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RESUMEN

La mucosa gastrica de 18 caninos sanos fue examinada con un
gastroscopio cada 7 dias, durante la administracion oral de &ci-
do acetil-salicilico (aspirina) dos veces al dia por un periodo de
28 dias. Los caninos fueron divididos en 3 grupos, cada grupo
constituido por seis. El grupo A como grupo control al cual no se
le administré tratamiento. El grupo B al cual se le administr6 as-
pirina a dosis de 10mg/kg. El grupo C guienes recibieron una
dosis de 20mg/kg. Los signos clinicos observados fueron anore-
xia y hematemesis, este Ultimo estuvo presente en un solo cani-
no. Las lesiones gastricas fueron observadas sdlo en los grupos
By C, las cuales aparecieron como lesiones petequiales, de pe-
tequiales a vibices, vibices, vibices a equimdticas y llcera. Utili-
zando el modelo estadistico de Kruskall-Wallis se observé que
la presencia de lesiones en los grupos experimentales B y C
con respecto al grupo control se debieron a la administracién de
aspirina. De acuerdo al modelo estadistico U de Mann-Whitney
con respecto a la presencia de lesiones entre los grupos B y C,
no hubo diferencia significativa, es decir, ambas dosis ocasiona-
ron efectos similares. Con respecto a la ubicacion de la lesion
as mismas fueron observadas en el cardias, cuerpo, fundus,
antro, piloro e incisura angularis.

Palabras clave: Canino, acido acetil-salicilico, gastroscopia,
mucosa gastrica.

ABSTRACT

The gastric mucous of eighteen healthy dogs were examined
by gastroscopy every seven days after oral administration of
acetyl-salicylic acid (aspirin) every 12 hours over a period of 28

Recibido: 21 /03/02. Aceptado: 29/01/03.

days. The animals were divided into three groups of six ani-
mals each. Group A was a control group (without any treat-
ment). Group B was treated with 10mg/kg of aspirin. Group C
was treated with 20mg/kg of aspirin. The clinical signs ob-
served were mainly anorexia and hematemesis, the last one
only in one dog. Gastric lesions were observed in group B and
C, and they were described as petechial lesions, petechial to
linear, linear, linear to echymotic and ulcers. The Kruskall-
Wallis statistical model was used to observe how gastric le-
sions produced by aspirin in groups B and C compared with
those of the control group. There were no significance between
lesions in groups B and C according to Mann-Whitney statisti-
cal U model. The location of the lesions was in the cardiac por-
tion, body, fundus, antrus, pylorus and angular incisure in the
stomach of animals.

Key words: Canine, acetyl-salycilic acid, gastroscopy, gastric
muUCcous.

INTRODUCCION

El acido acetil-salicilico (Aspirina) es una droga antiinfla-
matoria no esteroidal perteneciente al grupo de los salicilatos [1]
y una de las mas frecuentemente utilizadas en la practica veteri-
naria en el manejo de desdrdenes inflamatorios en caninos y fe-
linos, en particular para el tratamiento de artritis reumatoide, lu-
pus eritematoso, espondilitis, osteoartritis [2, 15], dolor muscu-
lar, dolor incisional postoperatorio, desérdenes dentales, asi
como también por ser una droga antipirética asociada con en-
fermedades febriles, lesiones del cerebro medio posterior, incre-
mento de la actividad muscular y quimicos pirégenos [5, 8, 23].

La dosis recomendada se encuentra en un rango com-
prendido de 10mg/kg de peso corporal cada 12 horas, a
25mg/kg cada 8 horas, para mantener las concentraciones tera-
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péuticas de salicilatos en plasma, las cuales se reportan en un
rango de 5mg a 30mg/dL [17]. También se reportan dosis ma-
yores de 38mg/kg cada 17 horas para artritis reumatoide [20].

La aspirina se ha descrito como una droga que produce
una erosion, ulceracion y hemorragia gastrica en caninos cli-
nicamente normales [10, 18, 30]. Estas lesiones pueden loca-
lizarse en la region pildrica del estémago, duodeno y unién
ileocdlica luego de un régimen de dosificacion de 150mg/kg
dos veces al dia el primer dia y tres veces diarias los siguien-
tes tres dias [30].

Estudios reportan ademas lesiones a nivel de la porcion
distal fundica con dosis de 25mg/kg cada 8 horas por siete tra-
tamientos consecutivos [17]. También puede localizarse en el
cuerpo del estémago y ocasionalmente en la regién del car-
dias a dosis de 35mg/kg cada 8 horas durante 10 dias conse-
cutivos [2].

La aspirina puede causar dano mucosal a través de dos
mecanismos: 1.- Injuria directa a las células epiteliales gastricas
e 2.- Injuria indirecta como resultado de la reduccién de la con-
centracion de prostaglandinas mucosales (prostaglandina E).

Vene, 1971 demostré que las drogas antiinflamatorias
no esteroidales (AINES) inhibian la biosintesis de prostaglan-
dinas y propuso éste como su mecanismo de accion [33]. En
1976 se caracterizé la ciclo-oxigenasa-1 (COX-1) y en 1991 a
la ciclooxigenasa-2 (COX-2) [15, 33]. La actividad de la COX-1
y COX-2 producen mediadores bioldgicamente potenciales
(las prostaglandinas) que regulan la homeostasis y los proce-
sos de enfermedad [21]. La COX-2 es inducida por el estimulo
inflamatorio, tales como citoquinas y produce prostaglandinas
que contribuyen al dolor y edema de la inflamaciéon [34]. La
COX-1 es constitutiva de la célula e induce la formacién de la
prostaglandina que conduce a la produccién de prostaciclina,
la cual cuando es liberada por el endotelio es antitrombogéni-
ca y cuando es liberada por el estémago es citoprotectiva [32],
estimulando a las células mucosas y a las células del epitelio
superficial para secretar moco, éste es un gel viscoso que con-
siste en glucoproteinas (5%) y agua (95%) el cual se adhiere y
cubre la superficie completa de la mucosa. Los inhibidores de
la ciclooxigenasa incluyen las drogas AINES como la aspirina,
ibuprofeno y diclofenac. Las drogas AINES inhiben la COX-2
en el sitio de la inflamacién para producir sus beneficios tera-
péuticos; asi como a la COX-1 interrumpiendo su funcién pro-
tectora en la mucosa géstrica produciéndose la formacion de
erosiones y llceras [21].

Los signos reportados por la literatura incluyen anorexia,
melena, emesis con o sin sangre, anemia, dolor abdominal,
grados variables de letargia, debilidad y colapso [36]. Al admi-
nistrar dosis mayores a los 50mg/kg cada 12 horas provee ni-
veles terapéuticos en el perro; pero frecuentemente ocurre
emesis. Esto puede prevenirse administrando 25 a 35mg/kg
de aspirina cada 8 horas. Sin embargo, con estas dosis sumi-
nistradas se puede detectar la presencia de Ulceras a través
del endoscopio [20].
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Para realizar el diagnostico de ulcera gastroduodenal se
han utilizado varios métodos. Los métodos radiograficos de ru-
tina son raramente de ayuda en el diagndstico de Ulceras gas-
troduodenales. La radiografia de contraste simple se asocia
también con bajo éxito en el diagnéstico, tanto en humanos
como en la medicina veterinaria. En un trabajo donde compa-
ran estudios de contraste simple con endoscopia reportaron
determinaciones radiogréaficas falsas negativas sobre un 77%.
El uso de técnicas de doble contraste han resultado en la dis-
minucion de estas determinaciones de falsas negativas en un
17% [22].

El método mas efectivo ha sido la endoscopia, ya que
ofrece mayores ventajas que el método radiografico, debido a
que éste puede detectar erosiones pequenas, lesiones discre-
tas y superficiales que pueden ser imperceptibles al evaluarlas
radiograficamente con medio de contraste con bario. Este es
también un método por el cual el clinico puede obtener biop-
sias de la mucosa, muestra para citologia o aspiraciones de
fluidos para andlisis [22].

Debido a la propiedad antitrombogénica que presenta la
aspirina, es también utilizada para evitar complicaciones trom-
boembdlicas en la enfermedad arterial pulmonar severa, la
cual suele presentarse en presencia de dirofilariasis [7, 13].

El objetivo de este estudio fue determinar los efectos de
la aspirina administrada en dosis terapéuticas sobre la mucosa
gastrica y la aparicion de signos clinicos que puedan ser indi-
cativos de la presencia de dicha lesién; de manera tal, que se
puedan predecir los efectos de la aspirina cuando ésta es
prescrita como agente terapéutico.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo se realizé en la Policlinica Veterinaria
Universitaria (PVU) de la Facultad de Ciencias Veterinarias de
la Universidad del Zulia.

Seleccién de las unidades experimenftaies (UE)

Se seleccionaron 18 perros, 12 hembras y 6 machos,
mestizos, con edades comprendidas entre 1 y 10 afios y un
peso entre 10 y 25 Kilos, los cuales fueron alojados en el hos-
pital de la PVU. Para el tratamiento con acido acetil-salicilico
se administro aspirina infantil en tabletas y las evaluaciones de
la mucosa gastrica se realizaron con un endoscopio de fibra
optica flexible (XP20 marca Qlympus).

Evaluacion clinica y de laboratorio

Previo al inicio del tratamiento cada perro fue examinado
fisicamente evaluando cada uno de los sistemas a través de
los métodos exploratorios de inspeccion, palpacion, percusion
y auscultacion [16]. Las unidades experimentales se hallaron
sin lesion aparente. Se les realizaron pruebas hematoldgicas,
las cuales consistieron en: la determinacién del volumen glo-



bular (método del microhematacrito), contaje de glébulos blan-
cos (método hemocitométrico de Neubauer) y formula leucoci-
taria (método de Schilling) [12]. Pruebas de guimica sangui-
nea: nitrogeno ureico en sangre (BUN) (método modificado
Talke y Schubert, utilizando reactivos para BUN de Chiron
Diagnostics) [31], creatinina (método de Jaffe, utilizando reacti-
vos para creatinina de Chiron Diagnostics) [31], transaminasa
pirdvica (ALT) (método de IFCC utilizando reactivos para ALT
de Boehringer Mannheim), fosfatasa alcalina (método standard
optimado de la Deutsche Gesellschaft fur Klinische Chemie,
utilizando reactivos para ALP de Boehringer Mannheim), y co-
prologia (método directo) [6]. Para todas estas pruebas las
unidades experimentales se encontraron dentro de los para-
metros normales. Todas estas pruebas y evaluaciones se rea-

lizaron en los servicios de consulta externa y laboratorio de la
*
PVU.

Manejo de las unidades experimentales

Las UE se sometieron a un periodo de aclimatacion du-
rante dos semanas en el hospital de la PVU, donde se en-
cuentran jaulas de cemento con puertas metalicas de aluminio,
adecuadas para tal fin; y fueron alimentados con un alimento
comercial que les proporciond 50 Kcal/kg/animal/dia, el cual se
mantuvo durante el tratamiento con acido-acetil-salicilico (aspi-
rina infantil).

Los caninos se agruparon en nimero de 6 perros por
grupo, teniendo un total de 3 grupos, quienes se clasificaron
de la siguiente manera: Grupo A (grupo Control) al cual no se
le administrd tratamiento. Grupo B (grupo experimental 10mg)
que fue tratado con 10mg/kg de &cido acetil-salicilico cada 12
horas. Grupo C (grupo experimental 20mg) a quienes se les
administré 20mg/kg de acido acetil-salicilico cada 12 horas. El
tratamiento se aplicé a cada grupo durante 28 dias, al tiempo
que fueron alimentados.

Diariamente cada unidad experimental fue evaluada
para determinar la presencia de signos clinicos asociados a la
administracién de aspirina.

Examen endoscopico

Las evaluaciones endoscopicas fueron realizadas con
un endoscopio modelo XP20, tomando como referencia la me-
todologia descrita por Guilford [28], para determinar que la mu-
cosa gastrica se encontraba normal antes del tratamiento.

Los perros fueron evaluados cada siete dias los cuales
se anestesiaron previo al procedimiento utilizando xilacina 0.5
mg/kg y ketamina 15 mg/kg, via intramuscular. El examen en-
doscopico fue realizado con una misma metodologia en todas
las ocasiones [28].

Interpretacion de las lesiones observadas

Las lesiones observadas se clasificaron de acuerdo a la
clasificacion descrita por Boulay y col. [2] y modificada en vista
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de los hallazgos obtenidos en el presente trabajo de la si-
guiente manera: Grado 0: sin lesiones; grado 1: presencia de
hemorragia petequial; la misma se describe como hemorragia
puntiforme del tamano de la cabeza de un alfiler o mas gran-
des; Grado 2: presencia de hemorragia petequial a vibices,
se describe como aquella donde se observa hemorragia pun-
tiforme dispuestas en forma de lineas; Grado 3. presencia de
vibices, que es hemorragia dispuesta en forma de lineas;
Grado 4: presencia de hemorragia vibices a equimética, don-
de las hemorragias lineales se extienden formando hemorra-
gias maculares (mayor de 0,5 cm) Grado 5; presencia de Ul-
cera, la cual se presenta como un nido o crater oval o redon-
deado con radiaciones hacia los pliegues mucosales que se
profundiza hasta la membrana basal, rodeados por un monti-
culo blando de edema y cubierta por moco y restos celulares.
La lesién mucosal puede estar sangrante o palida y amari-
llenta. También se clasificaron de acuerdo a su localizacién: 0
sin lesion, 1 cardias; 2 fundus; 3 cuerpo; 4 antro; 5 piloro; 6
incisura angular.

Analisis estadistico de los resultados

El analisis de los datos fue realizado con el estadistico
Coeficiente de Contingencia [27] para investigar la posible
asociacion de las dosis de aspirina y la presencia de signos
clinicos a la dosis de 10 mg y 20 mg/kg.

Para determinar si la administraciéon de aspirina produce
lesiones a nivel de la mucosa gastrica se aplicé el modelo es-
tadistico no paramétrico de Kruskal-Wallis [27] y la demostra-
cién de la asociacion de el grado de lesién y la dosis adminis-
trada fue a través del modelo estadistico no paramétrico U de
Mann-Whithey [27].

RESULTADOS

Durante la fase experimental, las UE del grupo control
(A) no presentaron signos clinicos, dos de las unidades experi-
mentales del grupo (B) presentaron anorexia la UE N® 5 para
el dia 16 y 26 y la UE N° 1 para el dia 6 de tratamiento. En el
grupo (C) la UE N2 3 presenté anorexia los dias 12 y 15 de tra-
tamiento, ademés presentd hematemesis el dia 24. Para el dia
12, 15 y 23 la UE N2 4 presento anorexia y la UE N® 6 presento
el mismo signo los dias 12, 15, 22 y 23 de tratamiento.

De acuerdo al andlisis estadistico aplicado, Coeficiente
de Contingencia, para determinar si la presencia de anorexia
en el grupo experimental B es significativa con respecto a la
ausencia de anorexia en el grupo control. Se demostro que la
presencia de este signo no es significativa, debido al valor de
p obtenido, el cual fue mayor a 0.121, TABLA |. Con respecto
al grupo C, comparado con el grupo control se obtuvo un valor
de p de 0.046 que resultd significativo, TABLA II.

Durante el periodo experimental se observaron lesiones
que fueron clasificadas de acuerdo a la forma y tipo las cuales
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TABLA |
VALORES DE COEFICIENTE DE CONTINGENCIA Y P PARA EL SIGNO DE ANOREXIA EN LOS CANINOS DOSIFICADOS
CON ASPIRINA 10mg/kg c/12h DURANTE 28 DIAS, DONDE 0= AUSENCIA DE SIGNOS Y 1= PRESENCIA DE SIGNO

Grupo B

Signo Clinico Grupo A Control Total _Coef. Cont P N® de Casos Vdlidos
Anorexia 0 6 4 10
1 2 2
Total 6 6 12 .408 21 12

" El hallazgo de p.121 no es significante para anorexia en el grupo B.

TABLA i
VALORES DE COEFICIENCIA DE CONTINGENCIA Y P PARA EL SIGNOC DE ANOREXIA EN LOS CANINOS DOSIFICADOS

CON ASPIRINA 20mg/kg c12h DURANTE 28 DIAS, DONDE 0= AUSENCIA DE SIGNOS Y 1= PRESENCIA DEL SIGNO

Total Coef. Cont. P

Signo Clinico Grupo A Control Grupo C N® de Casos Validos
Anorexia 0 6 3 9
1 3 3
Total 6 6 12 .500 .046™ 12

* El valor de p.046 fue significativo para anorexia en este grupe.

variaron de petequial, petequial a vibices, vibices, de vibices a
equimdtica y Ullcera. Las mismas sélo fueron observadas en
los grupos B y C a través del endoscopio.

La lesion petequial, FIG. 1, se observd en la mucosa gas-
trica como area heterogéneas delimitadas que correspondieron
a erosiones cuyo centro muestra un aspecto hemorragico.

La lesion de petequial a vibices se observé a nivel de la
mucosa gastrica como areas delimitadas donde se observaron
pequefias erosiones con centros hemorrdgicos dispuestos en
forma de lineas, con aspecto tortuoso e irregular.

La lesién vibices, FIG. 2, se presentd como areas delimi-
tadas, lineales con aspecto tortuoso e irregular que constituye-
ron hemorragias distribuyéndose en la superficie de la mucosa.

La llcera, FIG. 3, fue observada como una lesién depri-
mida rodeada de una banda hiperémica tenue y en el centro Ii-
gera hemorragia.

Estos grados de lesidn se ubicaron en distintas partes
del estdmago, explicandose asi que una UE puede presentar
dos o mas grados de lesiones al mismo tiempo.

Las lesiones anteriormente descritas se ubicaron en dis-
tintas partes del estdmago descritas anatémicamente como:
cardias, fundus, cuerpo, FIG. 3; antro, FIG. 4; piloro, FIG. 5; e
incisura angular, FIG. 6; e indistintamente pudo observarse un
tipo de lesién en varias partes del estémago, por ejemplo, la
unidad experimental N® 6 del grupo B (10 mg/kg) presentd en
su ultima evaluacién endoscdpica lesiones vibices a nivel de
antro y piloro ademas de observarse 7 ulceras a nivel del cuer-
po del estdmago.

Para determinar si la presencia de lesiones en los gru-
pos experimentales B y C con respecto al grupo control se de-
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FIGURA 1. FOTOGRAFIA DE LA MUCOSA GASTRICA A
NIVEL DEL CUERPO DEL ESTOMAGO DE UN CANINO EN
ESTUDIO DONDE SE OBSERVAN AREAS HETEROGE-
NEAS, DELIMITADAS QUE CORRESPONDEN A EROSIO-
NES (FLECHAS) CUYO CENTRO ES DE ASPECTO HEMO-
RRAGICO CARACTERIZANDOSE COMO HEMORRAGIA
DE TIPO PETEQUIAL.

bian a la administracién de aspirina se utilizo el modelo esta-
distico de Kruskall-Wallis, el cual dio valores significativos, TA-
BLA Il

Al aplicar el modelo estadistico U de Mann-Whitney para
determinar la relacién Dosis-Efecto en los grupos experimenta-
les B y C se demostré que ambas dosis producian efectos si-
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FIGURA 2. FOTOGRAFIA DE LA MUCOSA GASTRICA A
NIVEL DEL ANTRO (A) Y PILORO (B) DE UN CANINO EN
ESTUDIO DONDE SE OBSERVAN AREAS DELIMITADAS,
LINEALES CON ASPECTO TORTUOSO E IRREGULAR
(FLECHAS) QUE CORRESPONDEN A HEMORRAGIAS
QUE SE DISTRIBUYEN EN LA SUPERFICIE DE LA MUCO-
SA DENOMINADAS ViBICES.

FIGURA 4. FOTOGRAFIA DE LA MUCOSA GASTRICA DE
UN CANINO EN ESTUDIO DONDE SE MUESTRA LA
MUCOSA GASTRICA A NIVEL DEL ANTRO PILORICO (A)
E INCISURA ANGULAR (B), LAS CUALES SE OBSERVAN
EDEMATIZADAS Y CON LESIONES ROJIZAS (FLECHAS)
QUE CORRESPONDEN A AREAS HEMORRAGICAS.

FIGURA 3. FOTOGRAFIA DE LA MUCOSA GASTRICA A
NIVEL DEL CUERPO DEL ESTOMAGO DE UN CANINO EN
ESTUDIO DONDE SE OBSERVA SOLUCION DE CONTINUI-
DAD DEL EPITELIO MUCOSO QUE DENOTA PETEQUIAS
Y ULCERA GASTRICA (FLECHA).

FIGURA 5. FOTOGRAFIA DE LA MUCOSA GASTRICA A
NIVEL DEL PILORO DE UN CANINO EN ESTUDIO DONDE
SE OBSERVAN MULTIPLES LESIONES DE ASPECTO
LINEAL, ROJIZAS, GRUESAS Y TORTUOSAS (FLECHAS)
ALGUNAS CONFLUENTES, LAS CUALES CORRESPON-
DEN A HEMORRAGIAS DE TIPO VIBICES A EQUIMOTICAS.
LA MUCOSA SE OBSERVA TUMEFACTA, EDEMATIZADA
Y ENGROSADA.
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FIGURA 6. FOTOGRAFIA DE LA MUCOSA GASTRICA DE
UN CANINO EN ESTUDIO DONDE SE OBSERVA LESION
DE ASPECTO TORTUOSO, GRUESA, LINEAL Y RAMIFICA-
DA (FLECHA) QUE CORRESPONDE A UN AREA HEMO-
RRAGICA MODERADA DE LA REGION DE LA INCISURA
ANGULAR (*).

milares ya que los valores arrojados por el estadistico no fue-
ron significativos, TABLA IV.

DISCUSION

Los signos clinicos reportados en el presente estudio se
caracterizaron por la presencia de anorexia, teniendo signifi-
cancia estadistica para los animales dosificados con 20mg/kg
c/12 horas, siendo similar a los signos reportados en otro estu-
dio [36]; sin embargo las dosis utilizadas en estos casos fue-
ron mayares a las administradas en el presente trabajo y los
signos clinicos reportados por los autores [36] se asociaron a
la presencia de Ulcera gastrica, hallazge que se encontro en
esta investigacion (indistintamente de las UE presentaran ano-
rexia o no). Segun otros autores [9, 17, 25] donde utilizaron
dosis terapéuticas similares a las del presente estudio no se
reportan signos clinicos [9, 17, 25], relacionandose la ausencia
de éstos a grados menores de lesion (hemorragias submuco-
sales y erosiones) [25] o ausencia de ésta a nivel de la muco-
sa gastrica, lo que hace suponer que estas diferencias se de-
ban a la duracién del tratamiento, o condiciones propias de los
animales expuestos al tratamiento.

Una de las unidades experimentales dosificada con 20
mg/kg c/12h presentd hematemesis un solo dia y aunque no
tiene significancia estadistica para este trabajo, un hallazgo
Unico de hematemesis y hematoquesia fue reportado en un

TABLA Il
VALORES DE LA PRUEBA DE KRUSKAL-WALLIS PARA DETERMINAR QUE LA PRESENCIA DE LESIONES )
DE LOS GRUPOS EXPERIMENTALES DE B Y C CON RESPECTO AL GRUPO CONTROL SE DEBIA A LA ADMINISTRACION
DE ASPIRINA, TODOS LOS VALORES SON SIGNIFICATIVOS (VALORES EN NEGRITA)

Petequia-T' Petavi-T2  Vibice-T® Vibieg-T*  Ulcer-T®
Chi-Square 5.398 6.978 10.429 6.469 7.770
Df 2 2 2 2 2
Asymp.sig 067 .031 .005 039 .021

" valores de los grupos A, B y C para las lesiones petequiales. 2 valores de los grupos A, By C para las lesiones apetequitiles a vibices.
8 valores de los grupos A, By C para las lesiones vibices. * Valores de los grupos A, B y C para las lesiones vibices a equimdticas.

5 valores de los grupos A, By C para las lesiones Ulceras.

TABLA IV
VALORES DE LA PRUEBA DE U DE MANN-WHITNEY PARA DETERMINAR LA RELACION DOSIS-EFECTO EN LOS
GRUPOS EXPERIMENTALES B Y C SE DEMOSTRO QUE AMBAS DOSIS PRODUCIAN EFECTOS SIMILARES,
YA QUE LOS RESULTADOS NO FUERON SIGNIFICATIVOS (VALORES EN NEGRITA)

Petequia-T' Petavi-T* Vibice-T® Vibieg-T# Ulcer-T°
Mann-Whitney 15.000 13.500 18.000 9.000 14.500
U
Exact. Sig -699 -485 1.000 180 589

! Valores de los grupos A, B y C para las lesiones petequiales. 2 valores de los grupos A, B y C para las lesiones apetequiales a vibices.
3 Valores de los grupos A, B y C para las lesiones vibices. 4 Valores de los grupos A, B y C para las lesiones vibices a equimaéticas.

5 valores de los grupos A, By C para las lesiones Ulceras.
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canino de raza Greyhound [26] al que se le suministro aspirina
bufferada en dosis terapéutica. Aunque este hallazgo carece
de importancia estadistica, son reportes aislados que pueden
alertar a los meédicos veterinarios especialistas en pequefos
animales sobre la posibilidad de que se presente esta even-
tualidad en un paciente bajo tratamiento con aspirina a dosis
terapéuticas.

Lipowitz y col. [17] reportan lesiones hemorragicas pe-
tequiales y lineales administrando aspirina a una dosis de 25
mg/kg c¢/8h durante 7 tratamientos (2 dias y medic aproxima-
damente), aunque estos autores utilizaron dosis relativamen-
te mayores a la de este estudio, reportaron lesiones similares
a las descritas en el presente trabajo, sin embargo difieren
cuando mencionan que a dosis de 10 mg/kg ¢/8h por 7 trata-
mientos, no obseryaron ningun tipo de lesion. Se puede infe-
rir que esta diferencia se deba al tiempo de dosificacién ya
que en este trabajo el primer estudio gastroscopico se realizd
a los siete dias, es decir, luego de 14 tratamientos. Otros au-
tores reportan la presencia de Ulceras y erosiones lineales a
dosis mayores de 50 mg/kg [19, 29, 36] o lesiones descritas
como erosiones mucosales pequefas del tamano de la cabe-
za de un alfiler y erosiones invasivas, las cuales son caracte-
rizadas como erosiones con evidencia de invasién o profundi-
dad detectable [9] utilizando dosis de aspirina de 16 mg/kg
¢/12h durante 7 dias; Hemorragias submucosales y erosiones
utilizando aspirina bufferada a dosis de 16,5 mg/kg ¢ /12 h
durante 28 dias [25]. Estos reportes confirman que a dosis te-
rapéuticas y mayores, se pueden presentar lesiones a nivel
de la mucosa gastrica.

En humanos Hochain y col. [11], describieron que las le-
siones ocurren rapidamente a una baja dosis de aspirina, evi-
denciandose asi que la mucosa géastrica del canino puede pre-
sentar algun factor que determine una mayor resistencia a las
lesiones producidas por la aspirina comparada con los huma-
nos.

En relacién a la ubicacidn de la lesidn las unidades expe-
rimentales sometidas al tratamiento de aspirina presentaron le-
siones a nivel de fundus, cuerpo, antro, piloro e incisura angula-
res concordando con muchos de los autores [2, 17, 29, 36].

Es de resaltar que en humanos, Pulanic y col. [24] repor-
tan que el 43% de los usuarios de aspirina presentaron Ulcera
a nivel prepilérico (antro), 23% curvatura menor y 14% cuerpo
del estomago, hallazgos que son similares a los obtenidos en
esta investigacion, donde se observé que las lesiones estéan
presente mas frecuentemente a nivel del antro y piloro y en
menor proporcion a nivel del cardias, fundus, cuerpo e incisura
angulares.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El signo clinico predominante durante la administracién
de aspirina en dosis terapéuticas es la anorexia.
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Las lesiones gastricas observadas en los grupos By C
fueron producto de la administracién de aspirina. Las lesiones
observadas a nivel de la mucosa gastrica clasificadas como:
petequial, de petequial a vibice, vibice a equimadtica y licera,
fueron observadas en ambas dosificaciones (10 mg/kg y 20
mg/kg) a excepcidn de la lineal a equimdtica en la dosis de
10 mg/kg.

Las lesiones gastricas fueron principalmente observadas
a la dosis de 10 mg/kg en el cuerpo, antro y piloro. Para la do-
sis de 20 mg/kg las lesiones fueron mayormente observadas
en fundus, cuerpo, antro, piloro e incisura angular.

Las dosis de aspirina administradas a las UE (10 mg/kg
y 20 mg/kg) producen efectos similares y producen las lesio-
nes al menos desde la primera semana de tratamiento.

En vista de la variedad de lesiones observadas en la
mucosa gastrica canina se sugiere realizar estudios adminis-
trando aspirina y otros agentes que actian protegiendo la mu-
cosa gastrica como el sucralfato, misoprostol, bloqueadores
H2 y omeprazol, con la finalidad de observar si los hallazgos
clinico-patolégicos observados en el presente trabajo pueden
ser disminuidos o controlados con su administracion.

Para realizar estos estudios es recomendable utilizar pe-
riodos de tratamiento menos prolongados, ya que se observd
que a los 7 dias de haber administrado la aspirina en dosis te-
rapéuticas existian lesiones y es importante recomendar la
toma de biopsia para caracterizar con el estudio histopatolégi-
co las lesiones observadas al estudio macroscopico.

La utilizacion de la aspirina como tratamiento terapéutico
debe realizarse en forma responsable y siempre que el pacien-
te lo amerite en vista de los efectos secundarios que a través
del presente trabajo pudo evidenciarse.
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