
Vetoryl 5 mg, 10 mg, 30 mg y 60 mg capsulas duras para perros. Cada cápsula de Vetoryl 10 mg contiene 10 mg de trilostano. Cada cápsula de Vetoryl 30 mg contiene 30 mg de trilostano. Cada cápsula de Vetoryl 60 mg 
contiene 60 mg de trilostano. Indicaciones de uso: Tratamiento del hiperadrenocorticismo (enfermedad y síndrome de Cushing) de origen pituitario o suprarrenal en el perro. Contraindicaciones: No debe usarse en animales 
con enfermedad hepática primaria y/o insufi ciencia renal. No utilizar en perros de menos de 3 kg (para Vetoryl 30mg y Vetoryl 60 mg). Precauciones especiales para su uso en animales: Dado que la mayoría de los casos 
de hiperadrenocorticismo se diagnostican en perros con edades de entre 10 y 15 años, la presencia concomitante de otros procesos patológicos es frecuente. En particular, es importante escartar inicialmente la existencia 
de enfermedad hepática primaria y de insufi ciencia renal, ya que el medicamento está contraindicado en estos casos. Durante el tratamiento, debe realizarse un seguimiento estricto. Debe prestarse una especial atención 
a las enzimas hepáticas, los electrolitos, la urea y a la creatinina. La presencia concomitante de diabetes mellitus e hiperadrenocorticismo requiere una monitorización específi ca. Si un perro ha sido previamente tratado con 
mitotano, la función suprarrenal está reducida. La experiencia en la práctica sugiere que debería respetarse un plazo de un mes entre el cese de la administración de mitotano y el inicio del tratamiento con trilostano. Se 
recomienda una monitorización estricta de la función suprarrenal, ya que estos perros pueden ser más sensibles a los efectos del trilostano. El medicamento debe usarse con extremada precaución en perros con anemia 
preexistente, dado que pueden ocurrir disminuciones en el PCV (volumen celular sanguíneo total) y en la hemoglobina. Debe efectuarse un seguimiento regular. Precauciones especiales que deberá adoptar la persona que 
administre el medicamento a los animales: El trilostano puede disminuir la síntesis de testosterona, tiene propiedades antiprogesterónicas. Las mujeres embarazadas o con intención de estarlo deberían evitar el contacto con 
las cápsulas. Lavarse las manos con agua y jabón tras una exposición accidental y después del uso. El contenido de las cápsulas puede producir irritación de la piel y ocular y sensibilización. No dividir ni abrir las cápsulas. 
En caso de una apertura accidental de las cápsulas y contacto de los gránulos con los ojos o con la piel, lavar inmediatamente con cantidad de agua. Si la irritación persiste, acudir inmediatamente a un médico. Las personas 
con hipersensibilidad conocida al trilostano o a cualquiera de los excipientes deberán evitar el contacto con el medicamento. En caso de ingestión accidental, consulte con un médico inmediatamente y muéstrele el prospecto 
o la etiqueta.. Titular de la autorización de puesta al mercado: Dechra Limited - Dechra House - Jamage Industrial Estate - Stoke-on-Trent – Staffordshire - ST7 1XW - REINO UNIDO. Número de registro: 3991 ESP (Vetoryl 
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Vetoryl 5 mg.
Bienvenido, nuevo miembro del equipo.

Escanee el código QR o clique 
aquí para más información sobre 
la monitorización del Cushing

Dechra Veterinary Products SLU - C/ Tuset, 20 - 6ª Planta - 08006 Barcelona - España - www.dechra.es

Dechra Veterinary Products SLU es una división de Dechra Pharmaceuticals PLC.

© Dechra Veterinary Products SLU      Noviembre 2021

Sabemos que el trabajo en equipo lleva a unos mejores resultados en el maneio del síndrome de Cushing. 

Por eso, en Dechra nos complace presentar al último miembro del equipo: Vetoryl 5 mg.

Esta nueva presentación le permitirá individualizar todavía más el tratamiento en cada paciente individual. 
Sea para ajustar mejor la dosificación una vez al día o dos veces al día, la cápsula de 5 mg completa la gama 
existente de Vetoryl para asegurar que los pacientes reciben la dosis menor posible manteniendo un buen 
control de los signos clínicos del Cushing.  
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Tipo de estudio
Retrospectivo 

Objetivos del estudio
El objetivo del estudio fue evaluar las 
complicaciones y los resultados a largo 
plazo de hembras con uréteres ectópicos 
intramurales (UEI) tratadas mediante 
ablación cistoscópica con láser. Secunda-
riamente también se evaluaba el efecto de 
la esterilización en la continencia urinaria 
de estos pacientes.

Diseño y resultados principales
Se incluyeron las hembras con uréteres 
ectópicos intramurales tratados median-
te ablación cistoscópica con láser entre 
diciembre del 2009 y marzo del 2019. Los 
datos que se analizaron fueron: historia 
clínica, examen físico, edad, peso, edad 
cuando comenzó la incontinencia urinaria, 
tratamientos médicos previos, anormali-
dades anatómicas (halladas en el proceso 
diagnóstico), morfología de los uréteres y 
si las pacientes estaban esterilizadas o no. 
Se excluyeron los casos con cirugías urina-
rias previas o si existía un uréter ectópico 
extramural.
El diagnóstico definitivo se realizó median-
te una combinación de tomografía compu-
terizada, ecografía abdominal, vaginoure-
trografía retrógrada, y/o cistoscopia.
Para la intervención cistoscópica se utilizó 
un cistoscopio rígido de 2.7mm, 4mm ó 
9.5Fr, 30° Karl Storz de manera retrógrada. 
La vagina, uretra y unión ureterovesicular 
eran identificadas y evaluadas. Se intro-

ducía una guía en el UEI bajo control cis-
toscópico y sobre ella un catéter urinario. 
Seguidamente se introducía una fibra de 
láser diodo (300 μm) en el canal operador 
del cistoscopio y se dirigía hacia la pared 
medial del uréter ectópico. La pared me-
dial del UEI era disecada en modo pulsado 
o continuo con el laser (14-20J) hasta que 
el orificio neoureteral se encontraba den-
tro de la vejiga en una posición similar al 
contralateral para los casos unilaterales, o 
en una posición intravesical para los bilate-
rales. La administración de antibioterapia 
se realizaba en función de los resultados 
de cultivo realizados, y la hospitalización 
duraba 24h tras comprobar la ausencia de 
problemas urinarios.
Postoperatoriamente se realizó un segui-
miento telefónico para rellenar un cuestio-
nario relacionado con la continencia uri-
naria antes del procedimiento, 1 mes tras 
la intervención y en el momento actual o 
antes de la eutanasia o muerte del pacien-
te. La continencia se graduó desde 1 (fuga 
de orina constante) a 10 (continencia com-
pleta). En el cuestionario también se pidió 
información sobre cualquier complicación 
urinaria; medicaciones; satisfacción con el 
procedimiento y tipo de vida (acceso a jar-
dín) que tenía el paciente.
34 pacientes con historiales completos en-
traron finalmente en el estudio. 88% eran 
hembras de pura raza con sobrepopulación 
de Golden Retrievers y Labradores (17 in-
dividuos entre las 2 razas). 15% (5) de los 
34 pacientes eran hembras castradas y 85% 
(29) hembras enteras; 52% (15) fueron cas-
tradas en el momento de la intervención. 
Al final del seguimiento un 41% de los pa-
cientes seguían sin estar esterilizados.
La mayoría de los pacientes tuvieron un 
tratamiento con antibióticos (94%) previo a 
la intervención, algunos con AINEs, fenil-
propanolamina o una combinación.
En un 62% de los pacientes la bioquímica 

preoperatoria estaba disponible mientras 
que la hematología estaba disponible en 
el 59%; También se verificó el urianálisis, 
densidad urinaria y cultivo de orina (65% 
de los casos tenían cultivo realizado en 
el momento de la intervención); Entre 
los patógenos aislados destacaron 
Escherichia coli (7 casos), Proteus mirabilis 
(4 casos), Staphylococcus pseudointermedius 
(2), Streptococcus betahemolitico (2) y 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus spp., 
Streptococcus faecalis, Bacillus gram –, 
Corynebacterium urealyticum y Enterococci 
spp en 1 caso.
La cistoscopia se usó para localizar los ori-
ficios ureterales. 5 casos (15%) tuvieron UEI 
bilaterales y 29 (85%) unilaterales. El 55% 
fueron UEI derechos y el 41% izquierdos. 
También se utilizaron otras técnicas de 
imagen como tomografía computerizada 
con urografía intravenosa (22 casos), vagi-
nouretrografía retrógrada en 15 y ecografía 
abdominal en 12. El 79% presentaron otras 
anormalidades urogenitales.
El 68% de los pacientes salieron del hos-
pital con antibioterapia antes de obtener 
los resultados del cultivo, la mayoría con 
amoxicilina - ac. clavulánico. Otras medi-
caciones consistieron en meloxicam, pa-
racetamol, tramadol o carprofeno. El 88% 
de los pacientes fueron dados de alta el día 
siguiente de la intervención.
Dos animales desarrollaron fuga urina-
ria por un defecto en la uretra. Los dos se 
manejaron de forma conservadora con la 
colocación de un catéter urinario; uno de 
ellos presentó una continencia de 10/10 a 
los 12 meses tras la intervención y el otro 
tuvo que ser operado de nuevo, debido a la 
persistencia de la incontinencia, mediante 
una doble ureteroneocistostomía, pero si-
guió incontinente y se le implantó un esfín-
ter artificial con balón (este animal murió 
de fallo renal).
Otro paciente desarrolló una estenosis en 

LONG-TERM OUTCOME OF FEMALE DOGS TREATED FOR INTRAMURAL ECTOPIC URETERS WITH CYSTOSCOPIC-
GUIDED LASER ABLATION
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CURING CATS WITH FELINE INFECTIOUS PERITONITIS WITH AN ORAL MULTI-COMPONENT DRUG CONTAINING 
GS-441524
Autores: Krentz D, Zenger K, Alberer 
M, Felten S, Bergmann M, Dorsch 
R, Matiasek K, Kolberg L, Hofmann-
Lehmann R, Meli M, Spiri A,  Horak 
J, Weber S, Holicki C, Groschup M, 
Zablotski Y, Lescrinier E, Koletzko B, 
von Both U, Hartmann K
Journal: Viruses 
Año: 2021
Número: 13, 2228-. doi: org/10.3390/
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Objetivos del estudio 
Estudio clínico prospectivo que evalúa la 
eficacia de un producto con varios compo-
nentes, uno de ellos el antiviral GS-441524, 
en el tratamiento de la peritonitis infeccio-
sa felina (PIF). Primero se determina la ac-
ción in vitro sobre el virus y posteriormen-
te la eficacia clínica, supervivencia, carga 
viral y efectos adversos en gatos con PIF. 

Diseño y resultados principales
El producto estudiado fue el Xraphconn 
(Mutian Life Sciences). El estudio in vitro 
demostró un efecto virucida importante en 
cultivo celular de células felinas infectadas 
con variantes patógenas de coronavirus fe-

linos (FCoV). El mismo producto se admi-
nistró oralmente a 18 gatos con diagnósti-
co de PIF confirmado (mediante inmuno-
citoquímica y/o RT-PCR en gatos con cua-
dro clínico compatible) y que no presenta-
ban enfermedades concurrentes. La dosis 
fue de 5 mg/kg del principio activo en 16 
gatos y 10 mg/kg en 2 gatos que presen-
taban signos neurológicos. El tratamiento 
se administró durante 84 días. Durante los 
primeros 8 días de tratamiento los gatos 
fueron hospitalizados para control clínico 
y analítico exhaustivo. Todos los animales 
respondieron totalmente al tratamiento y 
en el momento de publicar el estudio no 
se ha documentado ninguna recaída. Los 
signos clínicos de PIF mejoraron rápida-
mente en todos los gatos durante los pri-
meros días de tratamiento. El tratamiento 
disminuyó rápidamente la carga viral en 
todos los animales, por ejemplo todos los 
gatos con RT-PCR positiva en sangre en el 
momento del diagnóstico eran negativos 
a las 2 semanas. No se observaron efectos 
adversos graves y no se paró el tratamien-
to en ninguno de los gatos. El efecto más 
frecuente fue la elevación leve o moderada 
de transaminasas (ALT) en 11 de los gatos. 

No se observó toxicidad renal. 

Conclusión 
Este estudio demuestra una gran eficacia 
clínica de un producto con varios com-
ponentes, entre ellos el GS-441524 oral, 
junto con diversos extractos de hierbas 
medicinales que podrían tener un efecto 
sinérgico. Los estudios hasta ahora publi-
cados con el antiviral GS-441524 eran en 
su forma inyectable, pero en este estudio 
se demuestra el beneficio de la presenta-
ción oral. Se confirma también la eficacia 
en la presentación neurológica u ocular 
consideradas de peor pronóstico o peor 
respuesta. Aunque en este estudio no hay 
un grupo control, la supervivencia de los 
gatos enfermos de PIF es muy corta y por 
tanto, los resultados extraordinarios de 
este estudio tienen una evidencia científi-
ca alta si comparamos con estudios ante-
riores con otros tratamientos. 

Grado de evidencia científica: 
Grado I, al tratarse de un estudio estudio 
clínico prospectivo controlado con resul-
tados extraordinarios en una enfermedad 
mortal sin tratamiento.

la uretra proximal que se trató mediante 
dilatación.
Otros 2 casos presentaron una ligera he-
maturia de <48h, y 6 pacientes infecciones 
urinarias.
El 76% estaban vivos en el momento de 
completar el cuestionario. Un 6% murieron 
por causas relacionadas con el tracto urina-
rio, y un 18% de las muertes no tuvieron 
relación con el mismo. El tiempo medio en-
tre la intervención y el cuestionario fue de 
64 meses. El índice de continencia urinaria 
previo era de 2, y de 10 postratamiento (es-
tadísticamente significativo). El 63% de los 
casos obtuvo una continencia completa solo 
con la ablación por láser; el 72% de los casos 
obtuvo una continencia completa mediante 
cirugía + tratamiento médico. El 81% de los 
casos obtuvo una continencia de 9/10.
El 84% de los propietarios estuvieron ple-
namente satisfechos con el procedimiento.
No se detectó ninguna diferencia entre los 
índices de continencia  de los pacientes es-
terilizados tras el procedimiento y los que 
se quedaron intactos.

Discusión / conclusión
La ablación por láser de UEI en perras está 

asociada a unos resultados buenos a largo 
plazo, ya que el 72% de los pacientes pre-
sentaron índices de continencia de 9 ó 10; 
si se añaden los pacientes a los que se trató 
médicamente llegamos a un 81% de índice 
de continencia de >9/10.
Solamente un tercio de los pacientes fue-
ron tratados con antibióticos tras el proce-
dimiento, contrariamente a otros estudios 
donde fueron tratados todos. Los autores 
consideran que si no hay signos de infec-
ción no hay razón para administrar anti-
bióticos tras la intervención.
Un 63% de los casos llegaron a un 100% 
de continencia según el cuestionario a sus 
propietarios, y solamente con la ablación 
quirúrgica sin tratamiento médico, lo que 
es un resultado favorable con respecto a 
otros estudios. El 84% de los propietarios 
estuvieron muy satisfechos con el procedi-
miento, pero los 2 casos de muertes relacio-
nadas con signos urinarios no rellenaron el 
cuestionario, lo que podría bajar considera-
blemente el índice de satisfacción.
La media de continencia no varió significa-
tivamente entre el postoperatorio inmedia-
to, 12 meses después o al final del segui-
miento, pero la tendencia fue que el índice 

de continencia aumentaba con el tiempo. 
La persistencia de la incontinencia podría 
ser debida a una incompetencia del meca-
nismo esfinteriano de la uretra o a anorma-
lidades anatómicas del tracto urinario.
Gracias a esta técnica, los tiempos de hos-
pitalización fueron muy cortos, lo que 
también disminuyó la necesidad de anal-
gesia y complicaciones mayores.
La esterilización tras el procedimiento 
no afectó el índice de continencia en este 
estudio, pero la población de casos era 
escasa y es posible que con más casos la 
continencia hubiese cambiado.
Las limitaciones de esta investigación ra-
dican en su naturaleza retrospectiva; el 
diagnóstico, tratamiento médico y pro-
cedimiento no fueron estandarizados, y 
eso complica las comparaciones. Aunque 
comparable con otros estudios, el número 
de casos es todavía bajo. 
En conclusión, el tratamiento de UEI me-
diante ablación por láser está asociada a 
una mejora significativa de la continencia.

Grado de evidencia científica: Gra-
do III, al tratarse de un estudio restrospec-
tivo de casos clínicos.
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La inmunoterapia eficaz, 
segura y de fácil 

administración en gatos
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INMUNOTERAPIA SUBCUTÁNEA

·     La inmunoterapia es la base para el manejo de la dermatitis atópica. Es un tratamiento 

único e individualizado, desarrollado específicamente para cada paciente 1

·    La inmunoterapia es el único tratamiento etiológico capaz de cambiar el curso de la 

enfermedad disminuyendo sus manifestaciones y compatible con otros tratamientos 2




