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Artículo recomendado y traducido por Es-
teban Pujol, Editor Asociado en la especia-
lidad de Cirugía de Tejidos Blandos.

Tipo de estudio
Retrospectivo.

Objetivo
El objetivo del estudio es reportar la de-
mografía, signos clínicos, examen físico, 
resultados de laboratorio y pruebas de 
imagen y resultados quirúrgicos de perros 
tratados por una peritonitis biliar e identi-
ficar los factores pronósticos que afectan a 
la supervivencia en el periodo postopera-
torio inmediato. La hipótesis es que los pa-
cientes con una peritonitis séptica biliar no 
deberían tener un peor pronóstico que los 
pacientes con una efusión biliar no séptica.

Diseño y resultados principales
Este estudio se realizó a partir de la revi-
sión de historias clínicas de cuatro centros 
veterinarios (uno universitario y tres pri-
vados) entre 2015 y 2021. Se incluyeron 33 
perros sometidos a cirugía con diagnóstico 
intraoperatorio confirmado de peritonitis 
biliar. Los criterios de exclusión contem-
plaron animales que no sobrevivieron 
hasta la cirugía, animales con peritonitis 

de otras etiologías o que no se operaron.  
Para cada caso se recopilaron datos demo-
gráficos, signos clínicos, analíticas preope-
ratorias, hallazgos de diagnóstico por 
imagen, informe quirúrgico, tratamientos 
perioperatorios y complicaciones. 
Con respecto a los signos clínicos y examen 
físico, los signos más frecuentes fueron le-
targia (88%), anorexia (88%), vómitos (79%) 
y dolor abdominal (79%), seguidos de náu-
seas, ictericia (21%) y diarrea. Aproximada-
mente la mitad de los animales presentaban 
comorbilidades, como por ejemplo colapso 
traqueal, diabetes mellitus, nefropatías cró-
nicas o endocrinopatías, aunque estas no 
influyeron en la supervivencia.
En la exploración física, la mayoría man-
tenía parámetros vitales dentro de ran-
gos normales o solo moderadamente al-
terados. Algunos pacientes presentaban 
hipertermia, hipotensión o hipertensión, 
pero ninguna de estas variables se asoció 
estadísticamente con mayor mortalidad.
En los resultados de laboratorio y citología 
de líquido abdominal, las alteraciones he-
matológicas frecuentes incluyeron neutro-
filia madura (84%), leucopenia ocasional, 
trombocitopenia (13%) y una minoría con 
anemia leve. Los parámetros bioquímicos 
más destacados fueron hiperbilirrubine-
mia (78%), hipoalbuminemia y aumento 
de enzimas hepáticas.
Entre todos los parámetros analizados, 
solo la bilirrubina total preoperatoria se 
asoció significativamente con la mortali-
dad (a partir de 60,5 μmol/L la probabili-
dad de muerte alcanzó el 50%). 

La lactatemia elevada o la prolongación 
del aPTT/TP no están asociados a la mor-
talidad en este estudio.
Se realizó abdominocentesis en 14 perros. 
La confirmación citológica de peritonitis 
biliar se observó en 31% de los casos, mien-
tras que un 54% presentaban inflamación 
séptica purulenta. No se asocia ningún 
parámetro relacionado con el análisis del 
líquido abdominal con la supervivencia.
Con respecto a las pruebas de diagnóstico 
por imagen, la ecografía abdominal fue el 
principal método diagnóstico y se realizó 
en 32 animales. La presencia de efusión 
abdominal se describió en el 88% de los 
casos, la sensibilidad de la ecografía para 
diagnosticar roturas de la vesícula biliar 
fue de un 38%. La presencia de mucoceles 
biliares fue elevada (63%) y fue la causa 
principal de ruptura en este estudio. 
Cirugía: la rotura más frecuente se locali-
zó en la pared de la vesícula biliar (75%), 
seguidos del conducto cístico (19%) y del 
colédoco (6%). El 63% de los animales pre-
sentaban mucoceles biliares confirmados 
intraoperatoriamente.
El procedimiento realizado en la mayoría 
de los casos fue la colecistectomía (94%). 
En ciertos casos se utilizaron técnicas adi-
cionales como sondaje del coledoco, cole-
cistoduodenostomía o revisión de fugas 
iatrogénicas.
En 36% (10/28) el cultivo bacteriano fue 
positivo predominando Escherichia coli, 
consistente con la flora biliar descrita en 
otros estudios. La presencia de cultivos po-
sitivos no se asoció con mayor mortalidad.
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EFFECTS OF VELAGLIFLOZIN IN 8 CATS WITH DIABETES MELLITUS AND HYPERSOMATOTROPISM

Autores: del Baldo F., Corsini A., 
Bresciani F., Pergolese V., Tirelli I., Tardo 
A. M., Fracassi F.
Journal: Journal Veterinary Internal 
Medicine. 2025 39(5)
Año: 2025 
Número: 39(5):e70222.

Artículo recomendado y traducido por 
Albert Lloret, Editor Asociado en la 
especialidad de Medicina Felina.

Objetivos del estudio 
Estudio clínico retrospectivo multicéntrico en 
8 gatos diagnosticados de diabetes mellitus 
e hipersomatotropismo que se tratan con la 
combinación de insulina más velagliflozina. 

Resultados 
Se incluyeron 8 gatos diabéticos y que se 
había diagnosticado de hipersomatotro-
pismo en base a niveles elevados de IGF-
1 más tomografía computerizada (TC) en 
cinco de los gatos. La dosis de velagliflozi-
na fue de 1mg/kg día y la dosis de insulina 
(glargina cada 12 horas) en función de cada 

caso y a criterio del clínico. Todos los gatos 
se controlaron con un sistema de monito-
rización continua de la glucosa (FreeStyle 
Libre) y se controlaron los niveles de ce-
tonas en orina. La edad promedio de los 
gatos fue de 13 años. Cuatro gatos tenían 
enfermedades concurrentes (enfermedad 
renal crónica, hipertiroidismo, carcinoma 
pulmonar y fenotipo cardiomiopatía hiper-
trófica). En el momento de la introducción 
de la velagliflozina la dosis de insulina se 
redujo aproximadamente a la mitad en to-
dos los pacientes. Ninguno de los animales 
manifestó cetonuria en las dos primeras 
semanas. En 3 gatos la velagliflozina tuvo 
que ser suspendida por diferentes motivos 
(agudización de enfermedad renal crónica, 
cetoacidosis euglicémica e hipofisectomía). 
El índice ALIVE de diabetes y los paráme-
tros de control de la diabetes del FreeStyle 
Libre mejoraron en 6 de los 8 gatos.

Conclusión 
Este estudio demostró que el uso de velagli-
flozina junto con insulina mejoró el control 
de la diabetes en gatos con hipersomatotro-

pismo. No se observaron episodios de hipo-
glicemia con signos clínicos. En el momento 
de la introducción de la velagliflozina los 
gatos estaban recibiendo dosis muy altas de 
insulina (hasta 18 UI cada 12 horas), ya que 
esto es habitual en el hipersomatotropismo. 
Los parámetros numéricos de control de la 
diabetes proporcionados por el FreeStyle 
Libre mejoraron significativamente. En 2 de 
los gatos se pudo parar la insulina y conti-
nuar la velagliflozina como monoterapia. 
Los resultados de este estudio sugieren 
que la velagliflozina puede ser de ayuda 
en el control de la diabetes en gatos con 
hipersomatotropismo, enfermedad que 
provoca una gran resistencia a la insulina, 
y que requieren dosis muy altas de la mis-
ma, siendo aun así el control de la glicemia 
insuficiente. Las dosis de insulina deben 
reducirse en el momento que se introdu-
ce la velagliflozina y se debe controlar la 
posible aparición de cetosis o cetoacidosis. 

Nivel evidencia científica: (nivel 3) 
estudio clínico retrospectivo con número 
bajo de casos.

Tratamientos perioperatorios: casi todos 
los perros (97%) recibieron antibioterapia 
de amplio espectro. El uso de fluidotera-
pia intensiva y transfusiones fue común, 
así como el soporte con vasopresores en el 
45% de los casos.
El uso de vasopresores fue un predictor 
significativo de mortalidad, seguramente 
por un estado crítico del paciente. La nece-
sidad de vasopresores redujo la probabili-
dad de supervivencia en un 71%.
Complicaciones intra y postoperatorias: 
las complicaciones intraoperatorias fue-
ron frecuentes, pero no se asociaron con 
supervivencia. Las complicaciones más 
relevantes incluyeron: disfunción cardio-
vascular, disfunción respiratoria, coagulo-
patías, disfunción hematológica y disfun-
ción renal. Entre ellas, la disfunción renal 
postoperatoria fue altamente predictiva 
de mortalidad. La presencia de insuficien-
cia renal aguda después de la cirugía dis-
minuyó la supervivencia un 66%.
Asimismo, se observó una asociación 
entre el número total de complicaciones 
postoperatorias y mortalidad. Cada com-
plicación adicional se tradujo en una re-
ducción de aproximadamente un 30% de 
la probabilidad de supervivencia.

Mortalidad y hospitalización: la morta-
lidad perioperatoria fue del 36%. Dos 
tercios de estas muertes ocurrieron por 
eutanasia. Las causas principales de falle-
cimiento incluyeron sepsis, disfunción re-
nal aguda, hipotensión refractaria y paro 
cardiorrespiratorio.
La duración de la estancia hospitalaria no 
tuvo impacto sobre la supervivencia.

Discusión/conclusión
El estudio confirma que la peritonitis bi-
liar en el perro continúa siendo una con-
dición asociada a una elevada mortalidad, 
a pesar de los avances diagnósticos y tera-
péuticos. La identificación de factores pro-
nósticos claros es esencial para la toma de 
decisiones clínicas, la información dada a 
los propietarios y la optimización del ma-
nejo perioperatorio.
Los factores pronostico principales de este 
estudio son: 
1. Hiperbilirrubinemia preoperatoria 

como predictor independiente de 
mortalidad, con un valor a partir de 
60,5 μmol/L se traduce en un 50% de 
mortalidad.

2. Disfunción renal postoperatoria como 
predictor de muerte en hospitaliza-

ción, su presencia disminuye la super-
vivencia un 66%.

3. Número de complicaciones postope-
ratorias, cada complicación adicional 
reduce un 30% la probabilidad de su-
pervivencia.

4. Necesidad de vasopresores reduce la 
supervivencia en un 71%.

En contraste con estudios más antiguos, 
la presencia de líquido libre abdominal 
séptico no se correlacionó con peor super-
vivencia, lo que sugiere que los avances 
en cuidados intensivos y antibióticos han 
mejorado significativamente el pronóstico 
de estos pacientes.
Este estudio aporta información valiosa 
para la práctica clínica diaria en cirugía 
de urgencias. La identificación de estos 
4 factores pronósticos permite un mejor 
entendimiento del riesgo y una optimi-
zación del manejo perioperatorio. Se re-
quieren estudios prospectivos con mayor 
tamaño muestral para confirmar estos 
hallazgos.

Grado de medicina basado en la 
evidencia: (nivel 3) estudio clínico re-
trospectivo. 
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Artículo recomendado y traducido por 
Jordi López Álvarez, Editor Asociado en 
la especialidad de Cardiología. 

Tipo de estudio
Estudio prospectivo, observacional y des-
de un solo centro.

Objetivo
Validar protocolos de medición puntual 
(spot-check) de la frecuencia de respuesta 
ventricular (VRR) en perros con fibrila-
ción auricular (FA), utilizando un elec-
trocardiograma basado en smartphone, 
y compararlos con la electrocardiografía 
ambulatoria de 24 horas (Holter) como es-
tándar de referencia.

Materiales y métodos:
Se incluyeron perros diagnosticados de 
FA que requerían un Holter para el ma-
nejo clínico de su enfermedad. Durante 
el periodo de monitorización ambulato-
ria, los propietarios realizaron registros 
ECG domiciliarios de 30 segundos utili-
zando un dispositivo validado basado en 
smartphone.
Se diseñaron tres protocolos de medición: 
Protocolo A: tres mediciones cada 8 ho-
ras (07:00, 15:00 y 23:00). Protocolo B: tres 
mediciones cada 6 horas durante el día 
(07:00, 13:00 y 19:00). Protocolo C: cinco 
mediciones distribuidas a lo largo del día.
A partir de estos registros se calcularon la 
media y la mediana de la VRR. En los Hol-
ter se calcularon la media, la mediana y el 

mesor mediante análisis cosinor en pre-
sencia de variación circadiana. Se realiza-
ron análisis de correlación, Bland-Altman 
y se evaluó la capacidad de los protocolos 
para identificar un control inadecuado de 
la VRR utilizando puntos de corte clínica-
mente relevantes (>125 y >140 lpm).

Animales
El estudio incluyó 18 perros con fibrilación 
auricular, mayoritariamente machos, de 
razas medianas y grandes, con una edad 
media aproximada de 7 años. La mayo-
ría presentaba insuficiencia cardiaca con-
gestiva estable y enfermedades cardiacas 
estructurales como enfermedad valvular 
mixomatosa o cardiomiopatía dilatada. 
Catorce perros contaron con registros 
completos válidos para la comparación 
entre protocolos y Holter.

Resultados
La variación circadiana de la VRR se iden-
tificó en el 94% de los perros, lo que res-
palda el uso del mesor como referencia de 
la frecuencia ventricular diaria. La media 
y la mediana del Holter mostraron una 
correlación muy fuerte con el mesor. Los 
tres protocolos de spot-check presentaron 
correlaciones moderadas a fuertes con los 
valores obtenidos en el Holter. El Protoco-
lo B mostró el mejor equilibrio entre corre-
lación y menor sesgo respecto al mesor. El 
Protocolo A presentó una elevada capaci-
dad para identificar perros con control in-
adecuado de la VRR, especialmente utili-
zando el punto de corte >140 lpm. De for-
ma relevante, todos los protocolos identi-
ficaron correctamente a los perros con mal 
control de la frecuencia ventricular.

Discusión
Este estudio aporta evidencia clínica de 
que los protocolos de medición pun-

tual domiciliaria con ECG basado en 
smartphone pueden estimar de forma fia-
ble la VRR en perros con FA. Su utilidad es 
especialmente relevante en el contexto clí-
nico diario, donde el acceso al Holter pue-
de ser limitado por costes, disponibilidad 
o tolerancia del paciente. Un hallazgo des-
tacable es que un mayor número de medi-
ciones no necesariamente mejora la preci-
sión, probablemente debido a la influencia 
de la variación circadiana, con valores más 
elevados durante el día. Para el clínico 
general y el especialista, estos protocolos 
permiten un seguimiento más frecuente 
del control de la frecuencia ventricular y 
facilitan ajustes terapéuticos basados en 
datos más representativos que un ECG 
puntual en consulta. Entre las limitaciones 
se incluyen el tamaño muestral reducido, 
el sesgo hacia perros con mal control de la 
VRR, la falta de estandarización terapéuti-
ca y la dependencia del cumplimiento del 
propietario.

Conclusión
Los protocolos de spot-check con ECG 
basado en smartphone constituyen 
una herramienta complementaria y 
accesible para el seguimiento de perros 
con fibrilación auricular. Aunque no 
consideramos que sea un substituto del 
Holter ambulatorio de 24 horas, este 
estudio destaca por su aplicabilidad clínica 
directa y por proponer una alternativa 
realista al Holter para la monitorización 
seriada de la frecuencia ventricular en 
la práctica veterinaria en aquellos casos 
donde una monitorización por Holter sea 
impracticable o difícil de obtener.

Grado de medicina basado en la 
evidencia: (nivel 3) estudio clínico pros-
pectivo no controlado.
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