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Proteina C Reactiva Canina (cCRP);
Un marcador importante de la inflamacion en perros

Carrie Muller
DDVM, Medicina de Urgencias
Red Bank Veterinary Hospital, EE.UU.

La respuesta de fase aguda es la primera linea de defensa de la respuesta del organismo frente
a distintas agresiones tales como traumatismos, inflamacion, neoplasia o infeccién (Ceron y col.,
2005; Cray y col., 2009). Se trata de una respuesta rapida del sistema inmunitario para desencadenar
multiples cascadas de activacién de la inmunidad innata del cuerpo.

La Proteina C Reactiva (CRP) es un componente esencial de la respuesta de fase aguday, en perros,
se ha demostrado que es una medida indicativa del estado inflamatorio del cuerpo (Caspi y col.,
1987; Ceron y col., 2005).

Dada la rapida puesta en marcha de la respuesta de fase aguda y su breve duracion, se considera
que es uno de los marcadores mas tempranos de enfermedad puesto que esta activa incluso
antes de que aparezcan los signos clinicos de la enfermedad (Petersen y col., 2004; Jain y col.,
2011).

Aunque la cCRP es un marcador inespecifico de la inflamacion, puede resultar beneficiosa
en el seguimiento de la progresion de la enfermedad o de estados infecciosos activos. Se ha
demostrado que se eleva de forma significativa en perros con una fase de respuesta aguda (Caspi y
col., 1987; Galezowski y col., 2010; Hillstrém y col., 2016). Ademas, la corta vida media de la cCRP
hace que baje su concentracion de forma correlacionada con la disminucion de la inflamacion. Esto
proporciona informacién en tiempo real sobre el estado inflamatorio del paciente, completando
asi el cuadro clinico del paciente en el momento de hacer la prueba.

La medicion de cCRP en perros con enfermedades inflamatorias (p. €]. infecciosas, osteoartritis,
traumatismos, etc.) puede darnos una idea de la eficacia del tratamiento, porque se ha demostrado
que disminuye con el manejo terapéutico para reducir la inflamacion.

Conceptos Clave
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Osteoartritis: cCRP, reflejo de la inflamacidn
sinovial y de la respuesta al tratamiento

Carrie Muller
DVM, Medicina de Urgencias
Red Bank Veterinary Hospital, EE.UU.
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-::~\ Historia

Thor, perro Pastor aleman, esterilizado, de 11 afios, se presenta en el
hospital veterinario con una historia de 2 meses de cojera del tercio
posterior.

Observaciones del propietario: Dificultad para levantarse, sobre todo
después de un descanso prolongado. Reticente a subir escaleras o
subir a la cama durante los dos ultimos meses. Cojera leve durante la
marcha, y después de un esprint por el patio, cojera mas evidente. A
parte de esto, el perro actia de modo normal y sin otros sintomas.

N
‘OI\> Exploracion fisica y Pruebas complementarias

Thor presenta una cojera posterior de grado 1/4 durante la marcha y
cojera posterior de grado 2/4 durante el trote. Manifiesta dolor durante la
extension de las caderas (mas en la derecha que en la izquierda). Presenta
crepitacion en los codos, bilateral, aunque no manifiesta dolor en la flexion
ni en la extension. No se aprecian derrames en las articulaciones de las
extremidades ni dolor durante la palpacion de los huesos largos. Sin dolor
cervical ni espinal. Nada destacable en el resto de la exploracién fisica.

Nada destacable en el hemograma y bioquimicas. Las radiografias
coxofemorales revelaron una osteofitosis bilateral significativa a lo largo
del labio acetabular y en la cabeza femoral, estando mas afectada la
articulacién derecha que la izquierda (Figura 1). La concentracion de cCRP
fue de 40 mg/I, en el limite (intervalo normal: <15 mg/I).

Figura 1: Radiografia coxofemoral de
Thor (Pastor aleman) en la primera
exploracion clinica.

Osteoartritis
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Diagndstico
y tratamiento

A Thor se le diagnosticé osteoartritis coxofemoral, ini-
ciandose un suplemento de cascara de huevo asi como
gabapentina y amantadina para el alivio del dolor.

Su cCRP se revalué semanalmente a lo largo de 12
semanas, revelandose una disminucién hasta los 20
mg/I, lo que indica una buena respuesta al tratamiento.

Obijetivo del tratamiento

-_0.
=8 Conclusion

Una disminucién de cCRP puede indicar una buena
respuesta al tratamiento, aportando al clinico una
medicién objetiva de éxito del tratamiento, mientras
que el incremento de cCRP puede indicar un fallo
del tratamiento y, en ocasiones, la progresion de la
enfermedad.

La cCRP proporciona una
evaluacion objetiva de la
respuesta al tratamiento

Una medicion objetiva de éxito del trata-
miento serviria de ayuda para orientar el tra-
tamiento y hacer un seguimiento de la pro-
gresion de la enfermedad. Se ha demostrado
que la cCRP refleja la inflamacién sinovial en
osteoartritis y que esta correlacionada posi-
tivamente con los niveles clinicos de dolor
(Petersen y col., 2004; Quist y col., 2010). EI

seguimiento de la progresion de la cCRP del
paciente al comienzo del tratamiento y con
el paso del tiempo permite valorar la ten-
dencia general del estado inflamatorio del
mismo.
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Poliartritis con glomerulopatia: Uso de cCRP

Alexandre Guyonvarch

DVM, Veterinary Clinic Alliance, France

Yannic Bongrand

DVM, Dipl. ACVIM (medicina interna), Veterinary Clinic Alliance, France
Mathieu Faucher

DVM, Veterinary Clinic Alliance, France
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Se presentdé un perro Whippet, macho entero de 7 afos, por
cojera intermitente de tres meses de duracién que afectaba a las
cuatro extremidades de forma alternativa. Los propietarios también
informaron de pérdida de peso e hipertermia. El animal estaba
correctamente vacunado y desparasitado externa e internamente.

El perro mostraba hipertermia (40,2 °C), taquipnea asociada a una discreta
discordancia , una hipertrofia prostatica que era simétrica e indolora,
adenomegalia prescapular y poplitea. Se sospechd de cervicalgia. El
animal mostraba una marcha vacilante e hinchazoén de las articulaciones
del codo, tarso y carpo. Estos elementos clinicos sugerian la presencia de
poliartritis.

Las radiografias de las articulaciones del codo, tarso y carpo no revelaron
anomalias mas alla de inflamacién de los tejidos blandos periarticulares. El
estudio bacteriolégico de una muestra de liquido sinovial fue negativo, y el
estudio citolégico mostré una celularidad fuertemente incrementada con
predominancia de neutréfilos. Los neutréfilos estaban hipersegmentados
pero sin degeneracion (inflamacién no piégena) (Figura 2).

El hemograma revelé leucoitosis (leucograma = 16,97x10%/1), con
neutrofilia (15,70x10°/I). La bioguimica reveld hiperglobulinemia de 48
g/l (intervalo normal: 25-45 g/l) y un incremento de cCRP de 20 mg/I
(intervalo normal: <10 mg/l). La serologia para enfermedades transmitidas
por vector fue negativa. Las radiografias toracicas y ecografia abdominal
solo mostraron una linfadenomegalia iliaca moderada. Estos resultados
indicaban poliartritis inmunomediada idiopatica (PAIM).

El andlisis de orina reveld una densidad urinaria superior a 1,050,
protei.nur‘ia (3f+! y hematuria (.2’+). Se c.>l.35erva’ro.n cilindros grg.nulares en e’I Figura 2: Estudio citolégico del liquido
estudio citoldgico. Una reaccion positiva al acido sulfosalicilico confirmé sinovial. Celularidad altamente incrementada,
la proteinuria, y el cociente proteina/creatinina (PU/CU) de la orina inflamacion mixta con predominancia de
estaba incrementado (7,1). Estos hallazgos demostraban la existencia de ~ neutrofilos (tincion MGG, aumento x10 y x40)
glomerulopatia, mas concretamente se sospechaba de glomerulonefritis

inmunomediada.
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Tratamiento

Se comenzdé un tratamiento que combinaba tramadol
(3 mg/kg BID), prednisolona (1,5 mg/kg SID) y enalapril
(0,5 mg/kg/dia) para reducir la proteinuria. Tras un mes
de tratamiento se aprecid una clara mejoria clinica
y un retorno a valores normales de cCRP (6 mg/l),
permitiendo una disminucion gradual de las dosis de
prednisolona. El cociente PU:CU elevado en 8,6, no
obstante, motivo el incremento de la dosis de enalapril
hasta 1 mg/kg/dia.

Tres semanas mas tarde, la tumefaccién del tarso
derecho y una moderada hipertermia de 39,2 °C
sugirieron recurrencia. Se recuperd la dosis inicial de
prednisolona de 1,5 mg/kg/dia durante 4 dias para ir
bajando posteriormente hasta 0,6 mg/kg/dia un mes
mas tarde.

Cuatro meses después, los signos clinicos eran
compatibles con  hipercorticismo  yatrogénico
(adelgazamiento de la piel abdominal y ausencia de

crecimiento de pelo). La cCRP permanecié en valores
estandar (4 mg/l). El cociente PU:CU, sin embargo, habia
aumentado hasta 12,2. Se prescribié una disminucion
adicional del tratamiento corticosteroide hasta 0,5
mg/kg/dia junto con la administracién de enalapril y
micofenolato de mofetilo (7 mg/kg/dia BID) como parte
del tratamiento de la glomerulopatia.

Como el cociente PU:CU seguia aumentando, se
anadié ciclosporina (primero 5 y luego 8 mg/kg/dia)
sin conseguirse efecto alguno. En consecuencia, se
decidié retirar gradualmente ambos inmunosupresores
y prescribir telmisartan.

Diez meses después, el nivel de cCRP era de 3 mg/I, sin
reaparicion de signos clinicos. El cociente PU:CU seguia
elevado. Once meses después de la primera consulta, el
animal murio por peritonitis debida a un cuerpo extrafo
gastrointestinal.

-— }

=8/ Conclusion

La elevada sensibilidad de la cCRP la convierte en
una herramienta valiosa para la monitorizacién de
la PAIM en perros. Ayuda a evaluar la respuesta
al tratamiento y también puede tener un valor

pronéstico. Sumedicion puede permitir la deteccion
precoz de recaidas antes de la aparicién de signos

clinicos, con un coste moderado, y de forma menos
invasiva. Por otro lado, su falta de especificidad
reduce su valor diagnéstico y puede complicar la
monitorizacion cuando el animal presenta varios
procesos inflamatorios.

@ Discusion

Poliartritis inmunomediada
idiopatica (PAIM)

En perros con PAIM se observa un incremento
significativo de cCRP en comparacién con los perros
saludables (Foster y col., 2014). Por lo tanto, la
medicién de niveles de cCRP evita las punciones
articulares repetidas para monitorizar la poliartritis.
Se ha observado una correlacién significativa de cCRP
con los indices de dolor, y una correlacion moderada
con la evaluacion de la movilidad y la celularidad del
liquido sinovial. Al no verse afectada por el tratamiento

corticosteroide, el seguimiento de la cCRP también es
mas sencillo y fiable que el de el recuento leucocitario
(Kjelgaard-Hansen y col., 2006).

Ademads, la monitorizacion de la cCRP ayuda a
evaluar la respuesta al tratamiento corticosteroide
(Foster y col., 2014). De hecho, se aprecia una
disminuciéon de cCRP hasta niveles normales tras
entre 1 y 4 semanas de tratamiento corticosteroide
(Ohnoy col., 2006; Foster y col., 2014).

Por ultimo, la evolucién de los niveles de cCRP en
pacientes con tratamiento corticosteroide parece
tener un valor pronéstico. De hecho, perros que
requirieron un tratamiento continuo en los 6
meses siguientes al diagnostico inicial tuvieron una
disminucién significativamente inferior de cCRP tras
entre 11 y 15 dias de tratamiento en comparacién
con los animales con poca o nula necesidad de
tratamiento a largo plazo, paralos que la disminucién
de cCRP fue inmediata tras el inicio del tratamiento
(Ohnoy col., 2006).

En este caso se sospechaba de dos problemas
inmunomediados concomitantes, no pudiéndose
determinar a qué atribuir el incremento inicial de
cCRP. Su medicion, en consecuencia, puede no ser
adecuada para un diagndstico inicial.
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Pancreatitis: cCRP, marcador para valorar la
gravedad y decidir el tratamiento médico

0—0

Indicaciones clinicas para la medicion de
cCRP: Trastornos del tracto digestivo

Carrie Muller
DVM, Medicina de Urgencias
Red Bank Veterinary Hospital, EE.UU.

Historia

Lucy, una perra Shih Tzu, esterilizada, de 8 afios, se presentd en el
hospital veterinario para evaluar una historia de vémitos y diarrea
de tres dias. Sus propietarios le habian dado los restos de su cena
unos dias antes, y desde entonces se mostraba letargica y sin deseo
de terminar su comida. No presentaba ninguna otra historia médica y

no estaba recibiendo ninguna medicacién.

N
\OI\> Exploracion fisica y Pruebas complementarias

Lucy exhibia dolor abdominal craneal a Ia
palpacién, con un abdomen tenso, y la exploracion
rectal revel6 la presencia de heces poco firmes en
el recto, sin sangre. Presentaba una deshidratacion
del 5-7% y estaba tranquila pero alerta. Nada
destacable en el resto de la exploracion fisica de
Lucy.

El hemograma revelé un leucograma inflamatorio,
pero el resto era normal (Tabla 1). La bioquimica
revelé elevacion de amilasa y lipasa, leve
hiperglobulinemia, leve elevacién de ALT vy
Fosfatasa Alcalina, e hipercolesterolemia (Tabla
2). Las radiografia abdominales revelaron una leve
pérdida del detalle de las serosas craneales, y los
intestinos parecian normales. La concentracién
de CRP canina (cCRP) era > 250mg/|, elevada
(intervalo de normalidad: <15 mg/I).

Tabla 1: Andlisis del hemograma completo
en la primera exploracion clinica.

Intervalo

Prueba Resultados el

HCT (%) 38.50 - 37.3-617
HGB (g/dI) 13.8 13.1-20.5
CHCM (g/dl) 35.8 32.0-37.9
VCM (fL) 59.8 61.6-73.5
Retics (107/1) 42.5 10.0-110.0
Plaq (10°/1) 315 148-484
Eritrocitos (10'%/1) 6.44 5.65-8.87
Recuento
leucocitario: 2040 . 5.05-16.76
(10°/1)

Neutr (10°7/) 1247 2951164
Eos (107/1) 1.2 0.06-1.23
Linfos (107/1) 2.26 1.05-5.10
Monos (107/1) 1.26 0.16-1.12
Baso (107/1) 0.00 0.00-0.10
en Banda Sospecha E
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Prueba Resultados Il,lngﬁ';]‘ﬁlo Prueba Resultados Ir]n(;csr;\ge?lo
Alb (g/dI) 30 2239 LIPA (U/1)  >6000  200-1800
Fosf Alc (U/) 226 23-212 Fosforo (mg/dl) 4.3 2.5-6.8
ALT (U/1) 144 10-125 Potasio (mmol/I) 4.0 3.5-5.8
Amil (U/I) >2500 500-1500 Sodio (mmol/I) 149 144-160
UREA (BUN) (mg/dl) 7 7-27 Bil T (mg/dl) 0.3 0.0-0.9
Ca (mg/dl) 10.1 7.9-12.0 PT (g/dl) 8.1 5.2-8.2
Cloro (mmol/I) 108 109-122 Glob (g/dl) 51 2.5-4.5
Colesterol (mg/d) 400 110320 Alb/Glob 06 |
Crea (mg/dl) 0.6 0.5-1.8 BUN/Crea 12
GGT (U/) 2 o1 Na/K 37
Glu (mg/dl) 97 70-143 Ca OSM (mmol/kg) 292
Tabla 2: Andlisis de la bioquimica en la primera exploracién clinica
Diferenciales

Pancreatitis aguda frente a pancreatitis grave (necrosis pancreatica) frente a gastroenteritis.

La identificacién de pancreatitis aguda leve frente a pancreatitis grave puede ser dificil.

Se ha demostrado que las concentraciones de cCRP
se elevansignificativamente en casos de pancreatitis
grave (necrosis pancreatica) en comparacion con
perros con pancreatitis leve (Figura 3). Spillmann
y col.. describieron que los perros con pancreatitis
necrotizante tenian valores medios de cCRP
mas de tres veces superiores que los perros con
pancreatitis leve (Spillmann y col., 2002). Ademas,
Sato y col.. revelaron una disminucién significativa
de cCRP entre los dias 3 y 4 de hospitalizacion en
pacientes que sobrevivieron al alta y en los que no
sobrevivieron (Sato y col., 2017). Esta tendencia
destacada proporciona informacion relevante sobre
las tasas de mortalidad de pacientes y la respuesta
al tratamiento.

Pancreatitis
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Sospecha de Pancreatitis Aguda a partir de los : .1 -
signos clinicos cCR!:”. Utilidad para eva
. luacion de gravedad y
v v respuesta al tratamiento
Analisis hematoldgico
basal y Exploracién cCRP
fisica
|
v v v
Significativa- | [Moderadamente] Baia
mente elevada elevada <15 gn /I
> 250 mg/I 100 mg/I g
v v L 2
Compatible con Compatible con Sin evidencia
Pancreatitis Pancreatitis de proceso
Grave (necrosis Aguda Leve inflamatorio
pancreatica) presente

Figura 3: Arbol de decisiones para la evaluacion de la gravedad de
una enfermedad inflamatoria frente a una no inflamatoria.

Diagnostico y tratamiento

En este caso se utilizé la cCRP para identificar que
Lucy tenia pancreatitis necrotizante grave y propor-
ciond informacion definitiva para recomendar un
tratamiento hospitalario agresivo. Se derivé a una
clinica especializada para realizar una ecografia ab-
dominal que revel6 un pancreas hipoecoico con area
hiperecégena a su alrededor, indicativo de necrosis
peripancreatica con escaso derrame peritoneal. Lucy
fue hospitalizada para recibir tratamiento de apoyo.
El dia 3 de hospitalizacion, la cCRP de Lucy habia
bajado a la mitad, revelando una buena respuesta al
tratamiento y un buen pronédstico general.

__0'
=5 Conclusion

La cCRP demostroé ser un indicador fiable para dife-
renciar pancreatitis aguda de leve y recomendar una
hospitalizacion prolongada frente a un tratamiento
médico mas sencillo de pancreatitis leve.




Olivier Luciani
DVM, Ex Miembro del Royal College of Veterinary Surgeons (Reino Unido)
Clinica Veterinaria Univet, Francia

Imbert, perro Bulldog francés, macho entero, de 5 afios, se presentd
inicialmente en la clinica por un episodio de vémitos agudos. Ha
vomitado 5 veces en las Gltimas 3 horas, basicamente bilis.

Imbert estaba alegre y alerta, con una temperatura corporal normal. El abdomen craneal estaba ligeramente
tenso en comparacién con lo normal. Al final de la exploracién, se mostré dispuesto a comer un premio.

Se decidié tratar los sintomas, sospechandose una gastritis aguda, y dejar para mas tarde las pruebas comple-
mentarias. El tratamiento consistié en una inyeccion subcutdnea de maropitant, seguida de un tratamiento
oral con metoclopramida asociada a sucralfato. Tras dos dias de tratamiento, Imbert seguia vomitando ali-
mento sin digerir y comia en raras ocasiones. Volvieron a traerlo a la clinica para una segunda opinién.

GLU (g/1) 1.08 0.74-1.43
CREA (mg/dl) 1.06 0.5-1.8
UREA (BUN) (g/1) 0.272 0.147-0.567
Imbert se mostraba inquieto, poco alegre, sin CA++ (mg/dl) 9 7.9-12.0
haber comido su alimento normal. Su temperatura
corporal era de 38,9 °C. Su abdomen estaba muy TP (g/dl) 6.8 5.2-8.2
tenso y dolorido. Se decidié investigar ese dolor
abdominal. Glob (g/dl) 3.8 2.5-4.5
Un hemograma completg reveld Em,a anerpia I(?vg y Alt (U/]) 93 10-125
leucocitosis con neutrofilia. Se realizé una bioguimica
de rutina completada con cCRP (Tabla 3). Fost Alc (U/I) 58 23-212
Tabla 3: Anélisis de bioquimica y evaluaciéon cCRP (mg/l) 83.8 0-10

de cCRP en la exploracion clinica.
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A pesar de los resultados normales en la bioquimica,
los niveles significativamente elevados de cCRP
hicieron sospechar de un proceso inflamatorio
sistémico. El resultado de cCRP elevada era un
argumento que justificaba pruebas adicionales
durante la discusién con el propietario. Se decidié
completar con diagnéstico por la imagen para
determinar el origen de la inflamacién y valorar su
gravedad.

Radiografia toracica/abdominal: sospecha de masa
abdominal caudal al estémago (Figura 4).

Ecografia abdominal: confirma la presencia de una
masa de gran tamafio. La masa era heterogénea
y compatible con una masa del bazo dada su
localizacién y aspecto.

Indicaciones clinicas para la medicion de
cCRP: Trastornos del tracto digestivo

Figura 4: Radiografia toracica/abdominal en la 2? visita

Diagnéstico y tratamiento

La principal hipétesis consistia en neoplasia esplénica
y torsién esplénica. Se programé una cirugia al dia
siguiente. La laparotomia exploratoria confirmé
las graves anomalias en el bazo. Estaba roto, con
adherencia del epiplén en algunas partes. El tejido
esplénico se encontraba modificado, con 4areas
serohemorragicas y de necrosis. Habia torsion del

bazo. Se realizé una esplenectomiay se mando el bazo
a anatomia patoldgica. Imbert fue dado de alta al final
del dia, con tratamiento antibiético y antiinflamatorio.
Tras 48 horas, Imbert tenia un aspecto normal. El
informe anatomopatolégico describia la ausencia de
signos de neoplasia, confirmandose el diagndstico de
torsién del bazo.

D

=¢°” Conclusion

Este caso muestra el interés de la medicién de
cCRP en la deteccién de trastornos del bazo. Los
principales hallazgos de los trastornos esplénicos
son inespecificos, e incluyen dolor o distension
abdominal, letargo, y disnea. EIl hemograma estaba
alterado en este caso, pero la bioquimica rutinaria
era normal. La medicion de cCRP en los andlisis
de rutina puede justificar la necesidad de realizar
pruebas complementarias. La ecografia suele ser
el mejor estudio complementario para descartar
procesos esplénicos.




Olivier Luciani
DVM, Ex Miembro del Royal College of Veterinary Surgeons (Reino Unido)
Clinica Veterinaria Univet, Francia

Decibel, perro Pastor belga hembra, esterilizada, de 9 anos. Habia
sufrido varios episodios de diarrea aguda, habia sido tratada con
metronidazol, pro y prebidticos, y una dieta especifica para apoyo
digestivo que se mantuvo de forma permanente. Ahora se presentaba
por un nuevo episodio de diarrea cronica (> 3 semanas) y anorexia.

Decibel presentaba hipertermia (39,5 °C), su abdomen estaba tenso y lleno de gas. La exploracion rectal
resulté dolorosa. No estaba deshidratada y no mostraba signos de debilidad. Se sospeché de un nuevo
episodio de gastroenteritis / disbiosis.

La bioquimica bésica y el hemograma revelaron Unicamente leucocitosis (27,8 x 10%/I (intervalo normal:
6-17 x 10%/1)), con monocitosis (2,3 x 10°/I, intervalo normal: 0,3-1,5 x 10°/1), y neutrofilia (21,3 x 10%/I,
intervalo normal: 3,5-12 x 10%/1).

Decibel vivia en un area de potencial riesgo de leishmaniosis, pero un test rapido, Speed Leish K™ (Virbac,
Francia) resulto negativo.

Se prescribio el mismo tratamiento con metronidazol y prebiéticos durante 10 dias. Decibel experimenté
mejoria durante 3 semanas, pero recayd posteriormente.

GLU (g/1) 0.95 0.74-1.43
CREA (mg/dl) 1.25 0.5-1.8
UREA (BUN
Decibel estaba deshidratada y muy débil. Anoréxica (/) ( ) 0.204 0.147-0.567
durante 3 dias, con naduseas y diarrea. Habia perdido &
2 kg fjesd’e |f:l Ultima visita. N CA++ (mg/dl) 4.79 0.5-2.50
La bioquimica y hemograma eran similares a los
anteriores. En esta ocasion se anadié la medicién TP (g/dl) 54 5.2-8.2
de lactato y cCRP al perfil para evidenciar cualquier
proceso infamatorio, y se obtuvieron valores elevados Glob (g/dlI) 31 2545
(Tabla 4).
Ecografia abdominal: engrosamiento homogéneo Alt (U/1) 17 10-125
de la pared digestiva y reaccién difusa de ganglios
linfaticos del area mesentérica. Fost Alc (U/1) 30 23-212
cCRP (mg/I) 145 0-10

Tabla 4: Andlisis de la bioquimica
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Diagndstico
. (] / .
Enfermedad Inflamatoria Intestinal, enfermedad Decibel mejoré inmediatamente después de la
autoinmunitaria y neoplasia digestiva. rehidratacion, el antiemético (maropitant) y tratamiento
esteroide infcraven(,)so (dexametgsona). Se continué. con
Se propusieron laparotomia y biopsia, pero fueron corticosteroides via oral combinados con tratamiento

antibiotico y antiemético durante las semanas siguientes.

rechazadas por el propietario. Decibel se mantuvo con la misma dieta de apoyo digestivo.

Neutrofilos cCRP SR :
(x10°/1) (mg/I) Exploracion clinica y comentarios

Intervalo
normal 3,5-12 0-10

. Pérdida de peso, anorexia, deshidratacion y debilidad. Los
Dia 0 : 213 145 i parametros de la bioquimica basica eran normales.

: : ¢ Decibel comenzé a comer. Ausencia de nauseas. Temperatura

Dia 2 / / ¢ normal, sin dolor abdominal. Las heces seguian estando poco

: : : formadas. Bebia y orinaba con mas frecuencia de la habitual,
probablemente por el tratamiento esteroide.

Dia 7 175 19.4 . Ausencia de anomalias. Los resultados biolégicos junto con el
: . : . : estado clinico indican una buena respuesta al tratamiento.

Ausencia de anomalias. Decibel gand peso. Ligera elevacion de
: : i las enzimas hepaticas (ALT: 166 U/, intervalo normal 10-125),
Dia30 5.6 12 ¢ por el tratamiento esteroide. Se interrumpié el tratamiento
: : : antibidtico y se disminuyeron los esteroides de forma gradual a
lo largo de un mes.

Nuevo episodio tras un mes sin medicacion. Abdomen tenso,

: : : anorexia, diarrea y pérdida de peso. Temperatura: 39,3 °C.

Dia 90 225 80.7 i Bioquimica sin nada destacable. El propietario rechaza las pruebas

: : ¢ complementarias, por lo que se prescribe el mismo tratamiento
(antibioticos/esteroides) y una inyeccién semanal de B12,

Muy poca mejoria clinica, pero los valores bioldgicos estaban
: : ¢ ligeramente mejor. cCRP y neutréfilos habian disminuido en
Dia 100 18 29 respuesta al control deItra'tarpien’tq sobrela iqﬂamacién sistémica.
: : ) ¢ Sin embargo, la mala mejoria clinica reforzo la sospecha de un
factor subyacente, tal como neoplasia, que no puede resolverse
con un tratamiento antiinflamatorio.

Decibel dejé de comer y el estado clinico se deterioré a pesar

del tratamiento. Una ecografia revel6 pérdida de la estructura

: : ¢ normal del tracto digestivo a lo largo del intestino, Ulceras y

q : posiblemente perforaciones en todo su recorrido. Diferenciales:
Diall5 36.6 : 99.2 . neoplasia, linfoma o mastocitoma digestivo.

Dada la gravedad de las lesiones y la mala evolucién bajo
tratamiento, se decidio practicar la eutanasia.

Tabla 5: Evolucion clinica y evaluacion del tratamiento

D .
=9 Conclusion
=%

Este caso subraya el valor de la medicién de cCRP en enfermedades crénicas con procesos inflamatorios
tales como neoplasia. En este caso, todos los parametros bioquimicos clasicos eran normales, incluso en
estadios terminales, y cCRP nos permitié seguir la respuesta al tratamiento y también poder de manifiesto
la ineficacia del mismo en las tltimas fases de la enfermedad.



= | Indicaciones clinicas para la medicién de
== | cCRP: Trastornos del tracto digestivo

Linfoma colorrectal: Contribucion de cCRP
en el manejo terapéutico

Benoit Rannou
DVM, Dipl ACVP & ECVCP,
Azurvet-Lab, Francia

o Historia

Fidjie, perra Coton de Tulear, de 7 afios, se presentd por un problema
de eliminacién inadecuada de heces que comenzd un afio antes,
asociado con episodios recurrentes de diarrea con hematoquecia.

N
\OI\> Exploracion fisica y Pruebas complementarias

No hubo nada a destacar en la exploracién clinica. La ecografia abdominal revelé un engrosamiento focal y
simétrico de la pared del colon en la porcién distal descendiente, con pérdida de la estructura ecografica en
capas, asociado con hipertrofia de los ganglios linfatico ileocélicos. El andlisis citolégico del aspirado con aguja
fina (Figura 5) y el estudio histopatolégico de las biopsias endoscépicas de colon llevaron a un diagndstico de
linfoma de células B de grado intermedio.

Se establecié un protocolo de quimioterapia L-COP. El protocolo fue bien tolerado por el animal hasta la 4°
sesion, a pesar de la leucopenia (que justificé el aplazamiento de la 3% sesidn) y el comienzo de diarrea, tratada
con un protector de la mucosa y tratamiento antibidtico.

El dia de la 57 sesion, el propietario describio letargo y anorexia durante los dos ultimos dias. No hubo nada
a destacar en exploracién clinica. La bioquimica revelé un incremento no relevante de la actividad Fosfatasa
Alcalina (Tabla 6). Aunque estaba normal en la 42 sesién (Figura 6), cCRP se incrementé significativamente (170
mg/|, intervalo normal: < 10mg/l), dando fe de un proceso inflamatorio en marcha que, en este caso, podia ser
secundario a la enterocolitis o a la recurrencia del linfoma. El hemograma no revelé nada destacable (Tabla 7)
pero la extensién de sangre revelé la existencia de un proceso inflamatorio entre moderado y marcado. No se
observaron células linfoides andémalas.
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42 sesion 52 sesion Dia de Dia de
hospitalizacion 1 hospitalizacién 2
Figura 5: Andlisis citolégico: linfoma de grado Figura 6: Evolucion de la concentracion de cCRP
intermedio (aumento x40) (zona gris: intervalo normal)
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Estas anomalias bioldgicas motivaron pruebas
adicionales. Una nueva ecografia abdominal destaco
una colonopatia multifocal localizada en el colon
descendente, y cuyo aspecto permanecia invariable
respecto del estudio anterior. Sin embargo, la
linfadenopatia codlica e ileocdlica asociada parecio
estar menos marcada. Ademdas, se aprecié un
engrosamiento de la pared del ciego, con pérdida
de la estructura ecografica en capas en algunas
porciones. El conjunto de anomalias ecograficas
observadas evocd la persistencia de lesiones
neoplasicas infiltrantes en el colon descendente y

Indicaciones clinicas para la medicion de
cCRP: Trastornos del tracto digestivo

una posible infiltracion de la pared del ciego, sin que
fuera posible excluir una enterocolitis.

La sesidon de quimioterapia (vincristina) no se llevé a
cabo dado el deterioro clinico. Fidjie fue hospitalizada
y recibié tratamiento de soporte (fluidoterapia,
maropitant, buprenorfina, sucralfato y prednisolona).
No obstante, la concentracién de cCRP permanecio
elevada durante los dos dias siguientes (Figura 6).
Tras 72 horas hospitalizada y sin mejoria, se practicé
la eutanasia a Fidjie por peticion del propietario.

Aunque se utiliza principalmente para diagnosticar
o0 monitorizar procesos inflamatorios, este
biomarcador también puede ser til en oncologia,
especialmente para la monitorizacion de pacientes
bajo quimioterapia. En este caso, aunque otras
pruebas dieron resultados no destacables, el
incremento marcado de cCRP ayudo a detectar la
recaida y respaldé la decision de realizar una nueva
ecografia. La monitorizacion de niveles de cCRP
durante la hospitalizacion senald, ademas, la falta de
respuesta al tratamiento.

Los perros con un diagndstico establecido de linfoma
multicéntrico mostraron una diferencia significativa
entre la concentracién en el momento del diagnéstico
y en el de remisién completa (Merlo y col., 2007;
Nielsenycol.,2007). Sinembargo, las concentraciones
de cCRP variaron enormemente entre individuos, lo
que no permite dar recomendaciones generalizadas
sobre el uso de cCRP para predecir la recaida o la
remision.

: Intervalo
Pardmetros Resultados o mal
Bilirrubina total 20 10-40
(umol/l)
Fosfatasa Alcalina o
o) 243 1-200
ALT (UI/1) - 46 12 - 80
Proteinas
totales(g/1) : 59 : 50-69
Albimina (g/l) = 27 . 23-34
Globulinas (g/l) = 32 24-39

—1 - o
=g Conclusion y Discusion
]

Parametros Resultados L"gﬁ';]‘ﬁlo
Hematocrito (%) 39.5 35-52
Hemoglobina (g/dl) 13.9 124-191
Eritrocitos (10'%/1) 5.83 51-79
Leucocitos (10¢/1) 8.3 6-17
ey 70 297138
Linfocitos (10¢/1) 2.0 1.1-53
Monocitos (10¢/1) 243 03-1.6
comonoson | 05 014
Plaquetas (10°/1) 59 200 - 500

Comentario sobre la extension

10% de neutroéfilos no segmentados con toxograma
2+: a favor de una inflamacién aguda y grave.

Ligera trombocitopenia confirmada.

Tabla 6: Bioquimica el dia de la 5% sesién
de quimioterapia.

Tabla 7: Hematologia el dia de la 5% sesion de quimioterapia,
realizada en dispositivo automatico con variacion de la
impedancia.
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Ehrlichiosis canina: cCRP, apoyo para distinguir entre
Ehrlichiosis activa e infeccion subclinica con E. canis

0—0

Carrie Muller
DVM, Medicina de Urgencias
Red Bank Veterinary Hospital, EE.UU.

Historia

Hans, Labrador retriever de 7 afos, se presenté al hospital veterinario

para ser evaluado por debilidad, falta de apetito, melena y pérdida de
peso reciente. Los propietarios no habian notado episodios de vomitos
o diarrea. Hans tiene acceso a un gran patio, y los propietarios han
detectado garrapatas sobre él recientemente. No se conoce ninguna
ingestidon de toxicos, traumatismos o cambios en la alimentacion.

N
‘OI\> Exploracion fisica y Pruebas complementarias

En la exploracion fisica, Hans tenia una temperatura
elevada en 40 °C, estaba levemente deshidratado
(3-5%) con membranas mucosas pegajosas, derrame
en ambos carpos, con leve dolor a la palpacién v,
por ultimo, se notd melena en la palpacion rectal.
El hemograma revelé trombocitopenia con leve
linfopenia (Tabla 8). La bioquimica no revel6é nada
destacable. Las pruebas de deteccion de infecciones
transmitidas por garrapatas dieron positivo a
anticuerpos frente E. canis. La concentracién de
CRP canina (cCRP) era de 147 mg/I (intervalo de
normalidad: <15 mg/I).

Tabla 8: Hemograma completo
en la primera exploracion clinica.

Prueba . Resultadosé Lnotﬁ%vaﬁlo

HCT (%) 3810 | 37.3-617
Hemoglobina (g/dl)g 12.9 13.1-20.5
CHCM (g/dl) 33.7 32.0-37.9
VCM (fL) 46 61.6-73.5
Retics (10%/1) 36.3 10.0-110.0
Plaquetas (10%/1) 80 148-484

Eritrocitos (1012/1) 8.32 5.65-8.87
Leucocitos (107/1) 11.56 5.05-16.76
Neutros (10°/1) 9.97 2.95-11.64
Eos (10%/1) 0.28 0.06-1.23
Linfos (10%/1) 0.73 1.05-5.10
Monocitos (107/1) 0.58 0.16-1.12
Basofilos (10%/1) 0.00 0.00-0.10



@ Diferenciales

Ehrlichiosis canina activa frente a infeccién subclinica
con E. canis son signos clinicos causados por otra
enfermedad.

Normalmente, el diagnéstico disponible en la
clinica para ehrlichiosis incluye dispositivos de
deslizamiento horizontal que identifican la presencia
de anticuerpos frente a E. canis (Sainz y col., 2015).
Estas pruebas proporcionan informaciéon sobre la
exposicién del paciente a E. canis que, combinada
con los signos clinicos y el diagnostico hematolégico
(hemograma, bioquimica y analisis de la orina), puede
llevarnos a un diagnéstico probable de ehrlichiosis.
Actualmente sigue habiendo falta de acuerdo sobre
si debe tratarse a los perros serorreactivos frente
a E. canis si parecen saludables, porque puede
generarse resistencia a antibidticos o reacciones
adversas al tratamiento (Ettinger y Feldman, 2010).
La identificacion de una infeccion activa requiere
pruebas IFl o ELISA durante la convalecencia, que
para algunos veterinarios no estd disponible y
requiere mas tiempo. En consecuencia, la capacidad
para proporcionar una confirmacion de la infeccion
activa con E. canis en la clinica ofreceria orientacion
adicional para el tratamiento de los perros
serorreactivos frente a E. canis.

La cCRP proporciona mas informacion sobre el
cuadro clinico del perro cuando se sospecha de E.
canis, y se ha demostrado que se incrementa de
forma significativa en perros en la fase aguda de la
infeccion con E. canis (Rikihisa y col., 1994; Munhoz
y col., 2012). Un estudio de Rikihisa y col.. describid
a perros en la fase aguda de infeccion con E. canis
en los que se demostré un incremento de entre 3,3y
6,5 veces de los valores de cCRP en comparacién con

| Enfermedades infecciosas:
| Papel y ventajas de cCRP

perros saludables normales (Rikihisaycol.., 1994) Este
incremento se debe a la activacién de la respuesta
de fase aguda secundaria a la infeccién activa con
E. canis. Estos perros fueron evaluados durante 2
meses y se vio que las concentraciones de cCRP
disminuian hasta niveles normales aproximadamente
a los 14-16 dias, indicando la resolucion de la fase
aguda de la infeccién.

Ehrlichiosis canina

Tratamiento

En este caso, Hans inici6 el tratamiento antimicrobiano
(doxiciclina, 10 mg/kg PO cada 24 horas) durante 28
dias dada su cCRP elevada, serologia positiva para E.
canis y signos clinicos presentes. Los signos clinicos de
Hans desaparecieron en 3 dias. Se volvié a medir cCRP
a los 7 dias, revelando un nivel de 35 mg/I.

=

Conclusion

Los valores incrementados de cCRP en perros
serorreactivos para E. canis y sin evidencia de
otras enfermedades inflamatorias respaldan la
presencia de una infeccidn activa con E. canis frente
a otros procesos patoldgicos. Ademas, en perros
asintomaticos, serorreactivos frente a E. canis, uno
podria utilizar el nivel elevado de cCRP para orientar
la decision de tratamiento antimicrobiano.
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Parvovirosis: Valor prondstico de cCRP

Laurent Guilbaud

DVM, CEAV en medicina interna AC, CES en nutricion AC, GP
(Veterinary clinic des Arcades) y conferenciante invitado

en VetAgro Sup, campus veterinario de Lyon, Francia

El parvovirus, desde su emergencia a finales de los afios 70, ha sido una causa importante de morbilidad y
mortalidad en cachorros de menos de 6 meses no vacunados (Iris Kalli y col., 2010; McClure y col., 2013;
Schoemany col., 2013; Kocaturk y col., 2015), que causa diarrea hemorragica, vomitos, fiebre, deshidratacion
rapida y debilidad.

0—0

-2\ Antecedentes

Los biomarcadores de inflamacion son Utiles para el manejo de un
cachorro con parvovirosis porque reflejan tanto la inflamacién como
la infeccion (Kocaturk y col., 2015). En el caso de parvovirosis, los
biomarcadores pueden ayudar al clinico a establecer el diagnéstico,
determinando la duracién de la hospitalizacion, el grado de
gravedad de la enfermedad y el prondstico (Schoeman y col., 2013).
Las proteinas de Fase Aguda (PFA) - la cCRP es una PFA importante
en perros - se consideran los biomarcadores mas sensibles de la
inflamacién (Kocaturk y col., 2010, 2015; Gommeren y col., 2018).

La magnitud del cambio de cCRP esta correlacionada con la intensidad
de los signos clinicos, y los cambios en los niveles de cCRP reflejan los
cambios en el problema subyacente y en la actividad inflamatoria.

Papel prondstico de cCRP

El papel pronéstico de la cCRP en parvovirosis fue motivo de discusion en 2010 (Iris Kalli y col., 2010; Kocaturk
y col., 2010). La probabilidad de supervivencia esta negativamente correlacionada con la concentracion de
cCRP a las 12 y 24 horas. De forma parecida, la duracién de la hospitalizacion esta correlacionada con los
valores de cCRP a las 12, 24 y 36 horas. La sensibilidad de cCRP para predecir la muerte es elevada (91%)
pero su especificidad es bastante promedio (60%). Por otro lado, si el valor de cCRP es inferior a 100 mg/I, la
probabilidad de supervivencia es muy elevada (McClure y col., 2013), y una rapida disminucién de cCRP en
los primeros 3 dias esta asociada a un mejor prondstico (Schoeman y col., 2013).

Estos elementos ponen de relieve que cCRP es un marcador sensible, aunque no especifico, de la
afectacién subyacente. La intensidad de su variacién depende de muchos factores, incluyendo la causa
de la enfermedad, su gravedad, y la extension de dafio tisular (Gommeren y col.,, 2018). Las pruebas
de cCRP pueden incluirse en el manejo de la parvovirosis como ayuda a la toma de decisiones y como
herramienta de monitorizacién durante el seguimiento del animal, combinando sus resultados con los otros
parametros clinicos y laboratoriales. La tabla 9 resume el valor de los principales marcadores de prondstico.
Los umbrales proporcionados por la literatura tienen varias limitaciones, haciendo que su aplicacién sea
dificil para un animal en particular. Es importante sefalar que los cambios hematolégicos y bioquimicos
observados durante la parvovirosis también pueden producirse de forma transitoria tras la vacunacién con
una vacuna viva.
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Categoria Biomarcadores de mal pronéstico Biomarcadores de buen pronéstico

i Vomitos (asociados a una estancia

LIS prolongada en hospitalizacién)
Edad juvenil
Resefa Raza pura

Bajo peso corporal

Hematologia Leucopenia, neutropenia, linfopenia

Ausencia de leucopenia y linfopenia 24 horas
después de la admision (VPP 100%)

cCRP <100 mg/I

Colesterol HDL > 1,3 nmol/I en la admisién,
asociado a un 100% de supervivencia

Cortisolemia < 224 nmol/l 48 horas tras la
admisién, asociada a un 96% de supervivencia

T4 > 2,8 nmol/l, 24 horas tras la admision,
asociada a un 100% de supervivencia

Tabla 9: Valores prondstico de los biomarcadores, de Iris Kalli 2010 y Mc Clure 2013.

cCRP: incrementada (>97,3 mg/l) o muy
incrementada (>180 mg/I5
Bioquimica
sérica Hipoalbuminemia
Hipocolesterolemia (<2,6 mg/dl)
Cortisol > 224 nmol/I
Parametros .
endocrinos . T4 Baja (< 2,8 nmol/I)
© SRIS
Otros :
Cambios ecograficos significativos
0
0O v-

&
Para establecer un prondstico, el momento 6ptimo
no es durante la admision si no 24 horas mas tarde.
Un solo valor de cCRP en la admisién, fuera de un
contexto clinico, carece de interés. Por otro lado,
un valor muy elevado de cCRP (> 140 mg/l) en un
cachorro con SRIS sugiere una mayor probabilidad
de muerte en comparacion con un cachorro con una
cCRP <100 mg/l y sin signos de SRIS (Tabla 10). La
repeticion de la exploracién clinica y la medicion de
cCRP en las primeras 24 horas ayuda a evaluar la
eficacia del tratamiento.

Tabla 10: Criterios de SRIS de Gommeren y col. 2018

SRIS: Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica
VPP: Valor Predictivo Positivo

Tiempo 6ptimo para el prondstico

respiratoria

Parametros

Frecuencia

cardiaca P2 120 lpm

Frecuencia < 20 rpm

Temperatura < 38°C o > 39°C
corporal

Leucocitos > 1,6 x10°/1 0 < 5 x107/1
Células

inmaduras > 3%

@ Beneficios de la cCCRP en comparacién con otros marcadores

cCRP refleja inflamacion. No estd influida por
el tratamiento administrado, tal como AINE o
glucocorticoides, no depende de la raza o peso del
cachorro. Lavariacion de cCRP durante la inflamacion
es mas rapida que la del leucograma, que no siempre
refleja la gravedad de la enfermedad. También es mas
fiable que el recuento eritrocitario (lris Kalli y col.,
2010; McClure y col., 2013; Gommeren y col., 2018).

En cualquier caso, la exploracién clinica es prioritaria
mediante evaluacién de la gravedad de vémitos y
diarrea ,mediciéon del tiempo de relleno capilar, color
de las membranas mucosas, y la actitud general del
cachorro, mientras que los marcadores sanguineos
seleccionados respaldan las decisiones médicas
(Schoeman y col., 2013). La cCRP canina es una ayuda
en la toma de decisiones que ayuda a objetivar la
mejoria o empeoramiento del estado del animal.
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Pielonefritis: Uso de la medicion de la cCRP durante
el tratamiento y en el seguimiento posoperatorio

Dr. Philippe Regnier
DVM Veterinary Clinic Grand Angles,

Francia
-0—0 . .
:;:a' Historia

Nanga, una perra Terranova de 8 meses, sin historia de enfermedad,
se presentd en la clinica por una fatiga subita, anuria y falta de apetito
el dia anterior.

N
‘QI\> Exploracion fisica y Pruebas complementarias

Se observo hipertermia (39,7 °C), falta de energia y olor a orina que el propietario no habia descrito.

= La bioquimica no mostraba nada destacable excepto un valor de fosfatasa alcalina de 222 U/I (intervalo
normal: 14 -147) y el hemograma reveld neutrofilia, 27,3 x 10%/1 (intervalo normal: 3,5-12).

= Se realizé un test de cCRP para investigar la presencia de inflamacién sistémica.

El elevado valor de cCRP (70 mg/I|, intervalo normal: < 5 mg/I) fue el principal factor que suscité pruebas adicionales
a pesar de que el cuadro clinico no fuera especialmente alarmante y que los sintomas eran muy recientes.

= Hallazgos de la ecografia abdominal: rifidén izquierdo con una pelvis renal y uréter proximal extremadamente
dilatados, con contenido hiperecégeno. Ecogenicidad anomala del parénquima renal y reduccién del grosor
de la corteza renal.

= Andlisis de orina: presencia de numerosos leucocitos.

= Antibiograma con la muestra de orina: presencia de Pseudomonas y Streptococcus resistentes a
determinados antibidticos, a excepcion de enrofloxacino.

> Diagnostico

Basandonos en estos hallazgos, se diagnosticé infeccidn urinaria y pielonefritis. Se programé un TAC porque el
olor a orina sugeria un posible uréter ectédpico. El propietario no habia detectado signos de incontinencia urinaria
porque la perra tenia el pelo muy largo.
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Papel de la cCRP

Monitorizacion de la evolucion clinica:

% Tratamiento y evolucion clinica

La inflamacion sistémica detectada mediante cCRP les
hizo tomar la precauciéon de hospitalizar a Nanga. Se
administré una perfusién, farmacos antiinflamatorios y
tratamiento antibiético (enrofloxacino).

Nanga empez6 a recuperarse gradualmente. Tras 3 dias
de tratamiento, la temperatura, apetito y cuadro clinico
volvieron a la normalidad.

La respuesta al tratamiento se monitoriz6 con la
medicién de cCRP, que a las 48 horas habia bajado hasta
29,72 mg/I. En ese punto, este era el Unico signo que nos
permitia confirmar la eficacia del tratamiento.

Tras 5 dias de tratamiento, los niveles de cCRP
recuperaron valores normales (< 5 mg/I).

El hemograma recuperé la normalidad tras el séptimo
dia de tratamiento (Rec. leucocitario = 10,7 x 10°/I).

El TAC demostré lesiones avanzadas en el rifidon
izquierdo asociadas a hidronefrosis y megauréter, que
son compatibles con una lesion inflamatoria/infecciosa,
especificamente pielonefritis crénica. También reveld
una estenosis ureterovesical y un uréter izquierdo
ectépico. Ademas, se descubrié un absceso recién

=

Conclusioén

La medicion de cCRP fue fundamental para valorar
la gravedad de una enfermedad, y reaccionar frente
a ella, que inicialmente presentaba signos clinicos
inespecificos y moderados. La cCRP demostré ser un
marcador sensible y reactivo para la monitorizacion
de la respuesta al tratamiento y el resultado
posoperatorio.

formado en el musculo biceps femoral izquierdo. Dado
el tamano de las lesiones, se decidié programar una
revision tras unas semanas de tratamiento y realizar una
nefrectomia en caso de remisién insuficiente.

Las pruebas regulares de cCRP permitieron una
monitorizaciéon eficiente a lo largo del tratamiento.
La CRP canina demostré ser un indicador mucho mas
reactivo y sensible de la evolucion bajo tratamiento que
los parametros hematolégicos, que permanecieron casi
estables.

Tras cuatro semanas de tratamiento, la cCRP se
incrementd hasta 40,44 mg/|, requiriendo una ecografia
complementaria y el seguimiento del absceso en el
muslo. A pesar de la remision de la pielonefritis con los
antibidticos, la dilatacion de la pelvis renal y el uréter
seguia siendo significativa. Se realizd una nefrectomia
cinco semanas después de comenzar el tratamiento.

También se llevé a cabo monitorizacién posoperatoria
con cCRP, para asegurar que no hubiera complicaciones
tras la nefrectomia.

Nanga empezd a recuperarse rapidamente y ahora
vuelve a estar completamente normal.
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Meningitis-arteritis: Valor de las pruebas de
cCRP para monitorizar la evolucidn clinica
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DVM, Dipl. ECVIM-CA (medicina interna), PhD,
en VetAgro Sup, campus veterinario de Lyon, Francia
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-c- Historia

Se presenté un perro Border collie macho, de 2,5 afios, por hipertermia

y cervicalgia de 3 meses de duracion. Se le habia administrado un
tratamiento que combinaba antibiético (amoxicilina) y un AINE
(meloxicam) durante 3 semanas que causé una mejoria de los signos
clinicos, pero sin su desaparicion. Se observé reaparicion del cuadro 3
semanas después de interrumpir el tratamiento.

N
‘QI\> Exploracion fisica y Pruebas complementarias

La hematologia y la serologia fueron negativas para Ehrlichiosis y #- F]
Borreliosis. El tratamiento con AINE se habia reiniciado sin que hubiera
una mejoria clara (Ultima administracién el dia antes de la consulta). Se . g
aprecié hipertermia (39,6 °C). La exploracion revelé una cabeza gacha,
marcado dolor al manipular el cuello y al palpar y aplicar presion sobre la * : '*

columna vertebral toracica. ! ¥ J

La cCRP estaba notablemente incrementada (29 mg/I, intervalo normal
< 9 mg/l), confirmando asi la presencia de un proceso inflamatorio IE" L Ev
agudo. Las radiografias de la columna vertebral no mostraban nada ™
destacable, lo que excluyé la hipétesis de discoespondilitis o poliartritis. g

El andlisis del liquido cefalorraquideo (LCR) no mostraba evidencias de
hiperporteinorraquia (proteina: 0,33g/l, intervalo normal: 0,15-0,35) pero
si de pleocitosis moderada (367 leucocitos/mm?, intervalo normal < 6),
con una poblacién celular compuesta principalmente por neutréfilos y Figura 7: Citologia LCR:
algunos macréfagos (Figura 7), confirmando asi la presencia de meningitis. pleocitosis piogranulomatosa
Los analisis citolégico y bacteriolégico del LCR no mostraron nada (tincién MGG, aumento x 10)
destacable. Todos estos resultados apuntaban a una Meningitis-Arteritis

con Respuesta a Esteroides (MARE).
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% Tratamiento y seguimiento

Se interrumpio la administracion de AINEs. Se inici6
un tratamiento corticosteroide inmunosupresor
(prednisolona 2 mg/kg PO BID durante 2 dias, luego
2 mg/kg SID hasta la siguiente consulta), dos dias
después de la ultima administracion de meloxicam,
para evitar Ulceras gastrointestinales. Mientras, se
inicié un tratamiento analgésico (tramadol, 2 mg/kg
PO BID) que continué durante 4 dias.

Tras 3 semanas, el propietario informé de la resolucién
completa durante la primera semana. No hubo nada
a destacar en la exploracién clinica. La cCRP habia
vuelto a la normalidad (< 5 mg/l). Como parecia
que la meningitis estaba bajo control, se redujeron
los corticosteroides hasta 1 mg/kg SID durante 2

semanas y luego 0,5 mg/kg SID hasta la siguiente
visita. Tras 4 semanas, el propietario informo de nuevo
qgue no habia sintomas. Durante la exploracion, el
perro intentd morder, de forma inconsistente, durante
algunas manipulaciones del cuello y la cola, y movia la
cabeza muy bien por si mismo. El propietario explicd
gue este tipo de reaccion era habitual durante las
visitas para revacunaciones. La cCRP seguia estando
en el intervalo de normalidad (< 5 mg/l). Como la
reaparicion ya era muy poco probable, se redujo el
tratamiento corticosteroide a 0,5 mg/kg a dias alternos
durante un mes para interrumpirlo posteriormente.

Las siguientes visitas revelaron ausencia de

recurrencia.

=

4

—

Conclusion

Las mediciones repetidas de CcCRP son
especialmente utiles para monitorizar la MARE
puesto que en ocasiones se observan recurrencias al
reducir la dosis 0, mas raramente, tras interrumpir el

@ Discusion

La MARE es una enfermedad inmunomediada que
se caracteriza por la inflamacién de las meninges
y las arterias meningeas. Este estado inflamatorio
estd acompanado por un claro incremento de la
concentracion sérica de cCRP (Bathen- Noethen
y col., 2008; Biedermann y col., 2016). Durante el
seguimiento se recomienda la puncién periddica
de LCR para confirmar la resolucion o recurrencia
de la meningitis. En la practica, se trata de una
prueba que raramente se repite dada su invasividad.
La evaluacion de la respuesta terapéutica es
fundamentalmente clinica, pero la interpretacion de
la exploracion clinica es dificil a veces, como en este
caso, en perros que no toleran las manipulaciones.

tratamiento que pueden requerir la intensificacion
o recomienzo del tratamiento corticosteroide. Sin
embargo, se recomienda precaucion al interpretar
los resultados.

Se ha demostrado que la cCRP evoluciona de
forma parecida a la celularidad del LCR.

Esto sugiere que la prueba de cCRP
podria remplazar el analisis de LCR para evaluar
la respuesta al tratamiento. Ademas, en algunos

casos, la recurrencia puede confirmarse con un
incremento aislado de cCRP, mientras que el
LCR no se modifica
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Marcador de la inflamacion en TIEMPO REAL

| Speed™ cCRP
|

Test cCRP cuantitativo sencillo y adecuado para la clinica diaria

Casos clinicos Papel y beneficios de la cCRP

Medicién objetiva del éxito del tratamiento:

Osteoarthritis = Una disminucion de cCRP puede indicar una buena respuesta al tratamiento, mientras
Por C.Muller i que el incremento de cCRP puede indicar un fallo del tratamiento y, en ocasiones, la
i progresién de la enfermedad

Método menos invasivo para evaluar la respuesta al tratamiento y establecer el
Poliartritis con pronéstico:
glomerulopatia :

= El seguimiento de cCRP es mas sencillo y fiable que el de el recuento leucocitario al no
Por A. Guyonvarch,

verse afectada por el tratamiento corticosteroide

Y. Bongrand, :
M. Faucher i = Puede permitir la deteccion precoz de recaidas antes de la aparicién de signos clinicos,
i conun coste moderado, y de forma menos invasiva que las punciones articulares
Evaluacion de la gravedad y respuesta al tratamiento:
Pancreatitis i = La cCRP puede ser una guia fiable para identificar casos que necesitarian una
Por C.Muller i hospitalizacién agresiva y prolongada y proporciona informacion valiosa respecto de la

respuesta del paciente al tratamiento

Justifica pruebas adicionales:
= El resultado de cCRP elevada era un argumento que justificaba la necesidad de
exploraciones adicionales durante la discusién con el propietario

Torsidn esplénica
Por O. Luciani

Seguimiento de la respuesta al tratamiento en enfermedades crénicas con procesos

. . inflamatorios:
Neoplasia digestiva

. = La cCRP puede poner de manifiesto la ineficacia del tratamiento en las tltimas fases de
Por O. Luciani

la enfermedad mientras que, en este caso, todos los parametros bioquimicos clasicos
eran normales

La cCRP puede ser util en oncologia, especialmente para la monitorizacion de pacientes

bajo quimioterapia:

= En este caso, aunque otras pruebas dieron resultados no destacables, el incremento
marcado de la cCRP ayudo a detectar la recaida y justificé la decisién de realizar una
nueva ecografia

Linfoma colorrectal
Por B. Rannou

La cCRP permite una confirmacion de la infeccion activa con E. canis en la clinica:

Ehrlichiosis canina = Se ha demostrado que la cCRP se incrementa de forma significativa en perros durante la
Por C.Muller i fase aguday podria proporcionar orientacién adicional sobre el tratamiento para perros
i que son seropositivos frente a E. canis

Evaluacion de la gravedad, respuesta terapéutica y pronéstico:

= Los cambios en los niveles de cCRP reflejan los cambios en el problema subyacente y en

Parvovirosis canina la actividad inflamatoria

Por L. Guilbaud
= Las pruebas de cCRP pueden incluirse en el manejo de la parvovirosis como ayuda en la
toma de decisiones sobre la duracion de la hospitalizacion, gravedad y pronéstico

Evaluacion de la gravedad y respuesta al tratamiento:

= La medicion de cCRP fue fundamental para valorar la gravedad de este caso, que

Pielonefritis inicialmente presentaba signos clinicos inespecificos y moderados

Por Ph. Regnier o . ) ) )
= La cCRP demostroé ser un indicador mucho mas reactivo y sensible de la evolucién bajo
tratamiento que los parametros hematoldgicos, que permanecieron casi estables

Monitorizacion eficiente del tratamiento:

Meningitis-Arteritis = Las mediciones repetidas de cCRP en suero son especialmente Gtiles para monitorizar la

con Respuesta a i MARE
Esteroides . ] o
Por E. Krafft Pom Se ha demostrado que la cCRP evoluciona de forma parecida a la celularidad: valores

elevados en el momento del diagndstico, retorno a la normalidad en la remision, y nuevo
incremento en caso de recurrencia
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Speed” cCRP Algoritmo

SOSPECHA DE
2 SEGUIMIENTO:
INFLAMACION ACTIVA ,
e Post tratamiento
e Sintomas inespecificos e Post cirugia
e Enfermedades que causan
inflamacion sistémica %_/
\_/ ’

Exploracién clinica
+ Andlisis hematolégico

N
Prueba de 1° eleccion Speed™ cCRP ' A

/\
/ \
4 \ ' N\ ( )
Normal < 15 mg/I En el limite 15-40 mg/| Alto > 40 mg/I
J AN
4 N\ [ N\ ' N\ 4 3\
Screening Seguimiento Screening ] [ Seguimiento Screening J { Seguimiento
J U J L J 1\
e N \ N a
Inflamacion ¢ Inflamacién sistémica leve Compatible con inflamacion
sistémica Normalizacion e Inflamacién sistémica progresiva P sistémica
IMPROBABLE (al inicio o en vias de resolucién)
AN J . | | J .
e A ( 3\ e N\
Si los signos clinicos persisten, o Monitorizacién adicional e Investigacion
explorar: o Factores que afectan a la cCRP adicional de la causa| | ® Monitoriza-
e Enfermedades no inflamatorias e Inflamacién local extendida e Monitorizacién a cion a diaria
e Inflamacién local ) L ) _ diaria
7

Estas recomendaciones son solo una guia. La interpretacion por parte del veterinario deberia tener siempre en
cuenta la historia, exploracion clinica y cualquier otra prueba de diagndstico adicional o factores que pudieran
afectar los resultados

OBSERVACIONES SOBRE LA INTERPRETACION

cCRP test tnico:

¢ Indica la presencia o ausencia de inflamacion sistémica
e No indica la causa (lugar) de la inflamacién

cCRP tests consecutivos:

e Determinacién de la fase de la inflamacién

e Evaluacion de la intensidad y prondstico de la enfermedad

e Monitorizacién del tratamiento o complicaciones posquirdrgicas

¢ Diferencia importante entre dos tests consecutivos: 25-50% respecto de la medicidn anterior
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