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“DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y SU TRATAMIENTO EN

MEDICINA FELINA”
Diego Esteban Saltiveri
Licenciado en Medicina Veterinaria (UAB, 1998). Acreditado en Medicina Felina por AVEPA en el 2013 
y re-acreditado en el 2018 Y 2023. Miembro del comité científico de GEMFE, del que fue su presiden-
te. Miembro de la International Society of Feline Medicine (ISFM) así como de la European Society 
of Veterinarian Endocrinology (ESVE). Dedicación exclusiva a la Medicina felina desde el año 2000. 
Ha trabajado en la clínica Tot Cat hasta el 2016 y en la Clínica Felina Barcelona desde entonces. Ha 
realizado estancias en el Reino Unido así como en el Ryan Veterinarian Hospital de la Universidad de 
Pensilvania (UPenn).

Reedición actualizada del curso Diagnóstico en enfer-
medades infecciosas y su tratamiento en Medicina felina 
cursado el año 2021. En la valoración de este curso un 
44% de los alumnos consideró que era mejor que otros 
que habían realizado. 

En esta formación cubriremos aspectos de actualidad 
como son los últimos tratamientos de la PIF, el papel 
del virus de la gripe A en la especie felina, la COVID19 
y los aspectos a tener en cuenta como a consecuencia 
de la infección por el SARS-COV2. Además, trataremos 
las infecciones por FeLV y FIV, las infecciones respira-
torias de vías altas así como también los parásitos pul-
monares. Finalmente, no descuidaremos actualizarnos 
en las infecciones gastrointestinales, su diagnóstico y 
tratamiento.

Módulo I. Actualización en PIF.
Módulo II. Zoonosis respiratorias en gatos.
Módulo III-IV. Infección por FeLV y FIV.
Módulo V. Infecciones respiratorias de las vías altas.
Módulo VI. Parásitos pulmonares felinos.
Módulo VII. Infecciones gastrointestinales.
Módulo VIII. Examen.

https://formacion.avepaelearning.com/

¿Quieres ser becado? Contacta con el comercial de Zoetis  en tu zona geográfica (sólo España).

Curso patrocinado por:

FECHAS:

12 SEPTIEMBRE- 11 OCTUBRE 2024
Todos los materiales del curso, incluyendo el 
examen seguirán estando accesibles 2 meses más 
hasta el 11 de diciembre.

Combina teoría (7 módulos)
y 5 casos clínicos

MEDICINA FELINA

DESCRIPCIÓN DEL CURSO

MÓDULOS DEL CURSO

Socios AVEPA: 45 € (37,19 € + iva )
No socios: 85 € (70,25 € + iva)
LATAM: 70,25 €

COSTE DEL CURSO

Programación y diseño Contenido científico

Aproximadamente 6-8h* (6 acreditadas por AVEPA)
*Cálculo basado en una participación activa en el curso, 
incluyendo la lectura de los apuntes, los ejercicios 
(casos clínicos) y una mínima participación en el Foro.

HORAS LECTIVAS

Curso incluido en el sistema de acreditaciones de 
especialidades veterinarias de AVEPA. La realización 
de este curso es recompensada con 3,6 créditos en el 
proceso de acreditación AVEPA en la especialidad de 
Medicina Felina.

NÚMERO DE CRÉDITOS

Historia clínica
Acudió a consulta de urgencias un perro mestizo, macho castrado de 12 años, con sintomatología de abdomen 

agudo y decaimiento de 5 horas de evolución. Como antecedentes, presentaba una enfermedad degenerativa de la 
válvula mitral en fase B1.

La exploración mostró un dolor abdominal marcado, temperatura de 40,8 ºC, mucosas pálidas, una deshidratación 
aproximada del 4 % y un soplo grado II/VI.

Se realizó un estudio analítico donde la bioquímica sanguínea reveló un aumento marcado de la ALT con valor 
de 2055 U/l (rango normal: 47-67 U/l). El hemograma, incluido los tiempos de coagulación, no reveló ninguna 
anomalía. 

Se realizó un estudio radiográfico de abdomen con proyecciones lateral izquierda y ventrodorsal (Fig. 1).

¿Cuál es tu DIAGNÓSTICO?
L. Martín-Carrasco,1 R. Salgüero-Fernández1,2

1Servicio de Diagnóstico por Imagen del Hospital Clínico Veterinario Complutense, Universidad Complutense de 
Madrid. Avenida Puerta de Hierro s/n. 28040 Madrid.
2Veterios Hospital Veterinario. Arrastaria 23. 28022 Madrid.

Describe las alteraciones radiográficas observadas
¿Cuáles son los diagnósticos diferenciales compatibles con los signos radiográficos 
observados?
¿Es necesario realizar otras técnicas de diagnóstico por imagen o pruebas para alcanzar el 
diagnóstico definitivo?

Contacto: lauram22@ucm.es

Figura 1. Radiografías de abdomen de un perro mestizo de 12 años en proyección lateral 
izquierda (A) y proyección ventrodorsal (B).
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Describe las alteraciones radiográficas 
observadas

Se observa una disminución de la visualización de 
las serosas abdominales en el abdomen craneal y medio 
(Fig. 2), con presencia de pequeñas burbujas de gas libre 
caudoventral a la silueta hepática compatible con neu-
moperitoneo (Fig. 2A). Ambas proyecciones mostraban 
una hepatomegalia con bordes redondeados excedien-
do levemente el arco costal, con presencia de una zona 
de opacidad gas, de morfología y bordes irregulares, 
poco definidos, localizada en la zona de proyección he-
pática en su aspecto craneoventral y con lateralización 
hacia la derecha (Fig. 2). Así mismo, se apreció otra le-
sión, de opacidad gas y de menor tamaño, caudalmente 
a la previamente descrita, en la zona media del hígado 
y asociada a un efecto masa en la proyección ventrodor-
sal, que producía hacia caudal un desplazamiento del 
cuerpo gástrico y antro pilórico (Fig. 2B). Como hallaz-
go incidental, se observó una espondilosis ventrolateral 
deformante en la columna lumbar.

¿Cuáles son los diagnósticos diferenciales 
compatibles con los signos radiográficos 
observados?

La pérdida de diferenciación de serosas fue compati-
ble con un leve volumen de líquido libre abdominal o 
inflamación peritoneal, sin poder descartar otras causas 
como una carcinomatosis/sarcomatosis peritoneal. Las 
causas más comunes de neumoperitoneo incluyen he-
ridas penetrantes, fuga de gas de órganos enfisemato-
sos, perforación o rotura de órganos que contienen gas 
debido a traumatismos, neoplasias o ulceraciones y por 
causas iatrogénicas, (p. ej., laparotomías).1 La lesión lo-
calizada en la proyección hepática más cranealmente y 
lateralizada hacia la derecha con contenido gas, según 
su localización, podría ser compatible con un absceso 
hepático, colecistitis enfisematosa, neoplasia o granu-
loma hepático infectado. La lesión localizada más cau-
dalmente y con efecto masa a nivel gástrico podría co-
rresponderse con otro absceso o con la presencia de una 
masa necrosada de origen benigno (p. ej., hiperplasia 
nodular, quiste, hematoma) o maligno (p. ej., carcinoma 
hepatocelular). 

Ante el conjunto de los hallazgos radiológicos en-
contrados, la sospecha principal fue de una rotura de 
un absceso/neoplasia hepática necrosada. 

¿Es necesario realizar otras técnicas de 
diagnóstico por imagen o pruebas para 
alcanzar el diagnóstico definitivo?

En el presente caso, se realizó una ecografía abdo-
minal donde se identificó la presencia de una masa 
hepática, heterogénea y de bordes poco definidos, de 

8,2 x 6,1 cm, localizada en el aspecto ventral derecho 
y medio del hígado, con mineralizaciones diminutas 
y presencia de focos ecogénicos que provocaban arte-
facto de reverberación compatible con gas intralesio-
nal (Fig. 3A); así como otro nódulo hipoecoico de 2,8 
x 2,7 cm (Fig. 3B). Además, en el aspecto craneal de 
los lóbulos hepáticos derechos, se encontró una lesión 
cavitada, con gas en su interior (Fig. 3B) y múltiples 
acúmulos de gas intravascular adyacentes a la lesión 
(Fig. 3C). También se observó un pequeño volumen de 
líquido libre ecogénico entre los órganos abdominales, 
gas libre y reacción peritoneal adyacente al hígado. 

Se realizó una abdominocentesis ecoguiada que 
confirmó una peritonitis séptica. Con estos hallazgos, 
el diagnóstico presuntivo fue de dos abscesos asocia-

Figura 2. Imágenes ampliadas de las radiografías en proyección lateral iz-
quierda (A) y ventrodorsal (B). Se observa la lesión de opacidad gas y bor-
des irregulares localizada en la proyección hepática, en su aspecto craneo-
ventral y lateralizada a la derecha (flechas blancas). Se muestra otra lesión 
de opacidad gas, de menor tamaño respecto a la descrita, en la zona media 
del hígado (flechas moradas), que provoca un efecto masa (*) y genera un 
desplazamiento hacia caudal del antro pilórico y cuerpo gástrico (flechas 
negras). Caudoventral a la silueta hepática se observan pequeñas burbujas 
de gas libre compatible con neumoperitoneo (flechas azules). 
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dos a masas hepáticas con posible rotura, peritonitis 
y neumoperitoneo, así como hepatitis enfisematosa 
concurrente. 

Se realizó una laparotomía exploratoria bajo anes-
tesia general extirpando, mediante una lobectomía 
parcial del lóbulo medial derecho, la masa hepática de 
mayor tamaño, cuya histopatología fue compatible con 
un carcinoma hepatocelular bien diferenciado (Fig. 4). 

El paciente se recuperó sin incidencias, dándole el 
alta a los dos días tras el diagnóstico.

Comentario
Los abscesos hepáticos se describen como un acúmu-

lo de pus localizados en el parénquima hepático. Es-
tas lesiones son poco frecuentes en perros y gatos y se 
pueden formar a partir de infecciones extrahepáticas 
incluyendo infecciones ascendentes del tracto biliar, 
infecciones a través de la vascularización hepática y 
por proximidad con otras zonas infectadas adyacentes. 
Otras causas son las traumáticas, como heridas pene-

Figura 3. Imágenes ecográficas del parénquima hepático mostrando di-
ferentes lesiones. (A) Se observa una masa hepática (*) con presencia de 
gas intralesional (flecha roja). (B) Lesión hepática con gas en su interior que 
produce artefacto de reverberación (flecha roja) y un nódulo hipoecoico y 
bien delimitado (*). (C) Se aprecian múltiples acúmulos de gas intraparen-
quimatosos a nivel intravascular (flechas rojas). 

A

B
Figura 4. Imágenes realizadas en la intervención en las que se observa la 
masa de mayor tamaño compatible con un carcinoma hepatocelular bien 
diferenciado (cedidas por Gustavo Ortiz, Hospital Clínico Veterinario Com-
plutense, Universidad Complutense de Madrid. Avenida Puerta de Hierro 
s/n, 28040 Madrid).
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trantes, torsiones, contusiones o biopsias, neoplasias, y 
están descritas en pacientes diagnosticados de diabetes 
mellitus.2-3

El diagnóstico presuntivo de los abscesos hepáticos 
se realiza mediante los hallazgos durante la explora-
ción física y con las diferentes técnicas de diagnóstico 
por imagen. Los signos clínicos incluyen anorexia, le-
targia, pérdida de peso, vómitos y dolor abdominal. En 
la exploración física suelen presentar fiebre, hepatome-
galia y distensión abdominal.2

Las radiografías del abdomen pueden mostrar he-
patomegalia, pero rara vez se aprecia una masa bien 
definida.2 Cuando el absceso esté producido por bac-
terias productoras de gas, superpuesto con el parén-
quima hepático, el gas se podrá visualizar como un 
patrón moteado e irregular, normalmente en un área 
localizada.4

En los estudios ecográficos, los abscesos hepáticos 
presentan una apariencia variable según su duración. 
Generalmente, los abscesos hepáticos suelen mostrar 
una pared ecogénica con una parte central anecoica o 
hipoecoica. Si estos contienen gas, se identificará arte-
facto de reverberación en su interior.4 Dichos hallazgos 
han sido previamente descritos en el caso clínico pre-
sentado.

Aunque la tomografía computarizada no se realizó 
en este caso, la apariencia de los abscesos ha sido re-
portada como lesiones hipoatenuantes y heterogéneas 
que realzan en su periferia y no en su centro, y que 
pueden contener gas en su interior.5 Además, esta téc-
nica identificará y delimitará otras lesiones con mayor 
exactitud y así permitirá una mejor planificación del 
procedimiento quirúrgico. 

El pronóstico es variable, desde un pronóstico reser-
vado hasta tasas de supervivencia del 70-100 % depen-
diendo de la rapidez con la que se haya diagnosticado, 
de la causa subyacente y del estado clínico general del 
animal.3,6 El tratamiento médico incluye la administra-
ción de fluidoterapia junto con una antibioterapia en 
base a un cultivo y antibiograma. La resección quirúr-
gica estará indicada cuando el paciente se encuentre 
estable para el procedimiento anestésico,2 como se pro-
cedió en nuestro caso.

Como conclusión, las técnicas de diagnóstico por 
imagen son imprescindibles en el diagnóstico de abs-
cesos hepáticos, siendo la combinación de la radiología 
y la ecografía la más utilizada hoy en día, pudiendo 
realizar una tomografía computarizada para los casos 
más complejos, lo cual aporta una mayor caracteriza-
ción de las lesiones.

Fuente de financiación: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, públicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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Ficha técnica de 
Frontline Tri-Act®. 

En caso de duda, consulta a tu 
veterinario.

Frontline Tri-Act®: protección avanzada 
frente a la leishmaniosis
Con motivo de la celebración, el día 1 de junio, del Día Mundial de la Leishmaniosis, 
Boehringer Ingelheim aprovecha la oportunidad para recordar a los veterinarios la 
importancia de la protección de los perros frente a esta importante enfermedad.

Hoy en día, ¿sigue siendo importante 
concienciar a la población sobre la 
trascendencia de la prevención de la 
leishmaniosis canina?
La leishmaniosis canina sigue siendo un 
problema médico veterinario importante y, 
además, emergente, en plena expansión. 
Los últimos estudios1,2 muestran que la 
infección ya está presente en todas las 
provincias de la España peninsular, con 
una media de 1 de cada 10 perros infec-
tado (alrededor del 10 % de prevalencia 
global). Aunque una proporción importan-
te de perros infectados están sanos en el 
momento de la detección de la infección, 
es importante recalcar que muchos perros 
siguen muriendo de leishmaniosis o pre-
sentando un cuadro clínico grave. 
Pero, además, es necesario destacar 
que, en España, la leishmaniosis es un 
importante problema de salud pública, 
noti� cándose casos de leishmaniosis 
humana en casi toda la geografía. En 
2022, 15 comunidades autónomas no-
ti� caron un total de 304 casos de leish-
maniosis en personas3. Por todo ello, 
desde Boehringer Ingelheim, seguimos 
haciendo un esfuerzo enorme en seguir 
concienciando a los cuidadores de pe-
rros sobre la importancia de su preven-

Marta León  / DVM, PhD / Asesora Técnica Veterinaria PETS / Boehringer Ingelheim

ción. Aunque en las zonas históricamen-
te endémicas muchos cuidadores están 
concienciados, aún falta mucho por ha-
cer en zonas donde es ahora cuando se 
empiezan a ver casos. 

En 2015, Boehringer Ingelheim 
lanzó Frontline Tri-Act®, la pipeta 
repelente de la gama Frontline® que, 
actualmente, es la pipeta repelente 
líder en el mercadoa. ¿Hay algo que 
marque diferencias entre Frontline 
Tri-Act® y otras pipetas repelentes del 
mercado?
Exacto, Frontline Tri-act® ha sido este 
2023 la pipeta frente a parásitos externos 
líder en Españaa gracias a que la mayoría 
de los cuidadores de perros han con� ado 

en los bene� cios de la marca para pro-
teger a sus perros frente a parásitos ex-
ternos. Estamos muy contentos de este 
logro, y queremos agradecer a todos los 
cuidadores, veterinarios y profesionales 
del sector que nos dan su con� anza día 
a día. 
Sin duda este liderazgo es gracias a que 
Frontline Tri-Act® presenta varias dife-
rencias técnicas bene� ciosas respecto 
a otras pipetas repelentes del mercado, 
pero, sobre todo, focalizándonos en la 
leishmaniosis, la mayor diferencia es que 
es la única pipeta indicada para reducir el 
riesgo de leishmaniosis durante 4 sema-
nas gracias a su acción repelente e insec-
ticida frente al � ebotomob. 

¿Acaso no todas las pipetas 
repelentes del � ebotomo no están 
indicadas para reducir el riesgo de 
leishmaniosis?
En las � chas técnicas de este tipo de 
productos, repelencia del � ebotomo y re-
ducción del riesgo de leishmaniosis son 
indicaciones diferentes. Las pipetas repe-
lentes tienen la indicación de repelencia 
(efecto antialimentación, es decir, una 
proporción signi� cativa de � ebotomos no 
pican), pero esto no se traduce en tener 
la indicación de reducción del riesgo de 
leishmaniosis y, de hecho, muchas pipe-
tas repelentes no la tienenb. 
La Agencia Europea del Medicamento 
(EMA) establece en su guía que para 
que un producto obtenga la indicación 
de reducir el riesgo de transmisión de 
patógenos transmitidos por vectores, la 
e� cacia repelente, insecticida y/o acari-
cida del producto demostrada frente a 
un vector puede no ser su� ciente para 
respaldar la indicación de reducción 
del riesgo de transmisión. Es decir, un 
producto que ha alcanzado el umbral 
requerido de e� cacia su� ciente para 
la indicación de insecticida/acaricida 
y/o repelente puede no ser e� caz para 
reducir el riesgo de transmisión de un 
patógeno, ya que el vector aún puede 
tener la capacidad de picar y, por lo tan-
to, transmitir el patógeno antes de que 
sea eliminado y/o repelido4. Este hecho 
está también apoyado por las guías de 
la Asociación Mundial de Parasitología 
Veterinaria (W.A.A.V.P.)5. 

¿Y por qué Frontline Tri-Act® tiene la 
indicación de reducción del riesgo de 
leishmaniosis durante 4 semanas?
Volviendo a las guías de la EMA4 y de la 
W.A.A.V.P.5, estas establecen que la e� -
cacia de un producto para reducir el ries-
go de transmisión de un patógeno tiene 
que ser probada. Para ello se recomienda 
demostrar la e� cacia mediante estudios 
especí� cos de campo, que cumplan una 
serie de requisitos. Estos estudios deben 
realizarse en zonas altamente endémicas 
de leishmaniosis. 
Frontline Tri-Act® ha demostrado e� cacia 
en la reducción del riesgo de leishmanio-
sis mediante 3 estudios6-8 en zonas con 
una alta prevalencia de infección. Por 
poner algún dato, uno de estos estudios, 
de 1 año de duración y realizado en una 
zona altamente endémica de leishmanio-
sis (48 % de prevalencia), demostró un 
100 % de e� cacia. Al � nal del estudio, 
el 100  % de los perros tratados dieron 
negativos a las diferentes pruebas de de-
tección de Leishmania vs. un 35 % de los 
perros del grupo control8. 

Las guías establecen que las 

indicaciones de repelencia y 

reducción del riesgo de transmisión 

de un patógeno no son lo mismo4,5. 

Frontline Tri-Act® es la única pipeta 

indicada para reducir el riesgo de 

leishmaniosis durante 4 semanasb.

Frontline Tri-Act® presenta una acción 
dual frente al � ebotomo, es decir, 
además de repelerlo, lo mata. ¿Es 
esto importante?
Efectivamente, Frontline Tri-Act® presen-
ta un efecto repelente durante 4 semanas 
(>90 % durante las 3 primeras semanas 
y >80 % durante una semana adicional)c, 
gracias a la acción de la permetrina. Esto 
se traduce en que una alta proporción de 
� ebotomos no pican, evitando así la trans-
misión de la infección; pero, además, 
también presenta un efecto insecticida 
signi� cativo durante 3 semanas, es decir, 
mata rápidamente a una alta proporción 
de � ebotomos, y este efecto puede ser 
atribuido a la combinación de la perme-
trina con el � pronil9. Frontline Tri-Act® es 
la única pipeta repelente con indicación 
de efecto insecticida frente al � ebotomo 
durante varias semanasb. 
La trascendencia del efecto insecticida se 
basa en que, al morir los � ebotomos, se 
evita que estos vuelvan a picar y, además, 

puede contribuir a controlar la tasa de in-
fección en la población de vectores5.

Frontline Tri-Act® se establece como 
un buen producto para reducir el 
riesgo de leishmaniosis. ¿Es esto 
su� ciente?
Incluso aunque los estudios realizados 
con Frontline Tri-Act® han demostrado e� -
cacia en reducir el riesgo de leishmaniosis 
durante 4 semanas, siempre serán nece-
sarias otras estrategias de control adicio-
nales. Como bien sabemos, los expertos 
recomiendan, como primera estrategia, 
el uso de insecticidas/repelentes y, según 
la valoración bene� cio/riesgo, combinar-
los con vacunas efectivas. Además, otras 
medidas se basan en el uso adicional de 
inmunoterapia y, por supuesto, medidas 
de control ambiental del vector10,11. 

No nos podemos olvidar de las pulgas 
y garrapatas. ¿Presenta Frontline Tri-
Act® alguna diferencia en su acción 
frente a estos ectoparásitos?
La prevención frente a pulgas y garrapatas 
es esencial porque estas son transmisoras 
de varios patógenos causantes de enfer-
medad, así que cuanto más rápido sea un 
producto en prevenir las nuevas infesta-
ciones, mucho mejor. 
Frontline Tri-Act® ha demostrado una ve-
locidad de acción preventiva muy rápida 
sobre nuevas infestaciones por pulgas y 
garrapatas. De hecho, es el único produc-
to repelente en el que en su � cha técnica 
se menciona que elimina las pulgas y ga-
rrapatas en 6 horas desde que infestan a 
los perros durante todo el mes a partir de 
los 2 días de su administraciónb. 
Aún más, dos estudios experimentales 
han mostrado que Frontline Tri-Act® redu-
ce indirectamente el riesgo de ehrlichiosis 
y babesiosis desde los 7  días hasta las 
4 semanas después de su aplicación. 

Frontline Tri-Act® presenta una 

acción preventiva muy rápida sobre 

nuevas infestaciones por pulgas y 

garrapatas. Las elimina dentro de 

las 6 h durante todo el mes a partir 

de los 2 días tras su administración.

¿Y frente a los mosquitos vectores 
de diro� lariosis?
Frontline Tri-Act® presenta un efecto re-
pelente durante 4 semanas frente a Culex 
pipiens, el principal vector de la diro� la-
riosis en España12. Pero, además, Front-

line Tri-Act® se establece como el único 
antiparasitariob indicado para repeler 
durante 4 semanas y matar durante 3 se-
manas al “mosquito tigre asiático” Aedes 
albopictus. Este mosquito invasor, que 
se está extendiendo por España y Euro-
pa, ha demostrado ser un vector capaz de 
transmitir Dirofilaria spp. en condiciones 
naturales en países de nuestro entorno, 
además de otras enfermedades graves en 
el ser humano como el Dengue, el virus 
chikungunya, el West Nile virus, etc.13. 

Otra cualidad bene� ciosa de 
Frontline Tri-Act® es su facilidad 
de administración, ¿no es así?
Efectivamente, otra diferencia que el pro-
ducto presenta respecto a otras pipetas 
repelentes es su facilidad de administra-
ción, ya que es la única pipeta repelente 
que se administra solo en el cuello en dos 
puntos en todos los perros, es decir, in-
dependientemente del tamaño del perrob. 
Esto garantiza que los principios activos 
se distribuyan bien por el pelaje del perro 
durante el primer día tras su administra-
ción. 
No es necesario repartir el contenido de la 
pipeta en varios puntos o a lo largo de la 
línea dorsal del perro, llegando a la zona 
lumbar, como sí es preciso hacer con el 
resto de las pipetas repelentes a partir de 
un determinado peso. 

Frontline Tri-Act® es la única pipeta 

repelente que se administra solo 

en el cuello en dos puntos en todos 

los perros, independientemente del 

peso de estosb. 
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¿Y en cuanto a la resistencia al agua? 
¿Se pueden bañar o no los perros 
tratados?
Este es un tema importante y que aca-
rrea mucha atención con la administra-
ción de los productos tópicos frente a 
parásitos, más teniendo en cuenta que 
los perros que sufren un mayor riesgo 
de exposición a los parásitos suelen ser 
perros que hacen mucha vida en el ex-
terior y pueden tener más posibilidades 
de mojarse con la lluvia, meterse en ríos 
o incluso de ser bañados con champú. 
Como con el resto de las pipetas repe-
lentes, es necesario esperar 48  h tras 
la administración del producto para que 
los animales se mojen o bañen. Los es-
tudios han demostrado que el producto 
sigue siendo efectivo frente a pulgas 
cuando los animales tratados se sumer-
gen en el agua varias veces al mes o 
incluso se bañan con champú aproxima-
damente a mitad de mes14d.

Texto e imágenes Boehringer Ingelheim

aVetEvidence – informe petSellout, venta importe bruto estimado 2023
bComparativas entre los productos Frontline Tri-Act®, Advantix®, Vectra 3D® y Ef� tix® según las indicaciones del Resumen de Características de los Medicamentos de la página web de la Agencia Española del Medicamento y Productos Sanitarios, abril de 2024 .CIMAVet ::. Centro de informa-
ción de medicamentos para veterinaria (aemps.es)
cEn indicaciones de la � cha técnica de Frontline Tri-Act® se menciona que repele el � ebotomo durante 3 semanas, pero en propiedades farmacodinámicas se menciona que, en el medicamento veterinario, la permetrina proporciona actividad repelente (actividad anti-alimentación) contra 
� ebotomos (Phlebotomus perniciosus: > 90 % durante 3 semanas y > 80 % durante una semana adicional).
dLos perros fueron sometidos a inmersiones al agua a los 10, 17 y 24 días y se bañaron con champú el día 17 tras la aplicación del producto. 




