta lnflamator1a 
pueden c:aslfic~rse d~ la ctguient~ 

-Medt·~~iOn de camh1as ·1a~cvlares 
H1st~•in1na 

Seroton1na 
B1~a.d1cin1na 

Prostaglanrltnas 
Lcucotrienos 

-·Mad1.J,:q··e::. de la qt•imicta·,1.,; 
Ar . .:"'· lot8:1incr-c; 
1::-HETE (1.:-AL ¡ojoh1dro:~1a.raqu1dOn1C..OI 
L tf'l roc.1nas 

-F.-~c to•· es t ~ sosóm1cas 
Cati:;.ps1ndo: 
Prote1nasus neutras 
Pr·ot~!na~ catión1ces 

Cl,5,6,10, l7,:?2,~!.,29,3::i) 



Anti1nflamator1as.-Dado que el tct>r·mirio ant11n"'liltor1ü 
puede apl1ca1· ~ cualqu1er tármaco aue inhiba alnwna d~ las 
fa.ceti\s de la i n""f l .:'111'1ilC 1 é'r. ~ n.o <?s de ~Ol"p~-ender 01_1~ .,;2 h~yc.1· 

descub1ert~ mLtch~s sustancias can dlversas estructur~s que 
posean actividad ant11nflamatoria. Los agentes ar.t1lnflamato
rios en use; Sii:> pu~den d1v1d1r de mar.era .:impl1a non dos '? .. upo$ 
pr1nc1oa.h.:"'",: 

-E:stero1des IG1Ltcuc::irtc.ccirJF>• 
-No Ast~rc1~~s IA.1~7~rosta9land1~JE' 

El ~rupo de estero1de~ actúa 1nh1b1endo la sintes1s del 
~c.:;do araqu:i.Oór.:c:o y 21 g-rupo de no F.·stero1des actUa inh1-
bie1-.do i..• ;;;intes:11 .je o•'O':'>t~9i~nd1na::; uue ~on Lis retrpoii'Si.\
~les di~ect~E Ce pr~~uc1r l~ infl8ffiac1on. 

FOSFO~ I F l DO~S DE: LA MEMt)RANA 

: ~CCtON DE L03 CORTICCSTEROID~S 
l < JNHIBIC:ION> 

x~ 
ACIOO ARAQUIDON!CO 

LIPOXIGF.NASAS ACCION OF. LAS ANTIPROS 
~SPEClF!CAS í~GLANOINAS 

~ 
•,no estero1oes1 

---CICLO OXIGENASA 
V 

5"HPIE 

L~A4 

/ 
LTB4 :_TC4-L1LJ4-LTE'l 

ENOOPERO:<IOOS 

JG'.: 

PL 
~ 

T~ ·s PGI::' PGF.: F-OE2 Fc:o2 

·_ug'"'-r oj,_.. --.cr-1_:-,n t ;;s ':·:1' L: - oster.:,;1.1e= -=·~ las ;;:nt:ot-:ls-
tae¡~andtr I°"" :;nt. 1 tl.am.:;. ... o,•ta, er r·3!.-l._ 10;. ~ \3 
•·(· -.)1.1e=::;1 ~ , ·a- l., 

\ 
\ 

\ 



E.l"I y:?-n~r~ l lo=: do!: grupos c.urr.plen el obJet1vo or1mar10 
~e bloquear el proce~~ lnflamstorto, pero ~Aria mucho el 
nivnl en e~ que acti:1a c3da uno. 

Los corticostero1des inhiben la acciOn del ácido araqu1-
d6n1cn a través de eles grande:. rutas met .... ~b6l 1cas: 
-Por· la rlclo-o~ig~nasa a endoparó:1dos, tramoo:anos y pros-
1".;;\91~nd1r.as 

-~'o!· l1po-0}:1g,o·nasas a <l.Cldo'3 ffi(Jno~ 1: y ¡..., L-h1d1•o::i y leuco
triE~nos. 

El mecants::.no de acción de los corttcost•~roides es com
ple.•o y con toda se9ut·1dad el proceso de la inflamación es 
'O"l\::''"l ~1ld:> ~; ·~.;>.!'~:.-;, ~,j·./f::~E·S. 

:_e"'. c.;,--t. .-:o::t .. ;r.:.11r.e:.: oueden disminuir ""'t fluJ.:::i san9uinea 
y cc.r:,o t.:-ins'"'cuencta d~ ello le exudociór., pe•·o mucho má$ 
i:-r.pü"t:~~nte tZO'.:: ~·.1e, el ~es estab1li::an l .... ,c; me,-r,tirc=m.?s celula•·es, 
l Lm;:. ·.<do -. .,tonci~s la 1 ~ber·.,.c16n di:> Er"l::i.rna<:: 1 i.so5omal :·':> des
truc+;i. .'as cwn la liberac1cn =>ecundilr1a rJP. prostaqlandi.nas. 
Apa,·entemcnte 1nh1b1rán a nivel de me;nbr.;.na celular la act1-
v1dad fosfol1pasa, por· lo cual ind1rec:tamen~e estarian impli
cadcs en el blor:iue Cle i¿, pr·odt1cc:1ón de pro5tagL.mdinas. Re
cientem!:!'ntc:: se han pu~\1c~do ev1di:nc1a.s en t:~ st-~r->t~dc de que 
los est~r·o1ans i11h lb~r l.;i. l 1ber·3c tór. dt.! pro:.taG l andinas en 
las arti.cLlaciones. Inhiben la liberación de Quininas y la 
act1v~ción dnl ~omp1emento, con lo cual indirec+.amente redu
cen la m1Cjrac1on ccluL":1.1·, la fayucitos1s v 1.-1 formación de 
reacciones inmune~. Estas ültim .. l..,; acc1unes son li:\S que:o pueden 
.:\fectc!l.r neyattvaniente la~ defensas orgánicas y que ha llevado 
a muc~o~ a contr~1ndicar· ar un uso prolongado los cort1coste
rc1des. Sin embargo, su uso es benetico, ~iempre y cuando se 
ut1l1cen en formé'\ ¿.decuada, ..'.'dosis con·ect21s y por periodos 
l 11n1 tüdos. 

l6, 16, 17,21,:.:,::::,:::e,40,4::;,ii.4,4~) 

Los antilnflamator1os no estero1des, tales como el acido 
acetil salicil1co, no son nuevos, aunque:o en 1971 se demostró 
que su acción se debia a la inhibición de la sintesis de 
pr"ostaglandina.s y desde ese momento se ha., sumado una set"ie 
de i?VtdP.l"'C tas que d?.muu<:.tran que toda.:~ tas drc.gas de este 
gr·•no .;i.ctú.::o.n i.nh1b1end1:i l.:.. p: odL1cc1ón yto acctOn de las pros
ta9land1f,~S. Ca1; icr·, \':me, Tea9ues y W111 tston hieren lo·~ 
pri,nEroo;:. r:>•-, ?'·>t¿¡ol:?•:er l 1J. 1Janc llegó¿\ la conc~u,;..;.ón '1e ~11ci 
las eroga~ ant1111fl~~a~=1·1~~ pueden romp~t·, en ~arma pf1ca~, 
l.:i. .::ei.dena de ;{r.t~~1.:;; y la acc.Lón ele las prosta9la.nd:.nas, 
bloqueando sL~ producciori o .;.ntac;¡oni::;.ndola, cqmo en el caso 
de la F'.2-Alfa. Estos estudios d1e1~on origen al término "1nhi
b1dor'' de la prosta9land1na s1ntetasa, que es un 5inónimo de 
~rt1prost8Ql~ndina. Es~e término es más descriptivo para esta 
cl.::i.5e de c:Jt"':lqas QL1e inhiben la. producc1on de p,...ostaglandinas 
di;>1 ~·o de l~<: -eJ•c10S li;•r,1~n ... "'.\dOS. 



.~ 11~0r-ac1~~ ~ · sint~~1s ~~la~ ~r~~~~Ql~n~tn~s ·~~re-
:iEn';~ ~Lr, t:.,O scnr•"c.11 •:1'? t.l:SL!laf' ,3 ·:,_;tim11i::rint0'3 
~c~:v~s y Jtra~ agrcD1ones. 

Los ilcJdos araqu:.oónico ¡ pro;.te1:,ó1co ,-;on lo:::: pt'F-curso
res de las pr-o~tagland1nas / hay par la menos 16 derivados 
•:I i feren tes. ¿¡us efec ta~ var i an depend iendl"l de su concs-ntra-
riOn ~n ~l ~ejido y~~ 11 espec1~. 

- : BE::=:....i1; I ¡:;-~ DE FQSFOLff IOCS EM LA t::·f\fiED CELL'LAn 
1 .J-= -- f'OSFDLIF"i\SA A 

AC 100 A>;TU ~-ºº:~CD 

ENfJOF"F.Fi:OX IDO 

j SHJTETHSA PRGSTAGLANOINICA -=----
PROS T ?13LAND 1 r :~s 

---------·- ·-- ______ J_ --

Mc-c.:an_smo por el cual son producidas 1c.'= prost.;igla~dtn«ls, a 
';r·.:-·n~c:; 110 ·in~ eisttmul.•r-ion o :e':":lOn dr,i -:•.1aiqL11e1· tipo en la. 
memorana coltlar. tJ6l 
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Sulf0;:1do de D1.met1lo (0oMoSO> 

Histor1a.-La h1st~r1a del Sulfóx1do de Dimet1lo <DoMoSO> 
se 1nc:ia en 1867 cuando u,, quimico f':uo;;o, Ple~:ander Sayt;::eff, 
describió la o:n.dac1·.'Jn, id 0:'ltl ti..:o al producto y describió 
vdrias de las inc1·e1b:i>?s p1·op1ed~des de 9c:;lvente (<:;, 45). Hubo 
poco interés en este producto M~sta la déc~da de los ahos 50' 
c:uando sus prcioH~di\df.•;:o com<? salvante fueron e~:plotadas p.ar¿¡, 
su utili;ación en muchos procesos Jndustriales. Lo5 inves
ti9adore5 industri.ales duscubrteron que c:omo solvente parci: 
herbicidas. ft.~ng1c;r1·\S ;::.nt:b1ót1•."".o::. µa.Jl-1 rr.e;orar su pene
tr.11rión f 2T~i:-¿;.-1a ~-- n~.·nr.s ~J .~n-bol.~_~:;; m~_,,::r.indo ~u creC.L
miento en un 1~ ~ 20 ~: Lo~ ~1~ntf!1Cos que tr~b~Jaban con el 
DoMoSO rcportar·on 1·.;~~,,1ja.r112nta otr·~s prootedade-s e::tl'af"f.;a.s: 

-La apl1c~c10n tóp1c:a en cualquier pdrtc drl cuet•po tenia 
como resultado la halitosis 

-T1·an~portaba fdc1lmont8 muc~~s de sus salutes ~ través de la 
pJel 

-Mitigaba y aliviaba quemadura!i le\.es¡ 

-Dhí-minuia el dolor e inflamacic-r. de otr·as lesíories. 

El primer reportt'.? del DoMoSC: como agente f<3rmac:olóQtc:o 
fué publ1cado ~n 1964 lo c:L1a1 lo cc:1loc:ó como nLievo fármaco en 
tnvestiQación por la FDA <Food ~~ Druo Adm1nistra.tíon). En 
1965 la FDA dJ~ u~r ~~r·m1nadcs lG~ estua1~s ctin1cos debido d 

que- ~f> dr"'mast1~r-. qu¡:- provwcaba Cdm:JtO'?- lent1i::-ul.ares en al9L1no~ 
animales de laboratorio .. En 1C16b se perm1t10 su evaluaci~n 
Qt..dmtc~ er. el trat.:.m1en~o de r::ond1c1ones s~r1~s como esclero
derma, Herpes Zoster per='iistente y artritis reumatoide seve
ra. para las cuales no §o d~$pOnia de terapia satisfactoria. 
En 1'77C lao ~DA -:\l..lto,·1;:ó su •..1t:i.li=.:ic1óP en ~:eterlnat'1a. para el 
trat.;;mientc. dP l~s1.:io1..:-s mus..:uloE>~~q1..1elética:;. en caballos. En 
197.:._: ~e a1..1tor;::ó SL1 \.l:::OO en perro'5. En 1976, la FDA autnri::ó 
~u emoJeo ,,l sr.~~ pa•-:. E-~ trMtamten~o de <1st-it1s lntert;.t1-
ct.:.: ~,. ,•·11.;mar1c)<s (.Jr'lS<cr1,.:t"'i?~). r=r, 1qo1' el 1·e.;ilamentc QU~ 
a~ ... -· 't"~· '.;. pn..1etia·:. :ltn:r.,s ,:!e Oql''oSü t:'3Dect ftc.as fué cons1-
J,:.1 "' ... .;. ~'·i'·t:: .... f-~s.:u·1w ,, t'<:?-•oc:.do. det.100 a L .... ·¿.l"'a de ev1denc1,;.\ 
rle- l.r· .• ....:1.,jb 1 O·::•il;o: 

c'ar.:1. u• u<:io l"f1 t"'-'"rente 
Y• ·e1 ;:.,,1 t0r, 

ol .J.3i:;r_r1 t,... 
l~ F'(1A. 

se re-

.l 
·' 
; \ 

\ 

\ 
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Propiedades f1siol691cas y farma.c:oló91cas.-Este compues
to es un derivado del proceso industrial de la pulpa de made
r.:l y tiene una elevada. capac1dad de penPtración de las barrr:o
ras orgánicas. Es liposoluble, pero o;e puede disolver en a1_;,L1a 
y de hecho el polvo con QO i: de pure;:.;; es muy higroscópic:o, 
por lo qur: se 1€:· debe mantener al:nacenado fuera del cont<"cto 
r:on el aire. 

Muchos de las propieúades y capacidades fis1ol69icas y 
farmacológicas atr•1buidas al DoMoSO no se pueden colocar 
d.;?ntro de c:ategorias trancas, bás1c:.a.-nentP. por-que los mecanis
m':ls fundamentales b1c;qL1im1cas o b1omecan1cos son idénticos. 
Mucnc.s dr-.: la;: propiedades la.s poaemos ci.grupar en ti; 

-4t•-;crc: ión /penetr.:oc i ón 

-Tra.nsloc:at.:1ón/act.:.v1dud "tr~1-sport3.dora do perietrac1ón 

-Act~v1dad comu captor de radic~les 

-lnh1b1c1ón o actívac1ón de varias en~1mas. 

Estas ct1atro prop1ec~des par~rer ~~1mentar· d~ acu~rdo al 
..:oniport:~m1~nto ljft' lo5 puen>;e::;, c.i·~ Ht.Jr:~';l'::ino l.1el DoMoSO lo cual 
e~ ·:~a =ap~c1•~A~ conser.1ent2 ~~ 1nter~ccuar con las ~.olécula~ 
.::rc;:,fln :.:-J.~ s.1 n ,::cHrb i e·-; -~r:r'1'1~,:;.,:.,.., ::·-=-·<:: ·2.;. e 1•1 ti: -:ura o fórinu 12 
filr)_.p..;.L -_1,- r ··u~.' 
•;i' ,arr;r;: he..1.Jt i.¡~ e ¡:i,:.ra ··o.-noei· '.¡¡ '"'~· 

¿..-.~.'""' y "'' ·1 ... 0. ¡,r:.: .. ,.J p jr' :> ~¡_.,_.'. -
5&5t~ma5 ~1-:·1· .3~. 
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1.-Metabol1smo: 

a) El Su!fóx1do de 01~etilo <DoMoSO) penetra fácilmente piel. 
A los 5 minutos de aplicación DoMoSO radiomarcado puede ser 
detectado en sangre y las caracteristicas de aliento a ajo u 
ostión lo cual realmente es el olor d~ los metobolitos de 
DoMoSO c;;on e·nder.te-::. f!E"r,rr·o de los 20 f'j1nutos 5iguient:es se 
p1..1E!de encontrar- en :-odc. el urgé.1.1ismo. En ur,,:\ hor~ el DoMoSO 
raj1om~•rcado ruede <;c.· detectado en dtcntes y huesos. En el 
OJO 13 mayor ~~rte se ~cumula en córnea y la min1m~ en el 
cr1stalinc. Penetr~ la piel en forma más efectiva cuando 
t:'stá "'Jn r:oncen'tracicmes de 80 a 100 'l. qu~ estando al 70 'l. y 
en concentrac1ones menores al 67 f. sus moléculas ya están 
hidrat.:i.das; esta d1ferenc1a la debemos esperar gracias a su 
habilidad de penetración para realizar el cambio e intercam
bio de agud en las membranas b1cló~ica.s y lógicamen:e también 
penetra las mucosas, la bat·rer·a hematoencefál1ca, membranas 
de células y 01·ganelos, membranas mic:robiar1as y e3férulas de 
lipido~ art1f1ciales. A d1ferenc1a de la mayoria de los sol
ventes, la penetración o absorción no está asociada al daf'fo 
irr·evers1ble de la membrana. 

b> La vida medi~ del Sulfóxido de Cimet1lo se ha calculado 
entre 4 a 6.5 ho1·as. Se metabo!1:a principalm~nte en el hi9a
do. aunque también sufr•e cierto qrado de biotrans1ormación en 
los tejidos blandos. En higado sufre una o::idac1ón mic:rosomal 
y después es conJugado con ácido sul1úr1co, entre los metabo
litos que destacan, la Dimetilsulfona y la Otmetilsulftda, 
para ser finalment..:? ~:ccretados P.n forma polar no ... e.absorbible 
p1··tnc1palmenta oot· or1r\a •. n~ncs del 2 % es "!;·cretado en heces 
:i menos dt"l :: ~~por ... ta pt,lmc.na~·. Cimeti t~ulforu. o;.:s por' vU• 
orina y Dimetilsulfida por via pulmonar. 



:?.- Transloc:ación/Penetración 

El Sulfóxido de ~imet1lo facilita la penetrac16n de 
fflUChas susta:1c1as a travé~ ce l~G membranas, propiedad usada 
en beneficio o detrimento del r~ceotor. En 1967 en expnr1men
tos <;;Cbr-e r?.l.r,as, ~e dP.mostró r:1UE' fac1l1ta la penc:crac1ón de 
molécula$ o :nc:rement.a ~u r·angc de entrada a tr·avés de la 
piel. La penetración ~n p1el de d1froorentes esteroides e5 
ma~cadamEnte ~umentada, A nivel c~lulat· 1 puede eJercer un 
-f€'c.i...-¿ j.? Sln>:.'' si1 ;,.r..a r:r:-i~· :i:::t::t·c·id8s. "::::il1..1c1ones de Di;MoSO 

... ~urnt:-nt:An s1c11"'1f1c.:"\t::•.1a1t,i::nt.e::• l~ p.-3nt.•tr"'c16ri cutátea de insu11-
na, h?par1na, s11lf~1c1ac1nGl :1 fen1lbuta::ari.l. Efectos t0::1r:os 
de c:tger.tes terapel.'.:t1cos p11eden ocurrir C'Li.lndo es agrego:.tdo en 
~1 t1·atam1er1to. Al9~nas ~aen·~·s no inccuo3 c~mo anes~és1cos 1 
card1oact.1.vos y .~nt1col1nester.:::isa er.tre otros, puerlen aumen
t;.o¡r su pm1etr· . .1c1on o mod1f1c4.r s1_1 ac-:;1v1dad en SLt presencia. 
Los efectos de 1n~ulina parenteral son p~tenc1al1~ados por 
u11a ci~l1...::dc1ón tóptc:a dr~ O..:;t-lr.>SO. Los Cliabét1cos deben ser 
m.:;:1it0r eadu~ ~:uldadosamcnte este? produi:to es ugregado CJ 

r~ti~ado dedl régimen oe tratamiento. La~ op1n1ones varian en 
lo que concierne a s1...1 ut1 i idad en s1 tuac1ones el in1cas como 
vehlculo y/o potenc1al i -;=ador de agentes ant ibar:teri.:mos, 
3ntioroto:oar1os, antifungales, a11t1·.11r~lPs y con quimiote1·a
}'.-€t:it1co:. 

i="l sulfó:{ido de lhinet;.lo <DoMoSOJ atrapa a los radicales 
l1bres o•·hidr1lo <OH>. El metabol1to reducido de Sulfóxido de 
[1metilo (Sulfato d~ D1met1lol 3tr·ana a los radicales libre~ 
rle v::igi:mo (Q\. F..adtc:al..?s afines al o::lgt:no prcducidos po:-
~acte··1As patógenas, por rad1~c1one~ o por• otros mecanismos, 
cau~~n mucho del d~hn tisulAr a~nciadn a infecciones bacte
r1an~s ~ pruduc~1ó1 de endot0:·1nas, isquemia, 1nflam?c1ón y 
radiación. La C¿'lpac~éad del Sult"ó· •do de 01metil·.J de atr-3;pdr 
1•i\d1c:ales l tbre'?" de di?~d:?Cho, seguramente es la responsable dE' 
.1lr1unas di: la•.:. orociad.:Jdc'-3 c:\nt11.-1f1..'\mC'ltoria3, cr1op1·eserva.
t1vas!cr1or11·otec~ur~s. 1•ad1oprote•:~nt·as y dnti1sQuém1cas, 
c-ui\ndo ~s 'JSa:lo in '.'lVO en forma t601ca 0 pareriteral. 
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4.-Ac:tivac¡ón o inhibiclOn de diferentes ~nzimas: 

SulfO::ido de D1met1lo inhibe o estimula a las en:imas in 
v1tro e in vivo. In vitre en diferentes c:cnc:entrac:1ones y a 
diferentes c:once!"ltraciones de iones de hidrógeno y puede 
tener efectos opui::.;tos en la ac:t1v1dad en:::1mát1ca, probable
memte ejerce '?.u efecto primario a tr¿:¡v~"; de una alteración en 
la confu)urac:1ón prot~inu:a. En 1966 en algunas pruebas rea
li::ada= 1n vitre se demost1•6 la 1nhibic16n de la ac:etilc:ol1-
nesteras~ por el DoMoSO y consecuentemente: 

ri) Deprime lu ri~spuesta al músculo y a la est1mul.ic:ión ner
viosa del d1afr-agma y c:aus¿a contracción espontánea. 

b> Incrementa el tono muscular liso d<:-:•l estOmugü. 

e> Incrementa la amplitud de contracc16n del ml1sculo atrial. 

dl Reduce el L1mbr~l vt'lg.::il del músculo cardiaco. 

Un ~n~lisis en=imát1co revela que ~ola el 4 % de Sul
f61;1do de Oimet1lo inhibe el 45 ~ de la act1vidad de la col1-
nestarasa, in viva t1en~ ef.::'ctos c.:u•diov.:.sculares y vaso~cti
voo;, los cuales son atr1b1-1::.cos, al menos en parte, a su acti
vidad como ant1colinesterasa. In vivo e 1n vitre, inhibe a la 
alcoholdesh1dt·ogenasa. Puede aumer'ltar o deprimir la dosis 
letal de etanol en ratones, dependiendo de dosis r1:dativas a 
tiempos. de adm1n1<5tración. 



En el hombre el daNo sicomotor y la dism1nuc1ón en 
la conducc1ón nerviosa es doble, compar.lda con los efectos 
del alcohol solo. L<'- inqestión s1mul tánea de alc¡;:¡hol-DoMoSO 
redu1 c.: ~it1 n1fic.:\t1·.1a,nent;~ 1-: osp1•ac1ón de "'1.1lf.iti::i Lle D1inr:-
tilo y la halitosis. In .1tt·o ~ltas concentrac1one~ de DoMoSO 
oued~n inhibH· o est1m11l-'-'t a otr·.s en;:1mas. Para poder d.-11· 
rele·.1ancL:\ clln1ca a tr.do '".:sto, se r1:=qt11ere QUE" lA= c:.:..nr..:-:m
tri'ICH:lnE'5 de Sulfó~ddo de:> Oimetilo sean muy altas. 

Efecto anti1nfl,.;..-nator10: 

En modelns e:·:per1mcintal1?:;;:. riuede .::ue Do!1oSO 
redu=c~ Ja inTlam~c10n /el ndema. e~ ~1~u~c1nnes clfni=~s 3e 
h~ repor·t~do un bGnet1c10 al ut?l~~arlo ~n les1one5 musculo
,_;c:r¡uel.?':1c:as i:t.;¡L~das, en dE>st.w.11~·1es de tipo agudo, traumc."\t1co 
~ I""•flam.;;tor10 del <=-.istema nervioso central, en los casos en 
los aue ''ií• i:?-:;pera q11e el pr:1so::i'=rator10 seu dol~roso y con 
infl~n0c1~~ ~~ cond1c1one5 séptic~s e tnfsctadas. (9} 

E.n cond1c1one-::: de infl"'maciOn crónica, lo=:. resultados 
obtenidos son meno~ con~1stentes; algunos buenos resultados 
;;e h.:in r~ocrtdr:1C. '"-'n . .:nfermedctdE!S reumát1ca<:=., .;1.1·trit1s crón1~ 
~.:ls ':t cistitis intct·=:.t:.c1a.l. El mecanismo primario de DoMoSO 
como ant11nflamatorio se dobe probableme1nte a la captura de 
rad1calPs, esto ouede ser QJe cont~ibuya a mantener la mic~·a
c1rcul~c1~n para 1•educ1r P] da~o sn los teJ1do~ infl~mados. 

Fn el ~,·~a dD invP~t1Qac1ón se ha comprobado: 

-Inh\bic1ón la m1grac1ón de células inflamatorias 

-Mo·Ji .• ! .. ·H:1ón d~ la r~spue.:;t.:i inmunomedt"lcra por célula=· 

-tnh1b1c:1ón la producción de ant1cL1er·pos 

-Inh1bi~~ón de l~ prol\fe,ac~~n d~ f1b~oblastos, lo cual 
pur>de st:•' imµortar.te b=iJO conrt1c1011e...i clt: t.ipo crón:cow 

(:'8,34) 
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An."!.l:;¡es1.a: 

La anal;esi~ ~o·· Sultox1Jo de D1met1lo so parece más a 
una an~lgPsi~ dF - 1po narc:t1C4 que a una anal9es1a loc~l por 
derivados proi:aln¡..:as. Muchos casos reportados de estudios 
cllnicos indican su ef1cac1d en ~1 alivio del dolor de desór
denes musculoesque1él-1i:-os de t1p~ ~v;·-ido o crónico. en dolor 
que causa la inc.1sión c:¡u1rurg1c~4 <:•n el posoperatcr 10 y ~n 

condiciones de dolor- ¡..).::r· di, .... :;¿.;::, et 1ol::g1.;.:. Estud1no; re.;111-
:::ados en humanos y en c1n1ma\PS ind tcar. QL•"? su aplicación 
top1ca en s1, no pt~duce Lma anest·~<;.;¡.:-1 loc.:d s1~n1f1cat1va, 
comparada con la projucid= poi· l~ inf~lt1·~c1tn local de deri
vados procain1cos. Se ha de+nos'trado que con DoMoSO al lüt"l i~ y 
9 X de una base de tetr·acain• en aplicación tópica, se logra 
un efecto anal9és1co muy significativo. La base es mas activa 
que la sal y es mas solubll':' en DoMoSO. La irr1tac1ón local 
que produce Sulfó·,ido de D1met1lo puro ti._1 complicado l:;s 
resultados e incluso se h,:-i e::cluido di::· algunas aplu:.;\ctcr,es 
el inicas. 

In vitre en .:onct:>ritr~c.to'is>S de ha~ta ~~-'l. de DoMoSO, la 
VE'locidad de conducción norvicsa es dism1nLdda y pueds- ser 
completamente e1i.~1nada, El Pfecto es reversible s1 es remo
vido dal sistema (1r ~1trol por cnJuagues. El bloqueo nervio
so se piensa que pL1ede se·· su mecanismo de analgesia, pero 
par·ece coco prab c;b te que con e en trae i oni=s -=-fec ti v.;s se puedan 
coGseguit• in vivo. Un ~fe~to alto de Sulfó;:ido de Dimetio 
sobre el SNC de analges.i.a tambien se ha postulado, pero los 
receptores opli'lceos no parecen estar involucrados. En suma a 
el lo en Cdsos agL1do"i. la cap tac 1 !in de radtcales por parte de 
DoMoSO pt.1eden prevenir el da.r'!o tl.:lular doloroso mediado por 
r~dical~s e ir•r1tac1~n nPt"vtosa local. 

El Sulf~xido 1¿ Dtmetilo caus3 dtur~s:s depµu~s de admi
n1str-étt·se en form.o. tópica, oral o parenteral, el mecanismo 
prec:!orn¡nante de acción es probablemente su e~:creción rena.l 
rAptda .::.tndd..:t a SLI n.:;at . .-~ .~!e=•"' h1qooscop1co:;. de estc::i manera se 
t::l'::.min"-' il.•~, .. ,~ ·ori el c:1r..u~ er, l~ orina. 

(9,44,45i 



Se considera qL1e el DoMoSO tiene baja tox1cidad, ~u 

Dosis Letal 50 lDL-50) administraoo en forma tOp1ca, parente
ral u oral en arimales de labor.:..tor10 es elevci.da. Lü LD-'5(1 
~ntraven~sa en perr~s ~s de =.5 a 6.9 g/~q mientras qu8 ld 
dosis t~rapeútt~a intt·a~eno~3 es oc 1 gtKQ en una solución 
del 1~1 ;•1 4~. ·1.. 

L~ dos1~ tntravenosa d1~r-id subletal pued~ producir 
fleb1tt: y obstrucción hülitos1:0:, vóm1to, anemia, 
~cmogloh;nu··1~ ~ n1vel~s el~v~1c~ rl~ tr~n~~~:~~sas. La~ •·eac 
•;1c.:-.e:>::i f::.~tán~¿:i,3 <;>uq nor·m.~dn ... ·nt'e Ob"".E't'Ye10t<<; r.:~ todas l.:'\5 esp~·

c1es, e::tste r~sequPdad, endurec1m12nto y de~c~m~cion por 
~pl1·:ac1ones tóp.:,s, 50Cre toa~ cuando e5~P es aplicado E·1 
fcirr.-1a r~~pet1drJ j':Jt-•re 1.:o. mism~ ::·:H''!'1. rrFc•-1ent"!'men1:e se ob;o;~··

v~n d1f¿1·entes gr~dos d~ ~r1 :ema / prurt~a. 

Las reacc1.-Jnes ~-.lérq1CL\s deb1do a sens1b1l1::ac1ón espe
~' fica han ~ad1ju repr0Juc1das e·por1~entalmente, 
~!~unos tnd1·~1duos mue&tran una der,~at~tis ~ev~ra l~Clu~endo 
,e~c1culac11~n y ur·t1r:ar1.,, • 

cicular ""n p12rros, QLt!2' sa 
cr1st~lino y una vp= Gue 
r·egresión dul tcGt~ 

m1opJ .:: •• 

. 1"1<-Jr.1-f~st:o ;:,~n c~r1bi.os en 1,., cornea y 
<:;e h-= suspc-••d ido el tra ti'lm len te. la 
t ncom;~ 1 etu, dando como 1·esu l t ~do una 

:,e r,a 1 epor-t.ldo r1ei--0<:0::1c1d~d debido su uso. Los 
s.g,cs del doNo renal on estas invest1qac1oneti incluyen hema
turi~. hemoglobinuria, neft·os1s tubular l~ve y neft•1t1s. 

S1? hQn reportado i:!fect.o:. teratogén1cos como abortos y 
ant'Jmal~.3'=> en el f)rc::tucto. 

L~ c~r~•nog~n1c1rlac na h~ 
a~d, ~~re ~~ sao~ .- . . _ ~r 

sustanctas :: .~·L.1:ic<;_¡e.1~-::;os, corr 
(9,:.:.. ~ 1. 

:oc ·~~esti~Ada er s ~ct~~:

;;..;.<._ii;:c".:::; ~º~"~Ptt• ""' n .. ,,.:r-"'s 
h.1.cr "Jt:.3!·.:i1..1r1Js aromct leo:;. 

,~1,24,~8,34,~8,41,4 .~:,45l 



L& Flu~etasona fF?~v~t; ~s al ctr~ ¡~g~~c1en~• a~t1vo 
utili=a~o en el pres~nt~ ~r~haJo, es uns rrad:ficac1ón química 
de la PrC?dni~olona y qL1e posee ma.~~cwes propiedades antiJ.nfla
;natorias y gluconEog-:_,... ·_c::\s que el compuesto del C:L!al pro
·~·H .. ~nr> . ..:P.C\1\t1C se le compara sobre una base equ1v~.tente. 

b,q - Difluorc - 16 - met1lprednisolona. 

Estructura qulm1ca: 

CH:! 

?olvo .:.nodoro. ~r1stal ino, Ce color !J¡Jnc:o o oiar.L.:J 
cremase. !_¡;1 ~ .. unetason¿, f11né."1 pnr ~ba.iO -:::1? :?56 L 
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Como todo fármaco, lus cortico5tero1des administrados se 
encuentran unidos en gran medida C75 %> a las protetnas plas
máticas, principalmente a la globul1~a 11amada Transcortina; 
otro 10-15 % se une a le."'- .o.lbllmina y et resta que.oda en forma 
11br~, s¡~~d~ asta l~ ~LIL' distribuye a todo el 
org¿in1smo-

5{i metabol:..:a.n pr1nc10.;ilmento en el higado donde sufren 
u11a o:dd .. 1c-i6n microsomal y es c:onJi..tgado con ácido glucorónico 
y sulfatos pO\ra set" excr"=!ti'\do en orina v on menor proporción 
~n hecQS fecales. 

Mec:an1~mo de ac~1on: 

El mec.;'lln1~mo de ;:ice;:•::- -1 • 8 ~e~· .~.'-"·J10 !r, .. l c:u.:;.l se in-
hibe el ~receso 1nflAm~ta1·10 tt•avés de una est~bili:a
c.ón oe }.)< membrdr..;, lisws·c,TJal, lo que evita la liberación de 
ti1droldsas y la acc1ón de ~stas en la destrucc10n de la mem
bt·:ina ! t-:;c--:om€1l ./ ia ec;.~ab1l1~aco.On se debe ~ su ve::: al efec
to ,ie 10:. .. c·-t1c::ast;~.:0··c;dt:c>s sobt·e la inh1b1c1ón de la en=ima 
tostoli¡:a.5<", t•ec;poris~tle de la liberac10n del ~cido araquid6-
n1c:o, p1·ecursor de las prostagland1nas <E:? en especial), 
claves de la inflamación. 

Además de evitar L-.. re,icc10n en cadena, los glur:ocorti
coides, t1~nP.n otr~s efectos en el proceso inflamatorio, como 
5on: 

-Prevenc.tt.:"n de la prolt1e,....acir'ln de fibrobl.:i.'>tos y r:olágena 

-Inhibición del c.r~c1m1ento c:ap1!ar 

-Inhlbición de la 'l!m1grac1ón y capacidad fagocitar1a de los 
nC!'Utrófllos 

-Dep,..esic'.-, .n~t"Cdda del ::515t~ma Hcticulo Endntt..>ltal {SRE> 

-Rec•~•cc::On dul t:t.J: !o Linto1.·i: 1 · p,Jr lv t..irir,-. de l.;. formación 
de ant1c11erp~':' uec-'r .• smc lnmunodep1·eso1· 

-~nti1?11..::r..n 11:.• la : lb"t :..e;~ d€" ti~~tam10~ r'e la..; células 
'""eb . .;.~-ias 

-fnh1~1:1on de l~ .;~rite~1::. de pro~taol""nd1,.,-'1S. 
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JOS a•·pet·1me~t~les: 

=~ t•.-1 , .. ~portodo que la ilurr•etascna posee una activ1dad 
glucocort1co1de 700 veces mayor que la del Cort1liol <hidro
cortisona) med'idi'I por la prueba de depósito de glucOQ•no en 
el h19ado de la rata; 120 veces mas act'.i.va que el cortisol 
por la pru~ba de granulnma pr~vo~ado por torunda de alg~dOn 
en l~ r :1'--•; ";.;int.;nn °"n f·~ ..,.,~rh..:: •l\L;est;r¿:\ 11na .,eta e·:c.ruc10n de 
sodíc. Er· pt·ueb~,:; :.;mi :a,~es n.n rñt3.s, otn:; rcpor~e muestra 
que la !~·.1rneta~una ec -30 .¿ces ~·~~ u~t~n~~ ~~f' el co1·tisol 
"" ·""' or•_1r-t-,.-, j·,: ;:11,,t.1·_.c.,.. df_•l ._..r_. y que tíene 165 
.•.Je.e:. :.,,. .. :ct1·-.:dod del r.01·t1'="·::"1l L''• la pruebi\ de dep011ito del 
•Jlt e "'·9"-"'•10 en el hi(Jado de la rata. El m1~mo reporte muestra 
que en el hombre E:"l c:ompuesto po.,ee 7.8 veces la potencia de 
la prednisolona. Un rPpOrte adicional ind1c~ QUe la flumeta
sona poc;ee 677 vece~ la patencid del cort1sol Em la prueba de 
depósito de gluc:Ogeno ~n ~1 h{gddd d~ !~ ··ata )" 30, 25 y 31 
veces respect1vamEo>nte la potencia eosinopénica. h1pergl1cém1-
ca y antirr·eumatica d~l cortiso!. ~cd1da en el hombre. 

Estudios veterinarios experimentales <comparativos con
tra predn1solon~ y dexametasonal, 1Jtil1:And~ como parámetros 
de la actividad de la. droga la pr1.1ebc:l de depresión de eosinO
fi los en perros nor111a.le':i. y lCIS pr1.1eoas de gll1cosa sangu!nea y 
depresión de eosin6filos en ganado no1mal, indican que la 
flumetasona posee una mayor act1v1dad antiinflamatoria y 
gluconeogéntca GUe estos compuestos. sobre bases equivalen
tes. 

Evidencias clin1cas dQ la potenc1A de 13 dro9a obtenidas 
durante la evaluación del comp1..1c~to y basadas en las dosis 
efectivas del medicarr.ento, r·espC\1dan aún más las conc:lusiones 
ei:perimer.tales anter1ormentC!' menr:1onadas. 

Flum~tason~ <Flu~et\ inyectable o tabletas, se recomien
dan como agentes ter·ap~ut1coc; bAs1c:as en r•eumat1smos, aler
Qlas, de~mat1t1s y otras afecciones n1..1e se sabe ~espondPn a 
la acción terapéutica de los cor·t1costera1des antiinflamato
r1os. 

Ocbt=- tomars€:: en •.ue::nt.1 que la "'!u.ne. •-a~.:ica. (Fluvet), como 
!:; cort1r-ona 1 por su c\cc1~-.n .:;.r,t11nflamator::..::., p11~je disfraz3r 
ios signe~ us1.1ales de 1..1n.:1 i·1tecc10n, t:ales com ,p1re~da, ano
re~,1~, laxitud o c1stit1s, lo cual es muy frecuen-ce en estos 
tr ,1,t,111entos. Si .:isto se l lec;;ara a present"r durante el trata
rrnent~ !· se. s.r 'SPF.Cha de alyunEi ~nter·medad infecciosa, el 
inpd ,..~men tn deo~, .. ti suspenderse ~F;o.ripor<" lmente hast:J. que un 
,""l •• Le»'<: ~1 gn'"1s::1c:-. estdn:e:c-~' lí""I~ t-.o?c.10.::s. •o,17,:'1,:::,29,:Bi 



35 

H!POTES!S 

En este trabaJo de investi~ación se trata de demostrar 
la "'cc10n ant1inflamatoria del Sulfó}ildo de 01metilo CDoMo50) 
y potencia.l1;:adot"'a de los cort1costero1::!e"° como la Flumetaso
na <Fluvet) administr~dos por via endovenosa en problemas de 
tr.flamcici6n de médula espinal pc:;r diferentes causas. 

Por el efecto ~e l~s dosis util1:ad•~ de estos ~ medica
mentos y a su accion isobre los casos ~sc:og1dos, esperamos 
obtener resultados pos1t1vos tanto cl!n1camente, como no cau
"""r daf"la en cuadro hemti.t1co n1 en la. qui 1,.:a c;dnguinr-a. 
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GE' JET I vo~. 

a} Comprobar lu ~fect1v1dao de L1 cambinac1on de un~ 
soluC'10n de SulfO;:ida de TJi.Toe>t1lo <DoMaSOl 1 i=iumet,"o.=:ona (Flu
vet) y Soluc10r1 Sal-.na Fi'::1ológ:-:~ «::e.no dtluyente) para 
proporcionar alivio en las lE-siones vertebrales de los pe
rro'!!.. 

b) Evaiuar el ln¡c..:;.mente la evoluc1on de lo'"- pacientes. 

e> Evaluar la 1·ap1dé= con que se presenta el E-fecto. 

d> Observar efec~os tO::u:os r:n los par.1r:>ntes tratados, 
mediante pruebas da Li.borator10 r:or:-.o o;.on: B::.ometria Hemática 
y Qulm1=a SanQu!r1ea. 

el Evaluar ~l éxito que se obtiene en los pac1er\t2s 
tratados. 



Mf°"·tTt:F,IAL Y :1ETODO 

Par-a este estt.1t:l10 se utili:::aron :?·) <ve1nte} perros, de 
los cuales 11 conc:el fueron hemb1·~s :-' 9 \nue .... e) m,~cho:::., CL1yas 
f::'dades t 11..1c: tua;·on er-· t n? l ,..,:::;. 7 mrn:;es y l º"- 1 e;- af"fos~ 

L(")!ii p.:;.c ier, tes f1..tE"1":_.r, ~el 1~c:: l cnRdo-=> de acuet~do a. su h l s
tor i J cllntca. la ~·Jal ~~r·a poda1· e5ta0lecerl3 ge 11evó B 
cubc u•i,::. St-~·.::v?-nc:i.~ lúg1.::<1• ld-¡ ;:ir1c.?'='u<"!t,;.:=,. i::\l pr·:>pH,¿>+,,o.rtc. fr¡u-

·, .• ,-~ •• "\ ·1.-: t;-,l rn,;::i0,¿o>r,~ .:;uc· ;-,s J¡ j~,-irjf:'f"I ;-•.:.,. ,.; meJoT· tc:;r·,Ha 
b•l r:rao•..:: ¡u:..: .:-...~~r"'"ct1S tr·~t,.;r::--: ~vl:'>"l·~• ... o·· -.: los ::::1'dnQ~ .::J¿ L;.. 
incor;r-.:i1rit1c:J y--1 :--.. e n.::1.t;t-,,¡ -,¡--:;;., _ _.·,~3c: ~: -'=',,; v ?-1 hubo pa1·a-
t !8Jl<Oi.1 :°'•J.:\:H'irtlaJ~¿, O c."'\ta.;:1~"\ :le lo'O" rt.lE?fYll"".J•'f"JS. C¡< . .:..¡;tQ tiempo 
¡.;·n. 1 r>Co s<:c :;;fec·.:::. -::r;rnc~·o, cuwl r.11.err-.bro fut> el m::ts 
~·T~:t~jo, 1~ tlur~c~on, el C\)1·s·, y l~ recuper·cc1~~n ~l es que 
l.;i h.:1 h¿\o¡do . 

...Jr1.:., ' ... -,,-_ ~u~ ter·emos <.m;J v1s1on gt:?neral Cle l.:!! enfermedad 
.~, ~1.fo:mdc:1Cn cbti:-r-1:.da ~n la n1stc:r1c., se re

:(1.11er-~ q,__1~ rc-al i..:t-.~.cs u;..::. 2;er1e de observac lOncs dentro de ur; 
P.:.!ámen fi:;:;co _ •. neurolOtjlC:o <1-:':> que f'10S ayL1darán ~ determi
nar el mec::.:;.riismo. le> loc,-,,,l1=ac1ón :•' el procD.:>D d~ lü t"?nfermi?
.1.30. 

01::"<:;1-o j.-_ "Jn e::~mt:n t is1 :e es 1mpoc'tant¿ re•:1sct- ~l 

fo..;r,-::i:::i., .. ~mu:-nto dú los i.!¡ferentc:; :::1stem~s come el •1isua;., el 
··~~-r:'1r-=ttr,•~10. ,.,,1 car·d;.o·_,.')<;c•...11.1--. el ,,l;;s~ro1ntestinal,, el 
l tG;atl~~~ ei tJr1n3r:o, el r~prcducttvc. a5i :oma el tegum~n-

t:c!lrio y i::?l <:~C\..•Pl~t1co~ y ~n lr:i Qne ~e rQf1e1•e al. P. .. :amer. 
neur~!ogico, rleb~mcs ~~ns11~ra• que ¿a un aooyc muy ¡mpar
-;~)nte p • .,,ra c:or.~·1rmclr J.a informa.c1on obten1d.=1 en l~ h1sto~"l.:\. 

S·~ .:-1, .. :1de en ::u.:.tro soc.::10:-.e~ q<..1e san: (!\..Ellu.::lC:lón de la Cdbe
=~. ev~lua~10" del paso. ev~=~~~1ó~ dG la ftler:a de los m1em
brc:-. tor,':\.c1•-os y al cuei.lo ¡ ::-·.:;1;_,-3Ctón ne :os m1emb)~os p~l
·;i,;:v')os, .::o:a y <:>.no. 7"1·""-,'-","":Cl'J j.o lle·-·ar ;;1. c.:"':ic una üecuenc1a 
·~'" l.a ct1.:;.;•·v..1c1ó" .• tn::.c¡¿-,r,c.r; ¡::io¡r~ ).:., ael o.::\c1antr:- y 

u~4 ~r: ~btQ,1~~ Pl D1agn~st:c~ Cli,l~O s~ Drocea10 a 
t"c¿il1::.~w D1~ no~·t-:u C.::x1'f:..,·:-o-:-:-l •. ._. meéiante un estudio 
.-·.;::ii:< . .:.c·L~gi-:.1, .:JS! .:,:m-.. a,:=.t1.1d!O·.:; <JE< :a.:.or"'·:-:-·-io cue SC"n: E!t ;,~-?
t1·!~ rl~~~t:~n- Quf~:c~ Sanguinca / Ger?~~l de 01·1n~. 

Los oc:1e,1tes ut.i1:~dc
prepar~~t~T1 ~r~v1~ 
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Tratamie:nto: 

al Sulfóx1ao de 01met1lo, nombre comercial OoMoSO, oroducido 
pa1~ la.h".'"r",-'..m·-.os Synte;:, en soluci~n ;:d 9•) ~: O-:<ra Ltso tópico. 

145/ 

~,¡ F'lumet.:1.:".on.;., noff•,br!:'. co~.e:~i:1.:il FluvE>t, de Lubc·r·atorio<.:> 
Synti?}:, -~-1 OJ•5 ~~ c::::e> 

e• Eo!uc1on z~11na F1s1oló91ca, como diluyente. 

Sulf0:;1do de 01metil~ LDoMoSO) O.OS 9,~.g Cl ml por cada 
10 t.g de peso), Flumetasona <Fluvet> se .:1pl1cO 0.0083 mglt<g 
dosis d1at·ia total que es la min1ma recomendada por el f13bri
c:ante. 

Este tr~tam1en~o fu~ en todos los casos de 5 dias segui-
dos. 

La evaluación ~o la efectividad del tratam12nto se hizo 
en base a la observac:10n de la evolución de los signos clini
cos ffs1cos y neurolO~icos. nLH:~vame11te apoyándose en los 
es+ud1os. de f'.1ometr!a Hem~tic:a, Quim1c.:t S~ngt.dnea y General 
de Or1n~ parG dPterm1n~~ l~ inocuo del t1·~tam1ento, siempre 
Sl•~•·H'='nqo l<:.is part .. ;,.,,•trr::.s e<:>t.rblec1:i1J5 a! inicio de este capi
t.·_,:!,o~ 



RESULTADOS 

'-C.s 1 -~:::;~.!t:.:.'Jt.:i'" _,b ... :-r,1-~( . ..: el p·-~:: _er,t.:. ~r·abaJo tuv1c1'cn 
un.a e1e;:t t "l ccJ~ Cc·l -" ~ .• , := ~icuerdc le ob~e,....vudo en .::-1 
CU.:tüt'O, 

No st encon~re ,111uun~ var·1ac1cn er1 a: ~~.,ograma, n: e~ 

la Quimic:a Sa;,guine~'l: n¡ '.?ti el Gc;on(.>1•.al de at~1na 

Li..Jt:: f1·.J.casos s~., debi<=Jrwr. l0=:.1or,E:..'~ tr.;.1 . .,nát1-=:as per-
n:uT,ent(.•::> en uonde r10 ¡,üLlla respuesta al dolor, lo cual clíni
camente nos indica que el pronó~t1c:o era muy pobre. 

A cont1nL1~ció:i se ;;i-~sentci la relaci'!>n de casos tt"a.tados 
y al final de ellos t·csumc:-n en 1.ma tabl ;;,; 



CASO l.- Perra Doberman de 1= afioG d(~ ~dou coG CJr~~1 •. 
C1C1g>1óst1co: espondilosis deforman'.:;;:• <;¡r·nc1l~ ! I T"t·.'-11:. 
Apl1c.?odo el tr-atain1ento su t•ncu~.er¿1.c:1ón •uc p,:,1i~ü.t:1r,<u'!'.i;--rit<_~ 

a.$.::f"·i"ldente, hasta recuperar e 1 ~~ndar en for-cr,¿i r,o,·m .. -. l. 

CA':-30 -:. - Peer-ro< S,;q.~:.·edc..1 d~ ~ <1.'-:05 rlt~ r>d,;i·-J {1<.."-: C<1m1n~b<:i. 

¡;c;1' l1': rn•embr·D'5 postt..•t'll>rP.s ,:i.b1e•·+.c.i~-, :e· i.:•':1r,._,t¡2 r ... ~p1::ia
men1~ v ~2 qu~d~b~ ~ost1·~da por ~l~un .• ~ t1o··A~. ~l ~=tud10 
t'2.(J1uq···,f1co se pLido duter·m111a.r· qut• 1.-. ·~,_::.: t~'')' "- :..- E·r·a de un 
~c.;r,.l'lfiO .1l!!nor d las -1em.:1s, r·~v1s.-.•ndr1 l.-, n1·.t,'.Jt ¡_:-, ·!inic:< ~-1? 

ruo1;i establc>Cl'Yr que- t.'<;.;t.:;. pe1·r·a S1<'110ü z·L,:-.r.'1• ,.,_, .;;l1i1'1ó Ltn 
trr.11m~t1smo .:>ntP1·tu1·, "-·e,<• ;:-i ql.'~"' 11·,;,;:-:l•·c, L'•• lt1 r:u.::,1 
pi-od:.-•J0 dúfC't";;1\IUd ósec.1 de: ~:::.t:::> '.'(.,!''lFt11·~ C•:i;·, \,,\ (_C'lllSf'CUl!nl_¡;-. 

d1<..:,n1nuc1on di"' la lu.: del c.zinal ·,,1,_~,·t,1_.1n-d d•: ~111 la fa11.:~ 

~n la t1·ansffi1s!ón de in1pulsos ner·v10SLJS nac1~ ~l t1·en poste-
1·1or. So aplicó el tratamiento, p>o>10 r1unc,-, -:: • ..,,. r.·u;:1c lograr 1,.1 
dism1nL1c1on E>n la pres1on sobre l .. , .1\l.~dul.:.1, r10 p1·esentó n1ngu
na mcJor·fa el p~ciente y se opto por· sacrificar·la. 



C~SO 3.- .Pe1·1·• Dacr)sl~t1~d. 7 a~os de edad~ d1agn~st1ca: 

Espond1los1s defcrm~nt~ grado l er L7-L4 y p1·otL1s1ón d2 01sco 
er- L:.. [;espues d12 a¡:>l 1c.:.::1t1a l,;i p•·111ll:ó'rt:•. dosis del ':r._\t<-irinc.-11tJ 

su rectt¡:er~.,c:1ó;-, <;:a<;.1 -.:-_jt3J cc0 cr2s~r.to dentro d? l~•o.~ 0•·1mE>rE>s 

1;3 horcs, ¿1,:;::.J f~L•<.' L::°'<-< ·.p..: ci:;n>::1L1ido el tr.:.t.?1m102rito la 
perrita tcni~ une costu1·~ ~· c~mtnai· normales. 

Cl~Sü ~. · E~t~ c~i-1·~ D~~c·~~~ ~~ 7 ~~e~ 

r.-insult~- .oit.:;.~:~.;;. r~=-t,,.-..-,co m.:'•=' .:.>f>?ct~,d,:"::; 

~or·écicos. El ustud10 rad1og1·~i1co nG~ 1n~stt·~ 

de d1sc~ e~ la porción caud~' de las vór·tatJ· 
Cb. Se ~cllcó el t•·at~ml~n~o cbten1~~00~~ 

fcictOl'lü'::. 

: 1 1 ,:;. -j; !~-

i("-':_, 



:~se 5.-cerr·~ ~~cho l·o twe:lE:
ct·escr~~ • ~onsulta con p,.1e' a. ~~ r~d 
tnP'"·t•'C ~~prJnd::. l;:is1'3 dcfor .r.-,nt_ ar· -,.-J,_. I I 
,-,..l::lC':·• ocu··r ió den"':ro de ¡,.,_ r i,~,p1·os :::.¡ 

~1 ~~~~ 11e ed~d ~a 

G~r~tf~ latet·~l nos 
i-i L:.--i...4. ':.iL1 re:-cup~-

CASO 6.- Perra Dobe~~an de 7 ~N~s de edad pre~entaba un 
"f'ue-rtci problem.;:i. en SLL or,~splñ=~r1'1•:41tc., pue-=- no apoyaba el 
111l-::r.1b10 pélv1co l;:qLl1.:::-1,I•,, -;i,··~···n t.i 1·e~-• .:.;1-tc da las du~Nos 
e= te se h~b i a pre$eri t.:i.dt~ u::.n ,_ 1 21 t-" peri-::.:'.>.:: lO.: .. d desde hacia 
-•• .. ::·,:: "..ie.-1r.pc. D1.?..91.C-3t1.:.;:;: r.-.::::._:-;.!:;~, d!:'" C!'?::-c tipo I! en 
1.- ;__t~'"' ve: .::.pl icado el tr·¿:,;.;>m~·-ntc..•i la ·31!r1·,;., :18 podia ,;i.poyar 

.;,::.:::.ucidamente, pt)r'ci por l<i crc;r.:c-1d¿,d dt;l c.c..sr) lo hc1cia con 
g1~an ins~qur1dad. 
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(·.•· .:.1~: lte.·-·. ;_:! t•-,•~<~m~ 
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L --; :; 
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;-,,-,;::; ,_,51é.•• di:' 
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¡., ::v ,, l~ r"":::1l :r.:>.;;o ;:on 

¡,-.·-:<:-~:: ~. ¡:,,_..;_1"•-,;;~ car·reg1r 



CA::[) ;•:1.- F"·e>1·ro macho t":¿d t-::~. ·l ¿¡h;_""- ~ir- t:d:"ir.:, cori p1·0-
'¿ !::icomoc1ó'1. par~"'lpl•"."J-._., '°''Ji".·,¿,. c.-. ._Her..~rit:'1r un;~ 

~·'- 1 :J~·. gl2ner-~i1;:.;da, dtL""'·r·:'.-s~tc.c..: (..~1c~itc.:.1c1tin df." 
:Ji L'r> ~-:--:.:".. Un".i Yr?':: "'l-'ltco0cl0 ~-! ti·;<t.o.111J""<l'·c. El p.:-rr·o 

;:1- =-nd,,.r root·iTl=iJ, :·si c:::.,r.t. :,,u C:JGr:::'in.:c··ir:.-.• ccn lo 
•·. •.1t1 <Jt'~:-r-rC"l~l~r nUP'.1~rner1.~ tL>·.~«::. ]¿1::: ¿:..::+:v;~-:adE'.;- ~ QuE' 

··t.-. .__, . !,, ,, '·•r,:odc. 

c.:i:;::-i ~ 1. - ..:~r ra mest1 -::.~ de:> r"~'stc.1· Al1·-,,-,t1r1 d!t 11 ~no<:. d8 
a¿a~. di¡·g~o~t:co: Esoond1Jos1s de101·mC\nt~ gr·edo Ill 8n L~-
•_:-. C::::ir-, e! ti·,.-,t.:1m1 ..... nt..:., CO•'r'lo:jlc':l e1 pr'Cblt-::m,.., dcH"\dO ¿:i,c::;f 

'.1pot·tunirJac ..:i qut? la pprr"' pudter'.":\. c0n':1nuMr con sv v1dC1 
·iOt l"I<< J, 



CASO t~.- f·erra mest1~a dE t~ll~ m&dzana, de 11 d~os de 
e~BO que or~sentaba el tr~n pc~~tn•·1or r·emet1do, con una mu)' 
·~5:·c~d~ d~ft~ultad p~r·A c~mtr1~1·, pues lo hacfe ''comD con l& 
o~r¡t,, de l~s r1es'', s~ qLteddb~ 9r·an p~t·te del ola en r0CL1m
ben~16 y cu~noo lcgrab,;. lev~nt~1·se poi· ella misma lo hGc!~ 
con c;r;1n '.·1f1cultc.d, d1c1yr·c.~t1co: Espond1los1s d0forrt1._'lnt;:-' en 
~S-T1: .. f·F.' .=-:-·l1r:ri t>l tr.=..tarn1er1to <el cui-11 c;e prolo:!QC• <'!e,. 

dt~s1 y ~·~ podf~ nuevamnnte l~vAnt~rse ~ ~ch~r·s~ sin d1~1cul
t",'l.d. -ol<•-•lll'l" ppt·s-,1:.tia en su t<l.n pecul ~-Jt' .,.orrnc• LJ•? c,_.,.11r.ilr', 

:::1·~:::': !~. r·.::¡-¡·c¡ ,r,: . .;:t",,::, Lat.;r·~1é'C1 ce:. c.f'lu~ é.1,,; ,::_.,_,,_,.j, pr·~~.,,,cr1-

!o.<t«• u:-i.. Pt-".:•.1l1i'>r fc:>rmi'I de cam1n~r puE'::.:. !o t" .. •c:f¿~ co:no dr: 
"¡11.c-·· 1 l j 1 ~·· 1 =o:i.nrJo -:-,us miembro-=: tort.c ico~. como p¿u-.::< dar 
;•~~'l'· ~·=-'.:. rc,.·,tto-:; '/ cuaridc• habia alcJ~·1n 'ihstáctilo frentt? a t": 
IOE!, e ~c·~lJ~n~s como un~ mrtnguet·a hasta esc~lones de sub1dJ n 
t1;0,,1'°' ¿;) r:o mot".!t". le< fo1·n.d adecuad¿:¡, dc.1 pr.:;d""'r· l1br·arlos v '::.1em~ 

~ntr'Aba tr·oue=ando con ellos. Despucs de apl1~ado ~l 
~¡ ,;t.a1n:..e.-.t0 l.-; •fl<.tJor·i.-;. fué minlilld, pot lu qLu·~ s.-,. decldi.ó 
haCL"'t" d1fi?rentus estLtd1os sobre rP.spue-:~t~"< ,:. d1fer0r1tf'.~S esti
ffk~~.._,!;, asl r.om.-.:i prut:bas de tracc1on sobt E' cabr=¿1, d~ndonos 

esto un re~ultado d1ferent~, ya que con ~!lo pudimos detcr·m1-
n'"1,.. quP ti-:>..bi<·• un d<'lí"lo general1;:¿:1,do él rit\.el dr?l S1stemc;1 Ni:r
YlG~O Cent1·~1, probablemQnte como secL1ela de al~una enfe1·
rnt·ciPd al teJ1•Jt• ner·vioso, como es el caso del Moqutllo. Sin 
fl1'19lLr,.:. solL,c.1é1n ¡-,asible se dec1d1ó sacr1f1car .=-.1 uerro, 
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CASO 14. - F-·erro macho Bo:'.er de 5 af'los de edad, :;e pr·E -
sent;ó ~ r:on<.;11!"4::<' con i;¡r¿::n dtf1cuJ ti\.d en su Cdm1nar, report.:101-
t1ú lo~ duen;:-.s ln.:; problem~s se c'ICrf~c:entari durante l<:-1 
ma1,ana ~ 10 noche. En l~ pl~ca r·ad1ogr·áfica se logró deter·m1-

esoo~dil0~1s defarmi'nt~ q1·ado 1 en L3-L4. Una v~~ 

:0<p; lCadr, el t1·?1t.;rn.:-2ntsi ld rto:,..._u;1~r'":c1ór, fuo pr·.;,ct1camente de 
!nrnc·di.At.~. 

r.Asn 15.- r·f-.1·1 c.\"!"''º ""ao;.t:or Inyléo;, de 8 anos ae edad lo 
t1-aJe1·on a con~u!t~ con ~21·2510. ~ l~ rad109rafia nos most1·0 

;::ona d0 m"'1yu1· ·;;,~n°'"1d6C: ~• r11.-e~ ~i;:_ ~:::-L¿¡, det'1Cla. a u;; 
t·~Gmat1smo. Se aplicó el tt·at~ml~nto que pr·~longo ~ 6 
di~s s1n ningún resultdjo pos1t1vo. p~t· el contrario, esta 
fli\l"l?Sla fLll!> t1¿1c1L,ndost> pro,_,r es1v3. ho.~<Et.Zt dar comQ r12sult.'.ldo 
u,a pa1•ál1s1~ 0en8ral. Aatif e~ lmportante retomar lo citado 
en la par·te d~ e~t~ tt·~baJa oue se r~f1e1·~ a la protus1on de 
disco hacia e! c~~~J mQ~ul~1·, donde 5e comenta la forma dege
nf.'l'"'"at1vd. prc.u:,re·~1'-Cl c.-1 n1-.JOl!'.;:,~f\. SP s.:;,cr11·1có al cn1mal. 
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CAS:J 16. - Perro mact10 Cocker Span U? l de 11 cif"los de edad, 
p~rPs1a 1 d~b1da a uni' espond1los1s deformante grado III a 

~1vel de l~-L~. con p1·otusion de disco en L~-L3. El resultado 
i'l tratam¿ento fuO totalmente sat1sfactor10 desde la primer~ 
aplu:cicion. 

CASO 17.- F~rrd •'ll.1ti' de 5 af'los con problemas en el 
caminar, d1~gnOst1ca: E~uond¡los1s deformante gt·ado 1 en TlO. 
El ··esul \:.;>d~i a.l trc.t.,.,o11e .. to se observó df!sde la pr1mcra apl 1-

su recuperación fl1é total. 



CASD 18. - f-crro m~cho Dobc•·r-.=>..., ci•~ 1-::. <·l'ir.:.s o~: .::dad p1·e--

sen ta~Jz; -~'~1 :1n f?Stado de rocurr.bcnc: 1 ~ t;ot<?. l, ci 1 .;.ynt'..•'.; t ¡ca: Es
¡;;ond ti osi; defc.r-mant.c grado IJI en Tt:-LS. (•0s::i~10s d"-' 1-:::o pri
mera arlic~~l~'l el pet·ro se paró ~l ~egund~ dl3 y i~ podi~ 

cam1r..:tr·, F."<uriau0 con ClE•rt? d1 ticult<1d; é!tl tC'1·m1no del ~.1-3t,01-

miento el ~r·1rn~l est~b~ tle bu~n ~n1•n~ ~ ya c,m1n~ba ~tr1 dit· 
culti"d, ;JE.•ro lú dias después td pp1·1·cJ o;e est¿:iba quc>J.:-nric 
nuevíllf"•P."lt<:> ·•· .=>ntes de que ent1-at'i'I en '1n r:'_1.•d1-n ·:··l 
p~es&ntJCIO, lr:is :tuel"los de:::1d1ci-on s...1r:r111 __ .1·l·~·· 

CASO 1 q. - l i\C.horo c.1e Al asl an M<:> 1 ¿¡.;:-.u t;,, 8 rr.c~•..is cP. c..;id.-.~· • 
• nu:, pt~';}'.1do cur1 pc.1.1·apleJ1a ~n el rr.1embr·o ::i•'l•.i1 o:<.oo i.-q1tl·'·"·do. 
d.::·h1dc p1·ob.;:'lblümente C'li un tr'3umi1.t1smo <-,l ;uy~•r cnn J,:1 111."•dr': 

~ t .... ~1Tob 1ún mu:f ;:iesadal • a la palp.3c1ón ~.,e '',ent L:::i un •. , ¿.,i·f:=a c.1e 
inflam~c1ón a nivel de la p1·1mer~s ~~1·tebr~~ lu~nd1·e~. d1~9-

11ó~l1c.:.: ~rot;..,;;1ón dP disco l?'n L3. Se «pl icei P.l ti·._.it~nnento ·.~ 
r.:•1 r·~s1..tl t.:.\"Jo fué totalme>ntc sat1s.foctur10 «l t.~1·n.:.,nc d('·, 
.;, l !,.1;~1. 
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CASO 20.- Perro macho Setter Irlandés de 13 af'los cie ed¿.¡d 
con dificultad en su caminar, dia9nOst1co: Espondilosis de
forma.nte grado 1 I cm T11-T12. Se ap l 1cO el tratamiento y t:'l 
resultado fué positivo con una. rec1..1perac16n al tü(i ~·. del 
paciente. 
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CONCLUS !ClNES 

::.- En 1i4 mavori,c; :!r los C.J.509 de é:{1to, los resultados se 
ohstirvaron ci.ntes ,je que cor.clu)'t?t•:,, t?1 tr"tam1ento. 
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4. - Se~ur1dad, por estar cas1 e,;ento de reacc1oneo;; .:secun
dar Las indeseables, por no exponPr 1a salud o vid.a del 
paci.en~e y por r'o l'",.:JbtZ:r muól t1c.::tc:1~'!C5 eM la C1.-,1mica 
SanQuinea, B1om~tria Hemát1ca ni en ol Goner~l de Ortre. 

::;~-L.~ ::om::C1nc.c:.ón d~ •T1E"dlcdrnento:s u;;~dos en ~ste trabajo es 
eftca: er les dl~QnO~t1cos ~QL«1 dee~r1tos. 



B!BL IOG~(4F JA 

1.- ACHA N •. ~, SZYFRES B. ZOONOSIS Y EN~ERl"IEDADES TRl~NSMISI-
BLES COMUNES AL HOMEF:E '' A LOS mJIMALES. Organ1 =a-
0-:iOn Panamer1r.~rra ·jfl L1 :::o.,:,_ .. j. :;:.u.A. 1977 

-·-AJ(-< G.S. EXAMEN DIAG1>JO?TICO r<~•>A Ev.:;~.•'AC!O!-.J DE PARALtSIS 
O PARES r f~. Cor111.1n l ·-":<C" ~ l c:.n p~rsor· -"l. 1 c;.9cy. 

3.- ALANIS C.L. SINDROME DE WOBBl.ER. A.M.~.V.E.P.E. Congreso 
Nar::tonal. Pueble>.. M~.:1i:a. 198it. 

4.- ANNI3 P.J. ~- ...:iLLEN F . .:. •. ATLA:: [iE crr..· 1_!GI-1 CANINA. Unión 
T1~o~r3f1ca Ed1tor·1~l 

1975. 

=:;. - i.:"•EtJJ(\11HI H.M. f'iMNUAL VE FrlTOL0G[:4. LLINICA Eu VETEEil'JA-

o. - &OGAN J.A. Gt nl f:HSE•:, ,-,~1RM,:;[OLOGICAS DE LA MEDICINA E:M 
GRANDL"S ¿~PEClES. E~1~ot•1.:! C1entlf1ca. Mé:~ico. 

1486. 

7.- BOJRAB M.J. MEDICINA Y Cl~UGfA ~M PEQUENAS ESPECIES. 
CECS.;. --.21. Ed. "1.!".;:~u ... 1986. 

8.- DOJ¡;Ar. M.J. ·=·r:n~ot-H\'~·lOLOG~ lN Sl"1ht..L r1NIMAL SUF:GERY L~""ª 
~ )'.:'ab1g;;:cr, '.l.::::.A. ¡.-:;;;-!. 

<:¡,- E~A"."TOI'- r·.c_ DTMETHYL SUL;..·ox!DE (~ 1 1"1SIJ~ 4 Rev1~w. :•1e 
An11~~l ~edi:al Ccnte1·. Co•·ncll Vet.1q86.76:a!-90. 

1:J.- CARRANZA G.I. ll-.JFLAM~1CtON. U.rJ.A.11. ~.M.V.Z. Oep.=tr-
tamento de Patologi~. 1996. 

11.- COMMITTE ON DTMETHYL :::iULFOXIPE. Dtmetl-ivl Sulfo;:td~ 
CDMSOl dS ther~pe~t:~ agent; Y. ~m- Vet. Med. As$.; 
1 ( 1 ~74). 

··~ - CONTRERA5 C.M. EVr..L. 1..!ACr,.,~; :ie: L"I Ei-"ECT!'.'IOAD CE!_ ~11'~=:,.iL 
SIJLFQY !DO 1 DMC:Q\ íl]~O CQAri'!U'·.''.'.t.""E EN EL TRATAM!EM10 
IJE NEUMONTllS F.l'J 8Er:ERPAS ;_.=_,- "".'.l.•.J7°~S L.ff~L3TEiN ~~tE

SIAI\. DEL CEN7RQ DE <;ECRI(.!; f:E TlZ~fUCA <CRT} /M;•,~1~ 
Leori1la Contreras C.:imecho. ::.o p. Te-=:1s (MVZ~ LirlHl'J. 
FC:SC. Mé:oc:o. 1985. 



53 

13.- CHF:!SMfl'\I =,.L. Pf.:OBLEMr.s MEUF\OLOSICO~ EtJ PEQUENAS ESPE-
Cl!:S. CFCSA. Mé·.-.:,:w. t..:;'8¿,. 

14. - DUt~ES ~. SWENSON FISIOLDGIA DE LOS ANIMALES DOMESTICOS. 
Agu1lar. Mé~:1co. 1981. 

15.- EVANS H.E. DISECCtON DEL FERRO DE MI-LEP. lnteramer1ca
no.. Mé::1co. 1•.J72. 

16. - FINADYNE. - Hi"nL1::\l fécr11co. Laborator-10<5 She1«J.me;{, Mé~n-

1986. 

17.- FUENTES V. FARMACOLDGIA Y TERl\PEUTICA VETERINARIAS. 

18.- HAGAN ~ BRUNER ENFEf;MEDADES WFECC!OSAS DE LOS ANIMA-
LES OOMESTICOS. La Prensa Médice1 Me::ic:ana. México. 
198:::. 

19.- HEREDIA A. B. HHROOUCCION AL METODO ClENTlFICO. CECSA. 
México. 1984. 

:20.- HOEF:LIN 8.F. CANINE rJEUJ:.;OLOG•. :rd Ed. W.&.SaL.nders 
Company. USA. \971 

21.- HOERIN B.F. et al EVALUATION OF OEXAMETHASONE, DMSO, 
MANNITOL, ANO SOL~OSERYL [N ACUTE SPINPL CORO TRAU
~A. Journal ~i the Amer1~~n An1mul Ho~p1tal As
soc1ation. 19,2;=16-2=6 <t98~l. 

2:2.- INFLAMACION. UNAM. FESr. Laborator-10 de í-'<:'!tologia. ¡q86. 

Z3. - t~ATSUNG G. r~. t-"AFl1.'4•:.Jl ílGI1~ t.·A~JC,-:; "( ~LINJCA. El Manual 

::'.«.- í<"EL'-~R ILL. CLlt'lilC;•t AFLICATtOtl OF OIMETHYL SULFOX!OE 
<O!•bO\. In Oregon '~ Wa9hlngton; Vet. Med/Smal 1 An1m. 
Clin. : ~;591-597 t1976>. 

._._ .• - ~~ELLV W.R, ('!AG"'lOSTirO CLltHCO VETERINA~IO. CECSA. 5a 
Ed. Mé~ l=o. 1~83. 

~6.- 1<,tf.'f' R.~J. Tf~RPlPF:UT!CA VETEF'1NARIA. C:ECSA • .2a Ed. Héx1-
•-:o. 198!::. 

_,.- LARSE.N ~1 SELB'-'· SFONOILOSIS OEFORMPNS \N LARGE OOGS 
RELAT!l.'E F:lSk. BY BREl:::.D, AGE ANO SEX. Journal of Th& 
Amer1c:.;,n Antmal Ho<:p

0

1tal Assoc:1at1on. 17,4;ó23-ó26 
( 1°i:11. 



54 

28.- LEE W.S. OMSO IN TREATMENT FOK INTERVERTEBRA~ DIS; 
SINL'ROME IN UOGS. '~'2t,:"1t:d. ·3m,;,.l: An1111. Clin. Car-:ad.a 
Apr11. l983. 

:!9.- MARTIN W.O. et al BIOQUIMICA DE HARPER. El Maua.l Mocer
no 8a Ed. Mt>:;1co. 198'.:.. 

::.o. - Mcl.EOWN B •. !, Ai:-·c1-1IBALD J. CANif\iE MEOIC INE. THE f'1US-
CULOESkELETAL S~STEM. Amer1c~n Veter1na1·y Fubltc~
t1ons, !ne. USA. 1979. 

31.- MILLEG M.E. ANATOMY O~ THE DOG. W.B. S~unde~s Co. USA. 
¡c·e,..4, 

--··. - NAF'"E L. A. e-t al AN [tJLARGED IN7E"~··:~i:::TEFRAL ~ORAMEI\/ AS-
2C1C"Ii:c.TED ;,.JiiH Ar~ Hf'JAPLi-:JTlC s~.HCOMA IN ,; !JOG. 
Jcur·n~l o~ the Am~r·1ca~ Animal Hospital Assoc13-
tion. 19,3; =99-302 (1983'. 

··-'· - FAM!'Eh A.!. ~. ·.:if'll)L!... C. 7H~ CANINE ~IE:'.:'IC !NE. HiE NERVOUS 
3,·:rEM. Am2r·~can ~eter·inary PublicatlOna. USA. 
1q7c:;. 

-.:.- PAf; .. 'ER A.J. ·!{ Sr'!TH w. :....Ac;. e: THE t:"LJNCTIONAL .=ROM 
SF·IN;.L COR~ TRAUMA FOLLOWirJG Dil"!ETHYL SULFOXIDE 
1DMSO) ~ EPSILON AMINO-CHF'f'OIC HCID THERAF'Y IN 
OOGS; Res.,\.'et. Sc1e¡ '.:7:~5::.-::_55 (1979l. 

35.- QUIR07. R.H. PAFASITOLOGIA Li.nusa. Hé:;1co. 1984. 

~6.- RENDANO ~ SMITH CERVICAL VERTEBRAL M~LFORMATION-MAt..AR-
TICULATION CWOBBL~R SYNDfi.OMEi-THE VALUE OF THE 
l.'E\ln;oooF.SAL 'JIEW IrJ DEFif\.iNG LATERAL SF'!Ni'.;L CORO 
SC~'F~~SSION I:~ DOC. Jour·~al oi th~ Americ~n Animal 
~i~~~=~~l Assoc1aL1on. :7,4;6:7-~34 <1981>. 

RCBBINS S.L. F·ATtJLCGl·' ES"';"~L·c-:-:...:¡;;.L { FL·NCION.:OL. Inter
<~;r.pric:.:-:n.:;.. Mé'!\CO. 1975. 

_o.- F:QSE!'..ISTEJN E •• PF.O~HUARIO CE i:.SPFC!ALIDADES VETERINA-
i:::·rAS. Centt'"~ cr-of=>=l·:'lndl dE F .. 1bl~c3c::1cnes. lla EC. 
Me:~ ico. 1'_.GS. 

S::J:50t-i ·=· .•., Gh'OSSMAN _'f. D. HNATGf"1h:. DE LOS ANIMALES 
DOME'~l reos. S.:\lvc"lt. 5.-. Ed. Me>· lC:=!. 196::. 

4ú.- .:. 1-ATTER ¡..;.J:I. TEXTBOQt, OF SMHLL .-tN!MAL SU~GEF:·y. i.J.B.Saun-
oer-; Campan.>. u. s. H. 1 iS5. 



55 

41.- STANLEY J.R. ~ KNAULLES R. PROCEEDINGS OF THE SYMPOSIUM 
ON DIMETHYL SOLFOXIDE (0MSO>; Vet.Med/Small Anim. 
Clin. 771 365-369 (1982>. 

42.- SODIKOFF C. LABORATORY PROFILES OF. SMALL ANIMALL DIS
EASES. American Veterinary Publtcations. U.S.A. 
1981. 

43.- SOSA D.H. ESTERILIZ~CION QUIMICA COMO RECURSO PARA EL 
CONTROL DE LA POBLACION CANINA EN LA ZONA METROPO
LITANA Y EFECTOS SOBRE EL EYACULADO DE LOS PERROS 
TRATADOS CON DIMETIL SULFOXIDO Y DIACETATO DE CLOR
HEXIDINA. /Hector Sosa OroBco y C~rmen Vega Gra
dilla. Tesis <MVZ> UNAM. FESC. Méxi~o. 1984. 

44.- SUMANO L.H. &t al FARMACOLOGIA VETERINARIA. McG~aw 
Hill. H•Hico. 1987. 

45.- SYNTEX. DoMoSO SULFOXICO DE DIMETILO. Manual T•cnicc 
L•boratorios Synte~. Nex1co. 1964 •. 

46.- V•n BREE H. •t •l CERVICAL CORO COMPRESSION AS A 
NEUROLOGIC COMPLICATION IN AN ¡9G MULTlPLE MYELOMA 
IN A OOG. Journal o1 tha American Animal Associa
ticn. 19,3¡317-324 (1983!. 


	Portada
	Índice
	Introducción 
	Contenido 
	Hipótesis
	Objetivos 
	Material y Método 
	Resultados 
	Conclusiones
	Bibliografía



