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|IA en la Veterinaria de Pequenos
Animales: del presente al futuro

1 impacto de la inteligencia artificial (IA) en la medicina veterinaria es ya

una realidad tangible, y su desarrollo anuncia un futuro cercano en el que

esta tecnologfa transformard profundamente la forma en que trabajamos. En

la clinica de pequefios animales, la IA no es una promesa abstracta, sino una
herramienta cada vez mds integrada en nuestro trabajo diario.

En la actualidad, una de las aplicaciones mds consolidadas de la IA es la interpreta-
cién automatizada de imagenes médicas. Algoritmos de aprendizaje son capaces de
identificar patrones radiograficos compatibles con patologias como la cardiomegalia, la
consolidacién pulmonar o las alteraciones articulares degenerativas, con sensibilidades
y especificidades comparables —e incluso superiores— a las de un clinico generalista.

Varias plataformas han irrumpido ya en el mercado ofreciendo interpretaciones ra-
diogréficas asistidas por IA, con una rapidez y consistencia que optimizan la toma de
decisiones, especialmente en entornos clinicos con limitaciones de tiempo o experien-

M? Pilar Lafuente Baigorri cia especializada.

Directora de la Revista Otra drea en expansién es la citologfa asistida por IA. Los sistemas actuales pueden
Clinica Veterinaria de identificar tipos celulares en muestras citolégicas con un nivel de precisién que, aun-
Pequefios Animales que no sustituye al patélogo, si ofrece una primera aproximacion diagnéstica rdpida y

objetiva. Se estdn desarrollando modelos capaces de diferenciar entre procesos infla-
matorios, infecciosos y neopldsicos, e incluso de predecir el tipo histolégico de ciertos
tumores, lo que agilizaria el proceso diagndstico en clinicas sin acceso inmediato a un laboratorio externo.

Mias alld del diagnéstico, la IA estd entrando también en el terreno de la monitorizacién clinica. En hospitales vete-
rinarios y de medicina humana con sistemas avanzados de monitorizacién anestésica o UCI, ya se estdn implemen-
tando algoritmos que podrian analizar en tiempo real la frecuencia cardfaca, presién arterial o capnografia, alertando
al personal ante patrones que preceden a una descompensaciéon hemodindmica o a una parada cardiopulmonar. Esta
“IA vigilante” podria ser un aliado indispensable en la medicina intensiva.

En paralelo, la IA también estd irrumpiendo con fuerza en la investigacién clinica veterinaria. Herramientas como
ChatGPT, Elicit o Scite estén revolucionando el proceso de busqueda bibliogréfica, generacién de hipétesis, disefio de
estudios y redaccién de articulos. Estas aplicaciones pueden sugerir disefios metodolégicos adecuados para estudios
clinicos, identificar variables relevantes a partir de grandes bases de datos e incluso predecir el tamafio muestral nece-
sario para alcanzar significacién estadistica. Algunas plataformas ya integran médulos de andlisis estadistico automa-
tizado, capaces de seleccionar la prueba adecuada segtin los datos y ofrecer una interpretacién critica de los resultados.

En este contexto, el papel del veterinario clinico no desaparecerd, pero si cambiard profundamente. En lugar de
competir con la IA, el profesional deberd aprender a convivir y a colaborar con ella. La inteligencia artificial no sus-
tituird el juicio clinico, la empatia con el cliente, la interpretacién contextual del paciente ni la toma de decisiones
éticas, pero si podrd liberar tiempo para centrarnos en lo que aporta valor humano: la comunicacién, el razonamiento
y la personalizacién de los tratamientos.

El veterinario del futuro serd un profesional tecnolégicamente competente, que validard e interpretard las reco-
mendaciones de sistemas de IA, capaz de detectar errores o sesgos algoritmicos, y de integrar esa informacién en
un contexto clinico mds amplio. Ademds, tendrd que participar en el desarrollo y validacién de estas herramientas.

No obstante, este futuro también plantea desafios. La fiabilidad de los algoritmos, la transparencia en la toma de
decisiones automatizada, la proteccién de los datos clinicos y la formacién ética y cientifica de los profesionales serdn
aspectos clave que deben abordarse desde ahora. Es esencial que los veterinarios clinicos e investigadores participen
activamente en el debate sobre el desarrollo regulatorio de la IA, para evitar que esta tecnologia evolucione al margen
de nuestras necesidades reales.

En definitiva, la inteligencia artificial representa una herramienta de transformacién radical en la veterinaria. Uti-
lizada con criterio puede mejorar los resultados clinicos, reducir errores, optimizar recursos y facilitar una medicina
mads personalizada, basada en datos y evidencia.

Estamos al inicio de una nueva era en la que el veterinario y la inteligencia artificial caminaran juntos como aliados.
Nuestra tarea, como profesion, es asegurarnos de que esa alianza esté guiada por el rigor cientifico, la responsabili-
dad ética y, sobre todo, el compromiso con el bienestar animal.

Y t4, ;qué opinas? M? Pilar Lafuente Baigorri

Directora de la Revista Clinica Veterinaria de Pequefios Animales
Food for thoughts: Este texto y reflexion fueron redactados por modelos de lenguaje de inteligencia artificial
(ChatGPT), y posteriormente revisados y validados por la autora. ;Habrias detectado que esta reflexion no ha sido

escrita por un veterinario? El uso de estas herramientas forma parte de la propia reflexion del editorial sobre el
papel que la LA puede tener en nuestro trabajo diario como veterinarios.
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Biomarcadores de dano y remodelacion cardiaca,
inflamacion y estrés oxidativo en perros con
cardiopatias. Parte Il

Injury and Cardiac Remodeling, Inflammation and Oxidative Stress Biomarkers in
Dogs with Cardiac Diseases. Part Il

l. Miralles-Plaza,’ M. J. Fernandez-del-Palacio?
"Hospital Veterinario DRL. ¢/ Tonico Sansano Mora, 8. 03293 Elx (Alicante).
2Departamento de Medicina y Cirugia Animal, Facultad de Veterinaria de la Universidad de Murcia. Campus de
Espinardo. 30100 Murcia (Murcia).

Resumen

El objetivo de esta revision es resumir la evidencia actual sobre el uso de biomarcadores cardiacos circulantes en pacientes
con enfermedades cardiacas, identificando cuales de los mas utilizados en medicina humana se han investigado en perros.
Asimismo, se analizardn los biomarcadores existentes, clasificados en los siguientes grupos: dano de cardiomiocitos,
estrés de cardiomiocitos, remodelado de la matriz extracelular, inflamacion y estrés oxidativo, activacion neurohormonal
y disfuncion endotelial. Nos centramos en las ventajas y desventajas del uso de biomarcadores en el diagnéstico, el
prondstico y la monitorizacion de la terapia de los pacientes con cardiopatias. Ademas, incluimos las direcciones futuras
para mejorar la capacidad predictiva y la reproducibilidad de multiples modelos de biomarcadores con el fin de avanzar en
las nuevas evaluaciones relacionadas con la genémica, transcriptomica, proteémica y metabolémica de las enfermedades
cardiacas.

Palabras clave: biomarcadores cardiacos, fibrosis miocardica, insuficiencia cardiaca, dafio miocardico, perros.
Keywords: cardiac biomarkers, myocardial fibrosis, heart failure, myocardial damage, dogs.

Clin Vet Peq Anim 2025, 45 (2): 93-101

Abreviaturas incluidas en el articulo

ANP, péptido atrial natriurético; BNP, péptido cerebral natriurético; CAP, conducto arterioso persistente; C-NPR, receptor del péptido
natriurético carboxilo-terminal; CMD, cardiomiopatia dilatada; CMH, cardiomiopatia hipertrofica; CT-proANP, carboxilo-terminal propéptido
atrial natriurético; CT-proBNP, carboxilo-terminal propéptido atrial natriurético; cTn, troponinas; cTnl, troponina sérica inhibitoria; cTnC,
troponina dependiente del calcio; cTnT, tropomiosina; DSA, defecto de septo interatrial; DSV, defecto de septo interventricular; EMDC,
enfermedad mitral degenerativa cronica; ESA, estenosis subadrtica; ET-1, endotelina-1; EP, estenosis pulmonar; Gal-3, galectina-3; Hp,
haptoglobina; ICC, insuficiencia cardiaca congestiva; IL, interleuquina; MMP, metaloproteinasas de la matriz extracelular; NT-proANP, amino-
terminal propéptido atrial natriurético; NT-proBNP, amino-terminal propéptido cerebral natriurético; RAAS, sistema renina-angiotensina-
aldosterona; SAA, amiloide A sérica; sST2, porcion soluble del factor supresor de tumorognesis de tipo 2; TNF, factor de necrosis tumoral;
PICP, propéptido carboxi-terminal del procoléageno de tipo I; PIIIP, propéptido amino-terminal del procoléageno de tipo lII.

Biomarcadores de estrés de

cardiomiocitos

Sea por causa congénita o adquirida, la evolucién de
las afecciones cardiovasculares ocasiona modificacio-
nes cardfacas y sistémicas debidas a la activacién de
mecanismos compensatorios que resulta en el denomi-
nado sindrome de ICC.% Los mecanismos compensa-
torios, tales como la activacion del sistema renina-an-
giotensina-aldosterona (RAAS) y del sistema nervioso
simpadtico,®% ocasionan un estrés hemodindmico que
conduce al remodelado cardiaco, es decir, alteraciones
en la forma, las dimensiones, la estructura y la fun-
cionalidad cardfacas.®® Este proceso de remodelado
cardiaco®® va en detrimento de la funcionalidad car-
dfaca, ya que acelera la apoptosis celular y activa la

Contacto: mirallesivan.vet@hotmail.com
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aparicién de sustancias vasoactivas,® induciendo un
estado inflamatorio que deteriora progresivamente la
funcionalidad, tanto cardiaca como de otros sistemas
orgénicos.* El resultado de este estrés hemodindmico,
tanto local como sistémico, conlleva la produccién de
biomarcadores circulantes tales como los péptidos na-
triuréticos y el factor de tumorogénesis de tipo 2 con
valor diagndstico y prondstico.®

Péptidos natriuréticos

Los péptidos natriuréticos incluyen varios tipos
de hormonas muy utilizadas para el diagnéstico,
el pronéstico y la monitorizacién en distintas
cardiopatfas.”>?45 Los dos clinicamente relevantes
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Miralles-Plaza y Fernandez-del-Palacio

son el ANP (atrial natriuretic peptide) y BNP (brain
natriuretic peptide), los cuales se almacenan como pre-
prohormonas y son convertidos a prohormonas una vez
liberados; asimismo, comparten un aminodcido central
y difieren en su grupo terminal (C-carboxilo o N-amina),
de ahi su nomenclatura (p. ej., NT-proBNP).?

El BNP se produce por los miocitos atriales y ven-
triculares, y su sintesis y liberacién aumentan en res-
puesta al estrés parietal por sobrecarga de volumen,”
de presiéon”™ o por isquemia.” E1 ANP se almacena en
granulos en los cardiomiocitos atriales, fundamental-
mente, y es liberado en respuesta al estiramiento mio-
cardico.”” La secrecién de ambos puede ser también
estimulada por el RAAS, las endotelinas y las cateco-
laminas.””* Se encargan de contrarrestar la accién del
RAAS mediante inhibicién directa de la renina y la al-
dosterona, lo que promueve la diuresis y la natriuresis
y reduce, asi, la volemia y la presién arterial.?® El acla-
ramiento de estos péptidos depende de la degradacién
lisosomal por las endopeptidasas mediante su unién al
receptor C-NPR y son, posteriormente, excretados por
el higado y el rifién.>>7

Aquellos péptidos unidos al grupo carboxilo-termi-
nal (CT-proANP, CT-proBNP) solo permanecen unos
pocos minutos en la circulacién, mientras que la vida
media de los unidos al grupo amino es mayor.*”* Por
esta razén, los primeros no son ttiles en la préctica cli-
nica. Ademds, la vida media de las prohormonas de
ANP de cualquier grupo terminal es menor que la
del BNP debido a su mayor afinidad por el receptor
C-NPR.20%

Aun asf, con la finalidad de dejar constancia de la
evidencia disponible en perros, los autores refieren a
continuacién los principales resultados observados en
las publicaciones referentes a los ANP en dicha especie.

Dado que la homologia del CT-ANP entre perros,
gatos y humanos es alta,® los estudios realizados hace
mads de dos décadas utilizaron las pruebas disponibles
en humanos para determinar los niveles de este bio-
marcador en el perro, con éxito.”” No obstante, dado
que la prueba no esta facilmente disponible y que los
estudios limitados en veterinaria con este biomarcador
han resultado con frecuencia contradictorios, no se re-
comienda de forma rutinaria la medicién de CT-ANP
en pequefios animales.®

Por otro lado, varios estudios realizados en perros
con pruebas para la determinacién de NT-proANP han
demostrado su capacidad tanto para diferenciar entre
causas cardfacas y respiratorias de distrés respiratorio,
como para documentar la progresién de la enfermedad
en perros con EMDC.”>7¢

El estudio realizado por Haggstrom y cols.” determi-
né que los niveles de NT-proANP eran mds sensibles

94

que los de NT-proBNP para discriminar perros asinto-
maticos con cardiomegalia por EMDC de perros sinto-
maticos por ICC. Sin embargo, la técnica de andlisis fue
desarrollada y validada en el propio laboratorio del
Departamento de Fisiologfa en la Universidad de Sue-
cia y, en ese momento, tampoco se habian desarrollado
en la préctica clinica los test disponibles en la actuali-
dad para la determinacién de BNP o sus proformas.

Otro estudio mads reciente,” realizado prospectiva-
mente con perros en varias fases de EMDC, empled
un andlisis comercial validado y especificamente di-
sefiado para la especie canina (VETSIGN Canine Car-
dioSCREEN pro-ANP 31-67; Guildhay Ltd. Biomedica,
Viena, Austria) con el que se determiné que valores de
corte de NT-proANP >1587 fmol/ml podrian distin-
guir perros con ICC por EMDC con un 83 % de sensibi-
lidad y un 86 % de especificidad. Esta investigacion de-
claré, ademds, que existen diferencias entre sexo para
los niveles de este biomarcador, con valores medios de
1036 fmol/ml en machos y 836 fmol/ml en hembras.

En cuanto a la habilidad diagnéstica, Tarnow y cols.”
evidenciaron que las determinaciones de las concen-
traciones plasmaticas de NT-proANP pueden docu-
mentar la progresion de la enfermedad y la severidad
de la insuficiencia mitral en un estudio realizado con
perros a lo largo de 5 afios, en linea con lo reportado
mads tarde por Eriksson y cols.”® Este dltimo puso de
manifiesto que valores de corte >1000 pmol/l pueden
ser empleados en la estratificacion del riesgo de desa-
rrollo de ICC en un tiempo medio de 11 meses (ran-
go 5,6-12,6 meses) en comparacién con aquellos con
valores <1000 pmol/1 (media de 54 meses; p <0,001)
para pacientes caninos con EMDC. Sin embargo, en
este estudio se reclutaron tinicamente perros cavalier
king charles spaniel, lo que limita extrapolar los resul-
tados al resto de la poblacién canina.

Dicho esto, aunque la vida media del NT-proBNP
no haya sido reportada en perros, basandose en datos
de medicina humana se considera el biomarcador de
estrés de cardiomiocitos mds estable de todos y, por
tanto, el mds utilizado,” por lo que serd descrito en pro-
fundidad en esta revision.

A temperatura ambiente (25 °C), el NT-proBNP ca-
nino tiene una estabilidad de retencién de sus concen-
traciones iniciales del 90 % y del 76 % a las 48 horas
en plasma y en suero, respectivamente,” mientras que
otros investigadores® reportaron una estabilidad muy
diferente (29 % de retencion de las concentraciones ba-
sales) a las 48 horas. Estos indicaron que aproximada-
mente el 80 % de las muestras en suero tenian concen-
traciones del biomarcador muy diferentes tras su al-
macenamiento, lo cual tiene un impacto relevante en la
interpretacion clinica de los resultados.* En humanos,
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la estabilidad de las muestras a la misma temperatu-
ra es también variable, con una retencién del 92 % en
plasma y tan solo un 10 % en suero a las 72 horas de
la obtencion de la muestra.”

En cuanto a las pruebas disponibles para su determi-
nacién, existe un ensayo de primera generacion que re-
quiere obtener la muestra en un tubo con inhibidor de
las proteasas o bien congelar la muestra, por lo que sus
dificultades de manejo no facilitan su aplicacién clini-
ca.’ Existe, sin embargo, un test de segunda generacién
[Canine and Feline Cardiopet® proBNP Assay IDEXX
Laboratories Inc., Westbrook (ME)] cuya muestra pue-
de almacenarse en EDTA a temperatura ambiente con
un limite de deteccién superior de 10 000 pmol /1.

Recientemente, se ha desarrollado y validado un
test rdpido cuantitativo con mayor precisién que el
anterior (Vcheck Canine NT-proBNP Test Kit, Bionote
URIKA, LLC, Mukilteo, WA, EE. UU.)* disponible en
Espafia, que requiere de la obtencién de suero o plas-
ma tras centrifugaciéon inmediata de la muestra san-
guineay determinacién de NT-proBNP en las primeras
2 horas.®! Esta prueba ofrece resultados en 15 minutos,
tiene un valor minimo de deteccién de 650 pmol/ly,
ademds, mejora la habilidad diagnédstica por rangos
de edad, con valores de corte de 750 pmol/1 en perros
menores de 8 afios y valores de 1280 pmol/1 en aque-
llos mayores de 8 afios para considerar causa cardiaca
subyacente. La aplicacién clinica incluye:

- Diferenciar causas cardfacas de respiratorias en pa-

cientes disnecos (valores >1800 pmol/1).

- Monitorizacién de perros con EMDC y diferencia-
cién entre aquellos con o sin ICC (zona gris 900-
1800 pmol/1).

- Detecciéon de CMD en fase oculta en el déberman,
con valores de corte >735 pmol /1.

En cualquier caso, la interpretacién de sus resulta-
dos debe realizarse teniendo en cuenta la variabilidad
individual y temporal dentro de un mismo indivi-
duo.512818 En efecto, se han documentado concentra-
ciones més altas en perros de raza labrador, terranova
y galgo, mientras que los teckel tienen las mds bajas.*
Otros factores que pueden afectar a las mediciones de
NT-proBNP son la enfermedad renal®* y la hiper-
tensién pulmonar,”” donde pueden verse falsamente
elevadas debido a un fallo excretor o a hipertensién
pulmonar precapilar por enfermedad respiratoria, res-
pectivamente.

En pacientes humanos, la European Society of Cardiology
(ESC)*® recoge valores de corte de NT-proBNP
de 125 pg/ml y 300 pg/ml en cardiopatias crénicas
y agudas, respectivamente, como referencias para
discriminar pacientes con disnea por causa cardfaca de
otras causas. Otro estudio® propone valores especificos
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para la edad, donde niveles >450 pg/ml en personas
de menos de 50 afios, >900 pg/ml para aquellas entre
50-75 afios y >1800 pg/ml en mayores de 75 afios son
diagnésticos de ICC.

En perros con EMDC observar un cambio del 70,8 %
en un perro sano y un 58,2 % en perros con diagnéstico
previo de EMDC en fase preclinica con respecto al va-
lor basal debe considerarse significativo para eviden-
ciar progresién de la enfermedad.®® Por ello, la reco-
mendacién clinica de los autores respecto a la utilidad
del NT-proBNP en la estratificacién del riesgo de ICC
por EMDC se basa en la obtencién de un valor basal
para el paciente y monitorizar la tendencia.

Hasta la publicacién del articulo mencionado ante-
riormente, diversos estudios ya habian demostrado la
utilidad clinica del NT-proBNP en el diagndstico de la
ICC en perros presentados con motivo de distrés respi-
ratorio. Empleando la prueba de primera generacion,
se puede determinar que la causa de los signos clinicos
es cardiaca cuando el paciente presenta:

-~ Valores superiores a 1158 pmol/1¥ en perros con
EMDC. En este estudio realizado en Norteaméri-
ca se enviaron al laboratorio las muestras de suero
separado a 4 °C. Dado que en la mayoria de estu-
dios consultados las muestras fueron conservadas
en congelacién (tericamente para obtener valores
mds precisos del biomarcador transcurridas mds
de 48 horas desde su obtencién), este aspecto po-
drfa considerarse una incidencia o limitacién me-
todolégica. Esta incidencia en el transporte de las
mismas podria justificar la obtencién de un valor
de corte inferior al de otros estudios.”*!

- Valores superiores a 1400 pmol/1® en perros con
distintas cardiopatias (EMDC, CMD, conducto
arterioso persistente) e incluso arritmias (fibrila-
cién atrial) en perros de Norteamérica. En este
estudio, las muestras fueron congeladas a -20 °C
sugiriendo una mejor conservacién de estas, de
acuerdo con los resultados obtenidos por otros in-
vestigadores.” Ademads, inicialmente las determi-
naciones se realizaron en suero y posteriormente
en plasma, realizando el andlisis estadistico de
todas en su conjunto para permitir la obtencién
de resultados significativos respecto al grupo
control, dado que la poblacién en estudio fue pe-
quefa (n = 46). Esta decisién se tomé también
porque en gatos, la determinacién de NT-proBNP
debe ser realizada en plasma,”y, con el fin de evi-
tar confusién en la institucién donde se realiz6 el
estudio, la recolecciéon de las muestras se conti-
nué siguiendo esta declaracion.”

- Valores superiores a 1725 pmol/1*! en suero con-
servado a -20 °C determinados en una mayor po-
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blacién (119 perros) con EMDC y CMD en Norte-
américa, correlacionando ademds los niveles de
este biomarcador con la frecuencia cardiaca, res-
piratoria y dimensiones de cdmaras cardiacas en
ecocardiograffa. En este estudio, valores de corte
>445 pmol/l podrian utilizarse para discriminar
perros con cardiopatias de los controles, con una
sensibilidad del 83,2 % y una especificidad del
90,0 %.

- Valores superiores a 210 pmol/1 % incluyendo tan-
to pacientes con cardiopatias compensadas y des-
compensadas (EMDC, CMD) como con enferme-
dades respiratorias. Esta investigacién no encontré
influencia de edad ni de sexo sobre los niveles cir-
culantes de NT-proBNP entre grupos.” La pobla-
cién incluida en este caso fueron perros de Europa.
En este estudio, la variabilidad en el manejo de las
muestras pudo dar lugar a la disparidad de resul-
tados respecto a los estudios previos,” ! puesto
que algunas de ellas fueron enviadas congeladas
al laboratorio (sin especificar la temperatura) y
otras no.”

En otro estudio realizado por Fox y cols.” en el que
se empled una prueba de segunda generacion, se obtu-
vieron resultados >2447 pmol/l con una sensibilidad
del 81,1 % y una especificidad del 73,1 % para conside-
rar la causa cardiaca.”® En este caso, las determinacio-
nes fueron realizadas con plasma, que ha demostrado
una mayor capacidad de recuperacién del biomarca-
dor respecto al suero.”**

Paralos clinicos que trabajan actualmente remitiendo
las muestras al laboratorio de referencia IDEXX, valo-
res >1800 pmol/1 deben interpretarse como indicativos
de ICC en un perro con signos compatibles, mientras
que valores <900 pmol/11a hacen muy poco probable.®
Una limitacién en la aplicabilidad de este biomarcador
en los servicios de urgencias es el retraso en la obten-
cién de resultados. Ademads, en caso de elevaciéon de
las concentraciones circulantes, se requiere igualmente
de la realizacion de pruebas adicionales para evaluar
la severidad y determinar la causa de la ICC y guiar el
tratamiento, sobre todo en aquellos pacientes con re-
sultados en zona gris.?

En la deteccién de cardiopatia preclinica, Oyama y
cols.® determinaron que concentraciones superiores a
6,21 pg/ml permiten identificar perros con CMD ocul-
ta con una sensibilidad del 95,2 % y una especificidad
del 61,9 %. En débermans con CMD preclinica, Wess y
cols.” establecieron los valores de corte de NT-proBNP
>400 pmol/1 con una sensibilidad y especificidad del
81,1 % y 75,0 %, respectivamente. También en déber-
mans asintomaticos™ resultados >457 pmol/1 detectan
CMD en fase oculta con una sensibilidad del 96 % y
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especificidad del 87,8 % cuando se combinan con mo-
nitorizaciéon Holter y ecocardiograffa. Las recomen-
daciones de la ESVC® incluyen el cribado de la CMD
en perros déberman a partir de los 3-4 afios de edad
con NT-proBNP, al menos en aquellos casos donde las
pruebas confirmatorias no pueden ser realizadas por
limitacién econémica.

La utilidad pronéstica del NT-proBNP estd limitada
en la actualidad porque las investigaciones publica-
das se realizaron con pruebas de primera generacion.
Las concentraciones de NT-proBNP se correlaciona-
ron con la severidad de la EMDC.?*¢ Valores superio-
res a 1500 pmol/1 se han considerado como un factor
de riesgo independiente para el desarrollo de ICC en
un intervalo de 3-6 meses en perros asintomaticos con
EMDC,” siendo un predictor de mortalidad en 6 meses
en perros sintomaéticos por ICC secundaria a EMDC.*
En dos estudios?® se estableci6 que concentraciones
superiores a 466 pmol/1y 740 pmol/1 fueron, respecti-
vamente, predictivas de progresiéon de la enfermedad
o mortalidad en perros con EMDC, debido a estrés cré-
nico de cardiomiocitos. En el estudio de Wolf y cols.'®
se puso de manifiesto que perros que continuaron con
elevaciones de NT-proBNP superiores a 965 pmol/l
entre 7 y 30 dias después de haber comenzado el tra-
tamiento para la ICC tenfan tiempos de supervivencia
mads cortos. No se han encontrado publicaciones refe-
rentes a perros beneficiados de la cirugfa de reparacién
valvular, ya incluida como opcién terapéutica en las
guias internacionales.’

En cardiopatias congénitas, se han documentado
correlaciones positivas de los niveles circulantes de
NT-proBNP y la severidad de la comunicacién vascu-
lar en un estudio de cohorte con 139 nifios prematuros
con CAP.'™ En perros, se ha especulado que el uso de
este biomarcador puede emplearse para monitorizar la
respuesta al tratamiento quirtrgico de cierre del CAP
por toracotomia'® y mediante técnicas de cardiologia
intervencionista,'® observando reducciones estadisti-
camente significativas 90 dfas después de la interven-
cién, ademds de correlacionarse con indices radiogra-
ficos y ecocardiogréficos de remodelado cardiaco. En
estenosis pulmonar severa en cachorros'™ no siempre
se detectan elevaciones de NT-proBNP, aunque en el
conjunto de cardiopatias congénitas incluidas en un
estudio (ESA, ventriculo derecho de doble cdmara,
CAP, EP, DSV), los niveles de NT-proBNP eran sig-
nificativamente mayores (mediana 1102 pmol/1) que
en aquellos cachorros con soplos inocentes (mediana
326 pmol/l; p <0,001).1 Por ello, durante la actividad
clinica en medicina preventiva y general en pequefios
animales, la determinaciéon del biomarcador puede
estar justificada como protocolo de cribado, especial-
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mente en cachorros con soplos holosistélicos, pansis-
télicos y continuos, que permitan respaldar la opinién
del clinico en la realizaciéon de pruebas adicionales
como la ecocardiograffa.

En medicina humana, ademds de utilizar los pépti-
dos natriuréticos como biomarcadores para la monito-
rizacién de la ICC,'™ en los tltimos afios los patélogos
forenses se han centrado en evaluar su utilidad en el
diagndstico posmortem de muerte por causa cardfaca,
sobre todo cuando los cambios morfolégicos son muy
sutiles.’ En el conocimiento de los autores, no hay da-
tos en veterinaria del uso de los péptidos natriuréticos
en la evaluacién posmortem.

Porcién soluble del factor de tumorogénesis de tipo2

El ST2 es la forma circulante del receptor de la in-
terleuquina-1 (IL-1) que se expresa en cardiomioci-
tos y otras células.'”” El receptor tiene dos isoformas:
una transmembrana y una porcién soluble circulante
(sST2), que puede estar transmembrana o en el cito-
sol.”” El ligando para ambas isoformas es la citoquina
interleuquina-33 (IL-33) que, cuando se une a la isofor-
ma transmembrana, adquiere propiedades protectoras
antihipertroficas y antifibréticas.’® Cuando el sST2 se
une a la IL-33 y la retira de la circulacién, promueve la
hipertrofia cardiaca, la fibrosis miocérdica y la disfun-
cién ventricular.'®

Se ha sugerido su utilidad pronéstica en humanos
con ICC tanto crénica'’®? como aguda de distinta
naturaleza'®"* y también en enfermedad coronaria,'®
de modo que fue incluido en las Guidelines del
American College of Cardiology Fundation (ACCF)"®
y de la American Heart Association (AHA)"™ como
prueba adicional para estratificacién del riesgo en
pacientes con ICC. Parikh y cols.' estimaron que
valores de sST2 >35 ng/ml son predictivos de muerte
cardiovascular en la poblacién geriatrica con fraccién
de eyeccién preservada; mientras que, para ICC con
fraccién de eyeccién reducida, se han propuesto
valores >65 ng/ml.1%

Otras publicaciones han considerado su valor pronés-
tico independientemente de los niveles de NT-proBNP,
cTnT y otras variables en ICC, tanto con fraccién de
eyeccion preservada como reducida en pacientes hiper-
tensos,'"® sin diferencias respecto al sexo, la edad, el indi-
ce de masa corporal ni la funcionalidad renal."* Ademads,
se ha relacionado con el riesgo de muerte por arritmias
ventriculares'® y concentraciones elevadas (>104 ng/ml
durante las primeras 48 horas del ingreso) en pacientes
con ICC en estadio IV AHA tenfan mds posibilidad de
fracaso terapéutico.’” Asimismo, los niveles elevados
de sST2 después de trasplante cardiaco se han asociado
también a mayor riesgo de fracaso del mismo.'*
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En una subpoblacién de 296 pacientes humanos con
ICC y fracciéon de eyecciéon preservada (disfuncién
diastdlica)'® pertenecientesal estudio PARAMOUNT, %
los niveles de sST2 se asociaron a ratios E/E’ m4s altos
y mayores dimensiones del atrio izquierdo. Niveles
elevados de sST2 no solo se han asociado a disfuncién
diastdlica del ventriculo izquierdo, sino que parecen
ser mds altos en correlacién con aumentos de la presién
sistélica ventricular derecha e hipoquinesia miocdrdica
detectables en pacientes disneicos por HP.!* En
cardiomiopatia arritmogénica del ventriculo derecho,
la funcionalidad de ambos ventriculos es menor
cuanto mayores son los niveles de sST2, potenciando
asf su utilidad también diagndstica.'?

En perros, el sST2 como biomarcador cardiaco ape-
nas se ha investigado. En una publicacién,'” se estu-
diaron las diferencias entre perros sanos y perros con
formas leves y graves de dirofilariosis, no encontran-
do diferencias significativas entre grupos. Se desco-
noce si el almacenamiento de las muestras durante un
afio a 80 °C pudo afectar a los resultados o si la fisio-
logfa del biomarcador es distinta entre especies, ade-
mads de que la poblacién estudiada fue muy pequefia
y tampoco se determinaron sus niveles después del
tratamiento.'”

En otro estudio'® realizado con perros sintomadticos
y asintomdticos por EMDC empleando la misma
prueba comercial (Canine Interleukin 33 Receptor ST2
ELISA Kit, MyBioSource, Inc., San Diego, CA, EE.UU.),
tampoco se detectaron diferencias entre los perros con
cardiopatia ni con los grupos control.

Sin embargo, en un estudio més reciente con un di-
sefio mas adecuado, incluyendo 64 perros tanto sanos
como con EMDC en estadios B1, B2 y C,'® se obser-
varon aumentos de sST2 en el grupo Bl seis meses
después de la inclusién, en correlacién con empeora-
miento de la funcién diastélica, refiriendo valores de
1424 ng/ml (sanos), 1623 ng/ml (B1), 1339 ng/ml (B2)
y 1587 ng/ml (C). Sin embargo, dado que el sST2 es
también un biomarcador de inflamaciéon susceptible
de ser alterado por otras causas y a que la disfuncién
diastdlica puede desarrollarse asimismo con la edad,
no es posible establecer una relacién directa entre los
hallazgos del estudio;'® por lo que, quizds, la evalua-
cién del biomarcador a mds largo plazo podria mos-
trar su utilidad como indicador de progresién de la
enfermedad en fases mds avanzadas de la misma.

Por tanto, aunque en humanos el sST2 es un bio-
marcador atractivo por su precisién, su razonable
coste y su valor fundamentalmente prondstico en
ICC cuando se combina con los péptidos natriuré-
ticos y las c¢Tn, se requiere todavia de estudios en
veterinaria que evalden su potencial cambio a lo
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largo del tiempo para ser incluidos en la practica
clinica.

Biomarcadores de remodelado
cardiaco

El proceso de remodelado cardiaco (fenémenos de
dilatacién e hipertrofia), visible macroscépicamente
en ecocardiograffa o en estudios posmortem, estd es-
trechamente relacionado con el concepto de fibrosis
miocdrdica detectable microscépicamente en histopa-
tologfa o, mds recientemente, mediante biomarcadores
circulantes.' La fibrosis miocardica es un proceso clave
de remodelacién estructural en diversas enfermedades
cardiovasculares que conduce a la disfuncién diastoli-
cay sistdlica, y predispone a la aparicién de arritmias
y a la muerte.™

La fibrosis miocardica se inicia y se mantiene gracias
a una interaccién compleja entre factores de crecimien-
to, citoquinas, hormonas, fibroblastos, cardiomiocitos
y células inflamatorias,”" lo cual produce un aumen-
to de la sintesis de fibras de coldgeno tipo I (gruesas)
en detrimento de la degradacién del tipo III (finas) y
acumuldndose en el miocardio.!® Pequefios incremen-
tos en el ratio del coldgeno tipo L:IIl y cambios en su
organizaciéon durante la progresion de las cardiopatias
resultan en pérdida progresiva de compliancia y alte-
raciones en la capacidad de transmisién de la fuerza de
contraccion.'®

Se pueden distinguir dos patrones distintos de fibro-
sis miocdrdica:'® a) fibrosis focal o de reemplazo (p. €j.,
después de un infarto de miocardio) y fibrosis difusa o
reactiva (p. €j., hipertension arterial sistémica, CMH).

La identificacién de una molécula dada como un ver-
dadero biomarcador de fibrosis miocardica requiere la
demostracion de que sus niveles en sangre se correla-
cionan directamente con los pardmetros cuantitativos
utilizados para definir la fibrosis en la biopsia endo-
miocdrdica.’® Aunque la biopsia del tejido es la técnica
idénea para el diagnéstico antemortem de fibrosis en
humanos,’® se han propuesto varios biomarcadores
circulantes para la evaluacién no invasiva de este fe-
némeno.

En los siguientes epigrafes se describirdn algunos de
los biomarcadores mejor estudiados implicados en la
fibrosis cardfaca.

Procoldageno

Las moléculas de procoldgeno tienen una estructura
de triple hélice de coldgeno maduro entre dos dominios
terminales (amino y carboxilo): a) el propéptido carboxi-
terminal del procoldgeno de tipo I (PICP); b) el propép-
tido amino-terminal del procoldgeno tipo IIT (PIIINP).
Ambos se forman durante la conversién extracelular del
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procoldgeno por proteasas especificas, y son liberados
a la circulacién durante la sintesis y la degradacién del
coldgeno de tipo Iy III, respectivamente.'*

En personas con CMD, el PICP ha resultado de espe-
cial utilidad en la monitorizacién del tratamiento con
espironolactona en el estudio de Izawa y cols.’® Este
estudio demostré una regresién del grado de fibrosis
en biopsia endomiocérdica en correlacién con reduc-
ciones de los niveles circulantes del PICP y mejoria
ecocardiogréfica significativa de los tiempos de rela-
jacién isovolumétrica (TRIV) y del indice de contrac-
tilidad (dP/dt). Similares resultados se han observado
en pacientes con ICC por cardiomiopatia isquémica y
CMD idiopética:"* incremento de los niveles de PICP
y PIIINP paralelamente a las dimensiones ventricula-
res, empledndose como biomarcadores predictivos del
riesgo de hospitalizacién, fallecimiento o necesidad de
trasplante cardiaco.'

Las concentraciones séricas de PIIINP y su correla-
cién con fibrosis miocdrdica han sido escasamente in-
vestigadas en perros y no se dispone todavia de datos
respecto a la utilidad del PICP en esta especie.

El PIHINP canino es una molécula estable que no
requiere condiciones de manejo especiales, ni se de-
grada significativamente durante su almacenamiento
a —80 °C,"2 o cual lo podria convertir en un biomarca-
dor potencialmente atractivo. Sin embargo, a diferen-
cia de lo observado en humanos, un estudio preliminar
en perros con EMDC®? ha mostrado una correlacién
negativa entre las concentraciones séricas de PIIINP y
las dimensiones ventriculares determinadas mediante
ecocardiograffa. Asimismo, se observé un solapamien-
to importante de los niveles circulantes del biomar-
cador entre los perros sanos y aquellos en diferentes
estadios de la enfermedad.

Maés tarde, una prueba inmunoldgica previamente
validada para la medicién de las concentraciones sé-
ricas de PIIINP en humanos se emple6 en un estudio
prospectivo en 22 caninos de diferentes razas con ICC
sintomdtica por EMDC. Los animales incluidos mu-
rieron o fueron eutanasiados por causa cardfaca. Se
recogieron muestras de tejido miocdrdico en todos los
especimenes en los 3 dfas posteriores al fallecimiento
para establecer el grado de fibrosis en histopatologia.
Los resultados indicaron que las dimensiones ecocar-
diogréficas telediastdlicas del ventriculo izquierdo y
las concentraciones séricas de PIIINP eran mayores
en los especimenes con mayor grado de fibrosis mio-
cardica. Sin embargo, la asociacién observada fue mds
débil que la descrita en humanos con cardiomiopatias.
Dentro de las limitaciones de este estudio'®® cabria
destacar que las concentraciones séricas de PIIINP no
se midieron inmediatamente antes del fallecimiento o
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de la eutanasia, ni se evalué6 el volumen de coldgeno
tipo III en las biopsias, sino que se determiné el gra-
do de fibrosis de forma subjetiva. Ademads, en conoci-
miento de los autores, tampoco se conoce el tiempo de
vida media de este biomarcador en el perro, con lo que
no es posible realizar comparaciones directas con los
estudios realizados en medicina humana.

De lo expuesto anteriormente se puede deducir que
la determinacion del grado de fibrosis en cardiologia
canina mediante biomarcadores es un campo que re-
quiere de estudios adicionales, dado que no se conoce
la prevalencia de la misma en las distintas enfermeda-
des ni la influencia de factores individuales como la
edad, la raza o las enfermedades sistémicas. Ademads,
la utilidad del procoldgeno como biomarcador en hu-
manos se ha focalizado en patologias miocdrdicas, es-
pecialmente en cardiopatfa isquémica, enfermedades
con un grado y distribucién de fibrosis muy diferentes
ala EMDC, la cardiopatia mds prevalente en perros.!>!

Galectina-3

La galectina-3 (Gal-3) es un producto de los macréfa-
gos perteneciente a la familia de las lecitinas (porcién
soluble-galactosidasa) que puede encontrarse en una
amplia variedad de células.” La Gal-3 puede detectar-
se tanto en el nticleo como en el citoplasma, y también
en el compartimento extracelular.’*® Su funcién princi-
pal esté relacionada con la cascada inflamatoria que se
activa tras el dafio miocardico y con las vias regula-
doras de la contractilidad cardiaca mediante la trans-
formacién de fibroblastos a miofibroblastos durante el
remodelado cardfaco.'”

Los niveles circulantes de Gal-3 son mayores en plas-
ma que en suero, con buenas correlaciones entre mues-
tras frescas y congeladas (R =0,997) y entre mediciones
con distintos métodos (ELISA y pruebas inmunoldgi-
cas rapidas i-STAT System).'*

La principal utilidad clinica de la Gal-3 en pacientes
humanos ha sido establecida con fines prondsticos en
ICC,* con resultados variables como se expone a con-
tinuacion.

Aunque la mayoria de los estudios se han realizado
en ICC con fraccién de eyeccién reducida, el papel pro-
noéstico de la Gal-3 parece ser mds preciso en pacientes
con fraccion de eyeccién preservada por cualquier cau-
sa que es, ademads, la forma mads frecuente en la que de-
buta el fallo cardiaco en la poblacién general humana,
correlacionando sus niveles plasméticos y miocardicos
con la severidad de la disfuncién diastélica.'®

EnICC aguda por isquemia, los resultados de los dos
principales estudios realizados en medicina humana
mostraron una evidencia controvertida sobre su uso
con fin prondstico porque, en el primero, determina-
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ciones tinicas a la admisién fueron predictivas de mor-
talidad a los 4 afios, independientemente de los marca-
dores de severidad en ecocardiografia;'* mientras que
en el segundo,'! solo cuando se relacioné con los nive-
les circulantes de NT-proBNP se asocié a potenciales
complicaciones por disfuncién renal a los 30 dias. Este
ultimo hallazgo podria explicarse porque la poblacién
incluida eran personas de edad avanzada, donde més
de la mitad de ellos tenfan tasas de filtrado glomerular
disminuidas.

EnICCcrénica,*losresultados sonméds prometedores.
En pacientes humanos con cardiomiopatia hipertréfica,
las elevaciones de Gal-3 se han correlacionado
significativamente con el riesgo de muerte por causa
cardiaca, convirtiéndose en un pardmetro predictor de
arritmias y determinante de la necesidad de profilaxis
antiarritmica.'> En el Advising and Counseling in
Heart Failure (COACH),'® la Gal-3 fue un predictor
independiente de mortalidad o readmisién a los
18 meses del diagnéstico ICC por cualquier causa en
pacientes con fraccién de eyeccion preservada y clases
II-1V de la New York Heart Association,*** en comparacién
con pacientes con niveles estables (p = 0,046). En el
Aldosterone Receptor Blockade in Diastolic Heart Failure
trial,'* los autores determinaron que su aumento a las
6y 12 semanas se asocié a mayor riesgo de mortalidad
o necesidad de hospitalizacién, independientemente
del tratamiento recibido y los niveles circulantes de
NT-proBNP.

Los estudios sobre el uso de la Gal-3 como biomar-
cador en perros con cardiopatfas son atin escasos. Los
resultados del trabajo de Sakarin y cols.,'* en perros
con EMDC han mostrado que la expresién de Gal-3
en el musculo cardfaco se correlacioné con el grado de
fibrosis miocédrdica, siendo sus concentraciones circu-
lantes superiores en el grupo de enfermos (1,49 ng/ml)
respecto a los sanos (0,42 ng/ml)."* Sin embargo, a di-
ferencia de lo observado en humanos, no pudo eviden-
ciar utilidad pronéstica, dado que no hubo correlacién
entre la concentracion de Gal-3 circulante y el estadio
de la enfermedad o los pardmetros ecocardiograficos.

Otro estudio, realizado en 119 perros de diferentes
razas, evaludé los niveles circulantes de Gal-3 en
animales sanos, perros con cardiopatias y perros
enfermos por otras causas.'”” Los andlisis se realizaron
utilizando un inmunoensayo comercial para su uso en
perros (Dog antigen galectin-3 ELISA kit, BlueGene
Biotech, Shanghai, China, Cat. No. E08G0052). Se
evidenci6 que aquellos perros con enfermedad
cardiaca de distinta naturaleza (1,12+/-0,83 ng/ml)
o afecciones no cardfacas de tipo dermatolégico y
endocrinopatias (2,27+/-2,59 ng/ml) tenian niveles
de Gal-3 circulantes significativamente superiores a
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los perros sanos (0,64+/-0,15 ng/ml). Ademads, entre
los perros con cardiopatias, aquellos con patrones de
hipertrofia concéntrica tenian valores superiores de
Gal-3 que aquellos con hipertrofia excéntrica, por lo
que podria considerarse un biomarcador de fibrosis
para cardiopatfas con sobrecarga de presién. Entre los
indices ecocardiograficos evaluados se observé que el
cociente E’/ A’ (Doppler tisular) estaba positivamente
correlacionado con los niveles de Gal-3, lo que sugiere
su potencial capacidad como biomarcador predictor
del desarrollo de disfuncién diastélica por remodelado
cardfaco. En el mismo estudio, en los perros con
EMDC, se observé una correlaciéon positiva entre los
niveles de Gal-3 y las concentraciones de NT-proBNP
(p = 0,007). Una limitacién de este estudio es que el
grupo control lo conformaron perros exclusivamente
beagle y, dado que la influencia de la raza ha sido
determinada para otros biomarcadores® previamente
descritos distintos a la Gal-3, no puede descartarse la
influencia de este aspecto sobre las diferencias de las
mediciones obtenidas.

Otra publicacién mdés reciente'” investigé la utili-
dad diagndstica de la Gal-3 y de otros biomarcadores
(sST2, NT-proBNP, cTnl) para diferenciar perros sanos
de perros con EMDC en fases B1, B2 y C, asf como su
utilidad pronéstica en la deteccién de progresién de
la enfermedad a lo largo de seis meses de estudio. En
linea con lo determinado por Lee y cols. en el estudio
anterior,'” en este estudio tampoco se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas entre perros
sanos (6380,50 [4462,49-7656,29] pg/ml) y cardidpatas
(5069,60 [4334,51-7049,37] pg/ml), ni tampoco entre las
distintas fases de la enfermedad.

En conclusién, aunque la Gal-3 en humanos parece
un biomarcador cardiaco prometedor con fines pro-
nosticos, existen todavia numerosas preguntas sin res-
puesta sobre la relacién de esta y la ICC en perros.

Metaloproteinasas de la matriz extracelular

Las metaloproteinasas de matriz (MMP) son protea-
sas dependientes del calcio y el zinc, producidas y se-
cretadas como zimégenos inactivos. Su transcripcion,
translacién, secrecién y activacién son mediadas por
la angiotensina I, la endotelina-1, las catecolaminas,
el TNF y la interleuquina-1, la tripsina, la plasmina y
la uroquinasa.’® En enfermedades cardiovasculares
caninas, las mds influyentes son la MMP-1, MMP-2,
MMP-3, MMP-13 y MMP-14.148

En paciente humanos se ha documentado un au-
mento significativo de MMP tras infarto de mio-
cardio siguiendo la activacién local de citoquinas
e infiltracion de células inflamatorias.'*® Estudios
realizados para evaluar su potencial diagndstico y
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prondstico en pacientes con ICC por CMD han mos-
trado que niveles elevados de MMP-9 pueden pre-
decir aquellos pacientes con dilatacién ventricular.!*
Asimismo, se ha documentado la reduccién de los
niveles de MMP-2 en pacientes antes y después de
trasplante cardfaco,”® aunque su utilidad clinica esta
todavia por determinar.

En perros, estudios de inmunohistoquimica de valvu-
la mitral sana han mostrado MMP-1, -2, -3, -14 e inhibi-
dor tisular de la metaloproteinasa de tipo 2 (TIMP-2) en
células intersticiales, similar a lo descrito en humanos.’!
La excepcién son las MMP-14, que no han sido detecta-
das en vélvulas sanas ni enfermas en personas.’>"!>*

Los estudios clinicos realizados hasta la fecha en pe-
rros sobre estas proteasas son contradictorios. En tejido
valvular mitral de perros con EMDC se ha detectado
una menor expresién inmunohistoquimica de MMP-2
y MMP-9 y una mayor expresién de MMP-14, TIMP-2 y
TIMP-3.1% En el estudio de Obayachi y cols.,’ se puso
de manifiesto una mayor expresién de MMP-1 y MMP-
3 y menor expresién de MMP-2 y MMP-9 en perros con
EMDC, aumentando progresivamente la expresién de
MMP-1 y MMP-13 conforme la enfermedad avanza en
severidad en otra publicacién.” De todos estos resulta-
dos, se puede concluir que quizd la MMP-1 estd invo-
lucrada en la destruccién de la membrana basal de las
vélvulas enfermas, al menos en estadios avanzados de
la enfermedad.”*

El trabajo de Ljungvall y cols.”” realizado con 75
perros con EMDC evalué la actividad plasmaética de
MMP-2 y MMP-9 y sus proformas, sin encontrar dife-
rencias significativas en las concentraciones circulan-
tes de MMP entre las cuatro fases de la enfermedad.
Aunque la forma inactiva de la MMP-2 fue detectada,
no se detect6 MMP-2 activa en la circulacién. Esto po-
drfa estar influenciado porque la sobreexpresién de la
MMP-2 quizd no acontece hasta estadios mds avanza-
dos de ICC, por lo que la inclusién de mds pacientes en
estadios C y D podria ser necesaria en estudios futuros
con el fin de evaluar este biomarcador. Ademds, se iden-
tific6 que la actividad de la MMP-9 era inversamente
proporcional a las dimensiones internas del ventriculo
izquierdo en sistole, pudiendo potencialmente emplear-
se como biomarcador de remodelado cardiaco en perros
con EMDC," aunque las asociaciones encontradas no
permiten todavia estandarizar su uso.

En definitiva, aunque se ha planteado el papel de las
MMP en el remodelado cardfaco, existe un largo ca-
mino atin por recorrer para utilizarlas como biomar-
cadores, dado que se trata de sustancias inespecificas
que coexisten en el tejido conectivo de otros muchos
6rganos y sistemas.!#
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Summary

The objective of this review is to summarize the current evidence on the use of circulating cardiac biomarkers in patients
with heart diseases, identifying which of the most commonly used in human medicine have been investigated in dogs.
Furthermore, the existing biomarkers will be analyzed, classified into the following groups: cardiomyocyte damage,
cardiomyocyte stress, extracellular matrix remodeling, inflammation and oxidative stress, neurohormonal activation, and
endothelial dysfunction. We focus on the advantages and disadvantages of using biomarkers in the diagnosis, prognosis,
and therapy monitoring of patients with heart diseases. Additionally, we include future directions aimed at improving the
predictive capacity and reproducibility of multiple biomarker models in order to advance new assessments related to the
genomics, transcriptomics, proteomics, and metabolomics of heart diseases.
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Evisceracion intestinal transcloacal en Trachemys scripta.
A propodsito de un caso clinico

Transcloacal intestinal evisceration in Trachemys scripta. A case report

A. Garcia
Clinica Veterinaria San Félix. Vereda de San Félix 24. 30300 Cartagena (Murcia).

Resumen

La patologia cloacal se observa con cierta frecuencia en la clinica de reptiles y esta representada mayoritariamente por
el prolapso de dicha estructura cuya etiologia es multifactorial. El presente articulo muestra el caso de una evisceracion
intestinal transcloacal en una hembra de 7rachemys scripta. El animal presentaba una masa exteriorizada por la cloaca
que se identifico como asa intestinal eviscerada a través de la misma; se practicé una plastrotomia para la reduccion del
tejido exteriorizado y una enterectomia debido a los dafos tisulares que presentaba. La recuperacién postquirurgica y
evolucion fueron satisfactorias. Hasta el momento de la elaboracion de este articulo no se ha encontrado ningun reporte
bibliografico sobre dicha patologia; el presente trabajo tiene por objetivo dar a conocerla y exponer los hallazgos clinicos
observados, aportando un nuevo diagnoéstico diferencial en tortugas que se presenten en consulta con exteriorizacion
de tejidos a través de la cloaca. Del mismo modo se expone el tratamiento aplicado para su resolucion. Finalmente, se
trata de buscar una explicacién a dicho proceso encontrando como posible causa un manejo deficiente durante la época
de puesta que podria favorecer la aparicion de cuadros distécicos repetidos en el tiempo.

Palabras clave: pseudoprolapso de cloaca, evisceracion, tortuga, cirugia, enterectomia, distocia.
Keywords: cloacal pseudoprolapse, evisceration, turtle, surgery, enterectomy, dystocia.

Clin Vet Peq Anim 2025, 45 (2): 103-109

Introduccion

La cloaca es una estructura presente en determina-
das especies de animales vertebrados; aves, reptiles,
anfibios y algunos grupos de peces y mamiferos la
poseen. Anatémicamente es un érgano cavitado donde
confluyen el tracto digestivo, urinario y reproductor
para abrirse al exterior."

El 6rgano se divide en tres regiones (Fig. 1), delimi-

tadas por pliegues:

— Coprodeo: el segmento anterior, continuacién del
colon distal.!?

— Urodeo: la secciéon media, donde desembocan los
uréteres, la vejiga de la orina en aquellas especies
que la tienen y los conductos del tracto genital.
En algunas especies la desembocadura del uréter
y del tracto genital estdn fusionadas y lo hacen a
través de la papila urogenital.'?

— Proctodeo: es la parte final de la cloaca antes de
abrirse al exterior. En los machos se encuentra el
pene (en aquellas especies que lo poseen) y es don-
de se produce la cépula en el caso de las hembras.!?

Dada la complejidad de esta zona anatémica pode- Figura 1. Esquema de la anatomia del celoma caudal en un quelonio.
. L. Modificado de Medicine and surgery of tortoises and turtles.® 1: rifion;
mos ver como enfermedades Procedentes de distintos 2: uréter; 3: urodeo; 4: recto; 5: coprodeo; 6: proctodeo; 7: abertura cloa-

cal; 8: vejiga; 9: uretra; 10: ductos genitales; 11: génada.

Contacto: aglvet@hotmail.com
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sistemas organicos pueden manifestarse con una sinto-

matologfa similar.

Caso clinico

Un ejemplar de Trachemys scripta acude a consulta
para valorar un prolapso de cloaca diagnosticado en

otro centro (Tabla 1).

Tabla 1. Datos de interés clinico

Especie
Edad
Sexo
Peso

Alimentacién
Habitat

Enriquecimiento ambiental

Filtracion
Bombilla UVB

Control temperatura

Antecedentes clinicos

Trachemys scripta
40 afos
Hembra

1300 gramos

Gammarus y pienso
compuesto

Exterior, no convive con méas
animales

Deficiente (vive en suelo
de terraza con acceso a una
piscina desmontable infantil)

No
No
No

Deformaciones en el

caparazén como posible
consecuencia de una
enfermedad ésea metabdlica
padecida en etapa juvenil

Todos los anos realiza 2
puestas en los meses de

junio y julio; dichas puestas

se efecttian de manera
prolongada y en el suelo, ya
que no dispone de habitdculo
para ello. La tltima puesta fue
unos 40 dfas antes de acudir a
la consulta.

Puestas

En el momento de la exploracién estéd activo y con
cierta agresividad. Presenta buen estado de hidrata-
cién, correcta condicién corporal y mucosas normales.
En la zona cloacal se aprecia una estructura tubular
en forma de “C” compatible con un asa intestinal con
su mesenterio correspondiente (Fig. 2); el hecho de
no presentarse como una estructura en forma anular
o tubular con orificio central hacia poco probable que
se tratara de un prolapso cloacal, uterino o de colon.
Estos hallazgos indicarfan una evisceracién intestinal
a través de la cloaca.

Dada la gravedad de la lesién se propone la realiza-
cién de una celiotomfa exploratoria. Para la planifica-
cién quirdrgica se obtiene una radiograffa en la que no
se detectan signos de obstruccién digestiva, distocia,
ni otras anormalidades. Sobre la imagen radioldgica
se simula una ventana lo mds caudal y amplia posible
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Figura 2. Detalle de asa intestinal exteriorizada a través de la cloaca.

que permitird la exploracion de la cavidad celémica
(Fig. 3). Asimismo, se realizan un microhematocrito y
bioquimica sérica cuyos resultados no muestran anor-
malidades (Tabla 24).

Tras la induccién anestésica (Tabla 3°%) se procede a la
intubacién traqueal con un catéter endovenoso de 14 G
que se conecta a un circuito T de Ayre (Fig. 4) con un
flujo de oxigeno de 21/min junto al gas anestésico (Ta-
bla 3°4%) . Cada 30 segundos se realizaron ventilaciones
manuales.

Con sierra oscilante (Aesculap®, B. Braun, Tuttlingen)
se practican las osteotomfas en el plastrén, con una
inclinacién de 45 °. Los cortes engloban todo el espesor
0seo, salvo en el lado caudal donde se pretende crear una
bisagra. Una vez elevado el colgajo 6seo se procede a la
diseccién roma de la musculatura, quedando expuestas
las venas abdominales ventrales (Fig. 5). Se accedi6 a
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Figura 3. Simulacién de la osteotomia sobre imagen radioldgica.

Tabla 2. Resultados ana 0S

Figura 4. El animal intubado tras la induccién anestésica.

T

Hematocrito (%) 21 8-44

AST (UI/1) 203 44-358

Calcio (mg/dl) 12,6 6,5-22,6

Fésforo (mg/dl) 43 1,8-8,8

Prot. total (g/dl) 32 1,1-8,8

Albtimina (g/dl) 1,9 0,6-3,3

Globulinas (g/dl) 1,3 1,1-5,9

Glucosa (mg/dl) 78 21-143

Ac. drico (mg/dl) 0,9 0,1-1,9

CK (UI/1) 347 108-2125

Potasio (mmol/1) 3,2 2,4-7,5

Sodio (mmol /1) 130 123-147 TN Lt
BUN (mg/dl) 13 2-64 Figura 5. Venas abdominales ventrales (<) y borde craneal del pubis (*) al

elevar el colgajo 6seo.

BUN: nitrdgeno ureico sanguineo.
AST: Aspartato aminotransferasa.
CK: Creatina quinasa.

Tabla 3. Farmacos utilizados en el caso

Morfina Cloruro Mérfico Braun Medical S A  1,5mg/kg>® IM (m. pectoral) Preanestesia
Braun 1% (Jaén)

Alfaxolona Alfaxan Jurox (Dublin) 10 mg/kg>® IV (v. yugular) Induccién anestésica

Isofluorano Isoflutek Karizoo S.A 29558 Inhalatoria Mantenimiento
(Barcelona) anestésico

Ceftazidima Fortam GSK (Madrid) 20 mg/kg IM (m. pectoral) Antibioterapia

cada 48 h7®

Marbofloxacina Marbocyl Vetoquinol 10 mg/kg IM (m. pectoral) Antibioterapia
(Madrid) cada 48 h7#®

Oxitocina Facilpart Syva (Le6n) 10 UT’# IM (m. pectoral) Induccién de la puesta
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la cavidad celémica entre dichas venas incidiendo el
pleuroperitoneo.®!¢

Laexploracién del celomaeraen apariencianormal,
sin actividad ovdrica. Se procedi6 a traccionar
cuidadosamente de las asas intestinales de manera
que el asa exteriorizada se introdujo hasta el punto
en que existia cierta resistencia. Seguidamente,
ejerciendo cierta presién digitalmente (con un
dedo enguantado) via cloacal se logré reducir
un tramo de intestino largo de 12 centimetros.
Dicho tramo estaba cubierto de placas diftérico-
fibrinosas, edematoso, hemorrdgico y friable; por
ello se decidi6 realizar una enterectomia (Fig. 6). La
técnica quirdrgica se llevé a cabo de la misma forma
en la que se realiza en mamiferos, con la salvedad
que no se omentaliz6, ya que los reptiles carecen
de omento. La anastomosis terminoterminal, dado
que el didmetro de ambos extremos entéricos no
coincidia en tamarfio, se efectud realizando un corte
oblicuo en el de menor calibre.'” La sutura utilizada
fue monofilamento reabsorbible de 5/0 (PGC), aguja
atraumdtica en patrén de puntos simples (Fig. 7).
Posteriormente, se comprobé la estanqueidad de la
sutura inyectado 1 ml de SSF. Tras la enterectomia se
volvié a explorar digitalmente la cloaca ejerciendo
presién, observandose varios defectos en la serosa
que dejaban ver el guante del asistente. Con cierta
dificultad se procedié a su cierre con puntos simples,
usando el mismo patrén de sutura. Tras esto, se

TN T

Figura 6. Tramo intestinal una vez reducido y exteriorizado con aspecto
necrotico.
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realiz6 una pexia del tramo intestinal con dos puntos
simples a la musculatura abdominal. Después
del lavado de la cavidad celémica se procedié al
cierre del pleuroperitoneo con el mismo material
de sutura y un patrén simple continuo; el colgajo
6seo se recolocd y se asegurd con tres cerclajes de
acero quirtrgico de 0,8 mm que se habian colocado
previamente a través de tineles 6seos perforados
con taladro. Las lineas de osteotomia se cubrieron
con pomada de sulfadiacina argéntica (Silvederma®,
Laboratorio Aldo-Unién SL, Barcelona) y todo se
sell6 con resina epéxica (Poxilina® Fenedur SA,
Montevideo) (Fig. 8).%1® A continuacién, se realizé
una sutura en bolsa de tabaco en la cloaca que se
retir6 a los 3 dfas.

La recuperacién anestésica completa duré 3 horas.
Se indicé antibioterapia sistémica (Tabla 37%) y ba-
fios dos veces al dia cubriendo la abertura cloacal;
el resto del tiempo permanecia en seco. Una semana
después de la intervencién quirtrgica se preparé un
recipiente con agua donde se le ofreci6é pescado con-
gelado, el cual fue aceptado sin problemas y empez6
a defecar a diario. Dos semanas més tarde el pacien-
te fue trasladado a su tanque habitual, protegiendo
la zona quirdrgica con apésitos impermeables (Fixo-
mull® transparente, BSN Medical, Barcelona). En ese
momento dimos el alta médica.

Se pautaron medidas de enriquecimiento ambiental
para facilitar puestas futuras (instalar un receptaculo de

Figura 7. Anastomosis terminoterminal entérica.
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Figura 8. Cierre de la osteotomia.

fécil acceso con una mezcla de arena y turba) y, ademds,
se ofreci6 la opcién de esterilizar al animal como medida
de supresién de la puesta una vez su recuperacién fuera
completa. Ocho meses después de la intervencién, el
propietario advirti6 comportamiento de puesta pero
ésta no lleg6 a efectuarse; tras realizar una radiograffa y
confirmar la presencia de huevos (Fig. 9) se instauré un
tratamiento médico para inducir la puesta (Tabla 37%),
que resulté exitoso a las pocas horas.

Figura 9. Radiografia dorsoventral a los 8 meses de la cirugia con presen-
cia de estructuras ovoides con radiodensidad mineral compatibles con
huevos.
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Discusion

Las patologias cloacales en reptiles se observan con
frecuencia en la clinica de animales exéticos, teniendo
una etiologfa multifactorial, ya que parasitosis, cuer-
pos extrafios digestivos, distocias, urolitos o incluso la
enfermedad ésea metabdlica (EOM) pueden producir-
la."® En cuanto a los métodos de diagnéstico, ademads
de la informacién obtenida durante la exploracion,
suele ser necesaria la realizacién de pruebas de ima-
gen, cobrando especial interés la radiograffa simple
y/o con contraste y la cloacoscopia; la ecografia por
fosa inguinal o técnicas de imagen avanzadas podrian
resultar también de utilidad; andlisis de sangre y heces
completarian la baterfa de pruebas diagndsticas.”

El tratamiento consiste en recolocar siempre que
sea posible los tejidos exteriorizados, fijarlos con una
pexia y realizar una sutura temporal en bolsa de ta-
baco en la abertura cloacal disminuyendo su luz. En
aquellos casos en los que la reduccién de los tejidos
no sea posible o que estos presenten signos de necro-
sis, deberdn ser resecados.'®’® En el presente caso, la
cloacoscopia habria ayudado a localizar el defecto,
pero no se realizaron otras pruebas y se opté direc-
tamente por la cirugfa. En tortugas el abordaje a la
cavidad celémica puede efectuarse a través de la fosa
inguinal (abordaje prefemoral), osteotomia del plas-
trén o una combinacién de ambos;’ " la elecciéon de
dicha técnica dependerd de la patologia a resolver e
incluso de la especie con la que estemos tratando. La
osteotomia se puede realizar con sierra oscilante para
un corte mds controlado y menor trauma en tejidos
blandos, aunque también se pueden usar herramien-
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tas rotatorias tipo Dremel®; en neonatos o individuos
jovenes se puede hacer con hoja de bisturi."! Durante
la osteotomia es importante respetar el periostio y la
musculatura adyacente para mantener un correcto
aporte sanguineo hacia el hueso, los cortes deben an-
gularse para que en el momento del cierre el colgajo
no “caiga” hacia la cavidad celémica y asegurar un
correcto contacto de los fragmentos dseos para la pos-
terior cicatrizacién." En el momento del cierre si se
utilizan resinas epéxicas u otros pegamentos, estos no
deben entrar en la linea de corte, ya que pueden inter-
ferir en la cicatrizacién; dicho proceso normalmente
ocurre en 12 semanas, aunque puede demorarse hasta
doce meses." La radiograffa no es ttil para monito-
rizar la cicatri-zacién, ya que las lineas radiolticidas
de la osteotomia pueden persistir afios.!! El material
de fijacién, salvo en animales en crecimiento, no es
necesario retirarlo; en cambio en individuos jévenes
se recomienda retirar a partir de las ocho semanas de

la intervencion.!¢*2 Como complicacién maés fre-
cuente de esta intervencién se incluye el fracaso de la
osteotomia, con necrosis del colgajo por dafios vascu-
lares. Si esto ocurre se debe retirar el tejido desvitali-
zado y promover un cierre por segunda intencién."

Tras realizar una busqueda bibliografica, no se han
encontrado referencias sobre defectos en la pared
cloacal con la evisceracién de érganos celémicos tal
y como ocurrié en este caso. Como posible explica-
cién a lo ocurrido se baraja la hipétesis de un cuadro
distdcico, ya que segtin el propietario todos los afios
la tortuga pasaba varios dias buscando un lugar de
puesta hasta que finalmente la realizaba en el suelo o
en el agua, durando este proceso en torno a un mes.
Este hecho pudo ir debilitando las paredes de la cloa-
ca hasta el punto de crearse el defecto (no se puede
descartar que, ademads, durante la cirugia se produje-
ran nuevos defectos consecuencia de la manipulacién
para reducir el tejido eviscerado).

Fuente de financiacién: este trabajo se ha realizado sin financiacién comercial, ni del sector ptiblico, ni de organismos

privados.

Conflicto de intereses: los autores declaran que no existen conflictos de intereses.

Summary
Cloacal pathology is commonly observed in reptiles and is most frequently represented by cloacal prolapse, which has
a multifactorial etiology. This article presents a case of transcloacal intestinal evisceration in a female 7Trachemys scripta.
The animal was presented with a mass protruding through the cloaca, which was identified as an eviscerated intestinal
loop. A plastrotomy was performed to allow reduction of the exteriorized tissue, along with an enterectomy due to
the extent of tissue damage. Postoperative recovery and progression were satisfactory. At the time of writing, no prior
bibliographic reports of this specific pathology were found. The aim of this report is to document the case, describe the
associated clinical findings, and provide a new differential diagnosis for turtles presenting with cloacal tissue protrusion.
Additionally, the surgical treatment applied is described. A possible underlying cause identified was poor husbandry

during the oviposition period, which may contribute to recurrent dystocia and predispose to this condition.

Bibliografia

1. Boyer T, Innis C: Chelonial Taxonomy, Anatomy and Physiology. En
Mader’s Reptile and Amphibian Medicine and Surgery (third ed), St Lou-
is, Saunders Elsevier, 2019; 43-46.

2. Hnizdo J: Turtle anatomy and physiology. En Medical care of turtles and
tortoises, Frankfurt, Edition Chimaira, 2011; 16-19.

3. Mc Arthur S, Meyer ], Innis C: Anatomy and Physiology. En Medicine
and surgery of tortoises and turtles, Oxford, Blackwell Publishing, 2004; 54.
4. Carpenter JW, Harms CA: En Carpenter’s exotic animal formulary (sixth
edition), St Louis, Elsevier, 2023; 172-174.

5. Hnizdo J: Anaesthesia and surgery. En Medical care of turtles and tor-

toises, Frankfurt, Edition Chimaira, 2011; 284-288.

108

6. Mc Arthur S: Anaesthesia, analgesia and euthanasia. En Medicine and
Surgery of Tortoises and Turtles, Oxford, Blackwell Publishing 2004; 390-398.
7. Montesinos A, Ardiaca M: Guia terapéutica en animales exéticos. Barce-
lona, Multimédica ediciones veterinarias, 2017; 17, 54, 179.

8. Carpenter J, Klaphake E, Gibbons P, Sladky K: Reptile formulary. En
Mader’s Reptile and Amphibian Medicine and Surgery (third ed), St Lou-
is, Saunders Elsevier, 2019; 1192-1193, 1198, 1200, 1205-1206.

9. Pye GW, Bennett RA: Surgical approaches to the reptiles coelom. En
Surgery of exotic animals Hoboken (USA), Wiley Blackwell, 2022: 86-92.
10. Mc Arthur S, Hernandez Divers S: Surgery. En Medicine and Surgery of
Tortoises and Turtles , Oxford, Blackwell Publising 2004; 414-429.

R

AVEPA.



11. Divers S, Wiist E: Chelonian Transplastron Coeliotomy. En Mader’s
Reptile and Amphibian Medicine and Surgery (third ed), St Louis, Saun-
ders Elsevier, 2019;1057-1061

12. Knotek Z, Wilkinson SL: Surgery. En Reptile Medicine and Surgery in
Clinical Practice, Oxford, Wiley Blackwell, 2018; 388-391.

13. Divers SJ: Surgery: Principles and Techniques. En: BSAVA Manual of
Reptiles (third ed.), England, British Small Animal Veterinary Association,
2019; 221-223 y 311-313.

14. Chitty ], Raftery A: Surgery. En Essentials of Tortoise Medicine and
Surgery, Oxford, Wiley Blackwell, 2013; 135-139 y 143-148.

15. Mehler SJ, Bennett RA: Reptiles soft tissue surgery. En Surgery of exotic
animals. Hoboken (USA), Wiley Blackwell, 2022; 108-110.

AN

AVEPA.

2025, Vol. 45 n°2

16. Mc Arthur S, Wilkinson R, Barrows M: Tortugas terrestres y acudticas. En
Manual de animales exéticos, cuarta edicién, Barcelona, Ed. S 2007; 311-313.
17. De Voe R: Gastrointestinal tract. En Mader’s Reptile and Amphibian
Medicine and Surgery (third ed), St Louis, Saunders Elsevier, 2019; 1069.
18. Mc Arthur S, Machin R: Gastroenterolgy-Cloaca. En Mader’s Reptile
and Amphibian Medicine and Surgery (third ed), St Louis, Saunders El-
sevier, 2019; 775-777.

19. Martinez Silvestre A: Técnicas de diagnéstico y tratamiento en reptiles.
En Manual clinico de animales exéticos, Barcelona, Multimédica ediciones
veterinarias, 2009; 298-302.

20. Valls X, Verges J: Casos clinicos de animales exéticos, Zaragoza, Servet
ed., 2012; 155-170.

109






Diagnsstico

S. Garcia-Flores,' A. Segarra?

'UCD Veterinary Hospital. University College Dublin. Stillorgan Rd, Belfield. Dublin 4 (Irlanda).
2Servicio de Diagndstico por Imagen. Hospital Veterinario Puchol. ¢/ Sauceda 8, Fuencarral-El Pardo.
28050 Madrid.

Figura 1. Radiografias de térax de la paciente en proyeccién lateral derecha (A) y

ventrodorsal (B). Fallo en la técnica: Presencia de la letra indicativa del decubito en
superposicion con la paciente.

Historia

Se presenta un labrador hembra esterilizada de 6 afios a mediados del mes de agosto en la regién de Madrid, con
historial de fiebres recurrentes de 15 dias de evolucién a la cual se le realizaron pruebas de enfermedades infeccio-
sas transmitidas por vectores (Ehrlichia, Anaplasma, Filaria y Leishmania) con resultados negativos. Se administré
antibioterapia de amplio espectro y antiinflamatorios no esteroideos y las fiebres cesaron puntualmente. Su centro
veterinario la remitié porque al terminar el tratamiento la paciente volvié a mostrar decaimiento y fiebre de 39,7 °C.
Analiticamente presentaba leucocitosis neutrofilica severa (30,96 x 10°/1; RR: 6,00-17,00 x 10°/1) y un panel bioqui-
mico sin alteraciones resefiables. Se realiz6 proteina C reactiva con valor superior a 150 mg/dl (RR: 1-10 mg/d]l). Se
realizé estudio ecografico abdominal que no presentaba alteraciones. Se realiz6 un estudio radiogréfico de térax con
proyecciones lateral derecha y ventrodorsal (Fig. 1).

Descripcion de las alteraciones radiograficas observadas
Diagnosticos compatibles con los signos radiograficos observados (diagnostico diferencial)
¢Es necesario realizar otras técnicas de diagnostico por imagen?

AN

AVEPA »

Contacto: santigf98@hotmail.com



Descripcion de las alteraciones radiograficas
observadas

En la proyeccién lateral derecha se evidencia un pa-
trén intersticial no estructurado en el aspecto dorsal de
los 16bulos pulmonares caudodorsales que impide la
correcta visualizacién del pilar diafragmaético derecho
a dicho nivel; en este caso, la proyeccién presenta una
rotacién significativa la cual posiblemente haya permi-
tido visualizar la lesién radiol6gica con mayor claridad
(Fig. 2A). Asimismo, en la proyeccién ventrodorsal se
localiza en la zona de proyeccién del 16bulo pulmonar
caudal derecho un foco de patrén intersticial no estruc-
turado junto a una lesién de tipo nodular y bordes mal
definidos, en la zona de proyeccién de la décima costi-
lla (Fig. 2B). Se observa, ademds, la presencia de fisuras
pleurales, indicativas de efusién pleural leve bilateral.
El resto de las estructuras evaluables no muestran alte-
raciones resefiables.

Diagnosticos compatibles con los signos radio-
graficos observados (diagnostico diferencial)
Los hallazgos observados incluyen un patrén inters-
ticial no estructurado con interrupcién del pilar dia-
fragmadtico derecho, junto con un patrén estructurado
de tipo nodular de 25 x 54 mm, ambos localizados en
la porcién caudodorsal del I6bulo pulmonar caudal
derecho. Estos hallazgos sugieren los siguientes diag-
nosticos diferenciales: absceso/granuloma pulmonar,
tromboembolismos pulmonares, tumores pulmonares

Diagnsstico

primarios (carcinoma broncoalveolar, adenocarcinoma
pulmonar, sarcoma histiocitico, carcinoma de células
escamosas.), metdstasis nicas de tumores primarios o
un drea tinica de consolidacién pulmonar simulando
un nédulo debido a una neumonfa o bronconeumonta.
Ademads, las fisuras pleurales indican la presencia de
efusién en el espacio pleural, la cual puede ser de tipo
trasudado puro (p. ej., hipoproteinemia), trasudado
modificado (p. €j., neoplasias pulmonares/pleurales,
quilotérax, trauma tordcico), exudado (p. €j., piotérax)
o de tipo hemorrégico.

¢Es necesario realizar otras técnicas de diag-
nostico por imagen?

Debido a su bajo coste y accesibilidad, la ecografia
es la técnica de eleccion para localizacién y toma de
muestra siempre que la lesién pulmonar contacte con
la pared tordcica y exista ventana actistica, pero en este
caso no permite visualizar la totalidad de la lesién y su
posible afectacién o relacién con estructuras més pro-
fundas; por ello, la prueba definitiva para el diagndsti-
co de nuestra paciente fue la tomograffa computariza-
da (TC). En este caso, se realizé un estudio tomogréfi-
co del térax con equipo de TC de 16 cortes. (Aquilion
Lightning, Canon Medical System Corporation, Tokio,
Japén) y administracién de contraste de intravenoso
Optiray 300 mg/ml (Ioversol) (Guerbet, Roissy CdG
Cedex, Francia) a dosis de 2 ml/kg. En dicho estudio
se observé en el margen caudodorsal del I6bulo caudal

Figura 2. Mismas radiografias que Figura 1. (A) Radiografia de térax en proyeccion
latero-lateral derecha; resaltado se observa un patrén intersticial no estructurado a nivel
caudodorsal (circulo) que impide la correcta visualizacion del pilar diafragmatico derecho.
Ademas, se evidencia la presencia de fisuras pleurales (flechas). (B): Radiografia de térax en
proyeccion ventrodorsal; resaltado se evidencia un patrén estructurado de tipo nodular en E

la zona de proyeccion de la décima costilla (circulo).
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derecho una masa de cdpsula bien definida y mdrgenes
irregulares [longitud (4 cm) x altura (3,4 cm) x anchura
(3,6 cm)] y atenuaciones de tipo gas-tejido blando/ flui-
do en su interior (30 UH precontraste y 80 UH postcon-
traste) (Fig. 3); ademds, en los margenes de dicha masa,
se observé un patrén en vidrio esmerilado del parénqui-
ma pulmonar. Se aprecié también un leve incremento
de tamarfio de los linfonodos mediastinicos craneales y
esternales (Fig. 4) y una moderada cantidad de liquido

Figura 3. (A) Imagen de TC en ventana tejido blando postcontraste de
corte trasversal del térax y ventana pulmon. (B) En corte dorsal a la altura
de T10, se aprecia un incremento de atenuacion del parénquima con
la presencia de una masa de margenes irregulares (4 cm de diametro)
(puntas de flecha) con capsula bien definida y con captacion de contraste
(114 UH), y una cavidad con gas y necrosis/fluido en su interior.
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pleural con atenuacién de 15-17 UH, que se presentaba
de forma bilateral en ambos hemitérax (Fig. 5), provo-
cando secundariamente una atelectasia de los dpices

Figura 4. Imagen de TC en ventana tejido blando postcontraste de
corte trasversal; a la entrada del térax, se evidencian los linfonodos
mediastinicos craneales y esternal (flechas) aumentados de tamario, con
margenes bien definidos, parénquima homogéneo, atenuacién (50 UH) en
fase precontraste y captacion de contraste homogénea y moderada. Se
aprecia, ademas, ligera hiperintensidad de la grasa perinodal.

Figura 5. Imagen de TC en ventana tejido blando postcontraste de corte
trasversal; a la altura de T6, se evidencia presencia moderada de fluido
pleural en ambos hemitérax (flechas).
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ventrales del 16bulo medio derecho, craneal izquierdo
y craneal derecho.

Las conclusiones del estudio indicaron como prin-
cipal diagnéstico diferencial un absceso en el l6bulo
caudal derecho con pleuritis, efusién pleural moderada
bilateral y neumonitis perilesional lobar asociada con
presencia, ademads, de leve linfadenopatia mediastinica
y esternal, posiblemente causada por la presencia de un
cuerpo extrafio no identificado en TC.

Debido a los hallazgos tomogréficos, se someti6 a la
paciente a toracotomfa mediante abordaje en el sexto
espacio intercostal derecho y se realizé lobectomia total
del 16bulo pulmonar caudal derecho con colocacién de
tubo de drenaje torécico. Las muestras de parénquima
pulmonar extirpadas se mandaron a un laboratorio
externo para su cultivo microbiolégico. Durante la
hospitalizacién, la paciente tuvo una evolucién positiva
y se fueron haciendo controles radiogréficos seriados
cada 24 horas, evidencidndose una baja produccién
de liquido pleural y un buen aspecto radiolégico del
parénquima. A las 48 horas postquirtrgicas se le retir6
el tubo de drenaje tordcico, y alas 72 horas recibi6 el alta
hospitalaria. Al cabo de una semana, los resultados del
cultivo mostraron el crecimiento de colonias escasas de
Pasteurella canis, Streptococcus minor 'y Peptostreptococcus
canis, todas ellas sensibles a la antibioterapia de amplio
espectro ya pautada (amoxicilina-dcido clavuldnico).
Una vez terminado el tratamiento antibiético la paciente
no volvid a presentar recidivas.

Comentario

Un absceso pulmonar se define como una zona cir-
cunscrita de contenido purulento o restos necréticos en
el parénquima pulmonar, que da lugar a una cavidad
y, tras la formacién de una fistula broncopulmonar, a
un espacio de aire-liquido en el interior de la cavidad.!
La formacién de abscesos pulmonares puede ser una
secuela de neumonia, inhalacién, penetraciéon o mi-
graciéon de un cuerpo extrafio, o una infecciéon pleural
grave.? Una de las causas mds frecuentes de absceso
pulmonar es la migracién de un cuerpo extrafio que
puede ser visible o no por técnicas de imagen y, aun-

Diagnsstico

que en este caso no se encontré durante la exploracién
quirtrgica, no se puede descartar su presencia. Segtn
la forma de propagacién, el absceso pulmonar puede
ser broncogénico (aspiracién, inhalacién) o hematc’)ge-
no (diseminacién desde otros focos infecciosos).! Habi-
tualmente, los abscesos pulmonares se han descrito ra-
diolégicamente como estructuras radiopacas tinicas o
multiples, con una pared gruesa e irregular y con una o
varias cavidades con aire en su interior,® dando asi una
imagen comtinmente denominada como “aire-fluido”
que se puede presentar también en otras patologias
como quistes o tumores pulmonares.! Sin embargo, en
este caso en concreto, el absceso pulmonar se manifestd
con un patrén de tipo nodular, sin apreciarse una cavi-
dad de aire en su interior en radiograffa convencional.
Este patrén radiografico asociado a abscesos pulmona-
res ya ha sido descrito en perros anteriormente.*

Pese al uso extendido de la radiograffa convencional,
la TC parece ser la herramienta mds ttil en estos casos
para localizar las lesiones y la extensién de las mismas,
y para establecer con mayor seguridad un diagnéstico
presuntivo. En la TC, los abscesos vienen definidos por
una pared de aspecto y grosor variables, de limites mal
definidos que se infiltran en tejidos circundantes, y con
un contenido mixto de gas y fluido y con una atenua-
cién media de las cavidades abscesales de 30 UH (rango
de 5 a 60 UH).> En casos como el presentado en este arti-
culo, el uso de la ecograffa también es de cierta utilidad,
tanto para la localizacién o toma de muestra de la lesién,
como para la obtencién de muestra de la efusién pleural
asociada y su correspondiente acercamiento al diagnés-
tico, pero cabe recalcar que debido a sus limitaciones
(incapacidad de ver la totalidad de la lesién o posibles
nuevas lesiones mds profundas en el parénquima) no es
la técnica de eleccién para este tipo de lesiones.

Este caso sirve como ejemplo para recordar que los
abscesos pulmonares pueden presentarse con dife-
rentes cambios a nivel radiolégico, asi que siempre se
debe tener en cuenta esta patologia como diagnéstico
diferencial en pacientes con fiebre, leucocitosis y lesio-
nes focales en el parénquima pulmonar.

Fuente de financiacion: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, ptblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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@OBJETIVOS DEL CURSO

Comprender los conceptos basicos de la tecnologia
ecocardiogréafica y los modos de examen

«  Comprender los planos anatémicos bésicos de los
ecocardiogramas y su obtencion
Ser capaz de obtener las medidas de las estructuras
cardiacas
Interpretar los ecocardiogramas de las principales
cardiopatias y adquirir las herramientas para
determinar su severidad

@ HORAS LECTIVAS

Aproximadamente 6-8h* (6 acreditadas por AVEPA)
*Calculo basado en una participacion activa en el curso,
incluyendo la lectura de los apuntes, parte practica
y una minima participacion en el Foro.

@ NUMERO DE CREDITOS

Curso incluido en el sistema de acreditaciones de
especialidades veterinarias de AVEPA. La realizacion
de este curso es recompensada con 3,6 créditos en el
proceso de acreditacion AVEPA en la especialidad de
Diagnéstico por Imagen y Cardiologia.

@ COSTE DEL CURSO

Socios AVEPA: 50 € (41,32 € + IVA)
No socios: 94 € (77,69 € + IVA)
LATAM: 77,69 € (equivalente a 86,51 $)

Curso patrocinado por:

Becas (s6lo Espaiia): las personas interesadas en obtener becas para este curso pueden contactar con Ceva: 932277878,
cristina.segura@ceva.com o con el representante de Ceva en su zona geografica.
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Introduccién

El acenocumarol (Sintrom) es un derivado de la cu-
marina que actdia como antagonista de la vitamina K
inhibiendo la gamma carboxilacién hepatica de los fac-
tores de coagulacién dependientes de la vitamina K.! Se
utiliza en medicina humana como tratamiento y profi-
laxis de las afecciones tromboembdlicas.

La ingesta de este fAirmaco por parte de las mascotas
que conviven con personas que se medican con ace-
nocumarol puede, por lo tanto, provocar alteraciones
en la coagulacion del mismo modo que la ingesta de
raticidas cumarinicos.?

No se describen casos de intoxicacién por acenocu-
marol en veterinaria, y en humana solo se describe un
caso de ingesta accidental en una nifia de 20 meses de
edad.?

Cada vez es mds frecuente encontrar casos de intoxi-
cacién en animales por ingesta de medicamentos que
utilizan las personas y es por esto también que es im-
portante tener en cuenta estas posibles intoxicaciones
con las que estamos menos familiarizados.

Presentamos dos casos de ingesta de acenocumarol
y su manejo.

Historia

Se presentaron de urgencias dos pacientes. Las dos
se habian quedado solas en casa y habian ingerido pas-
tillas de SINTROM 4 mg comprimidos (acenocuma-
rol. Merus Labs Luxco II S.A.R.L., Luxemburgo). No
podian contabilizar cudntas habian ingerido, ni a qué
hora. Las dos pacientes se encontraban hemodindmi-
camente estables, sin signos de hemorragia.

Caso 1

Se trataba de una perra hembra no castrada de raza
pinscher enano, de 14 meses de edad y 1,8 kg de peso.
Se realiz6 una exploracién fisica y pruebas comple-
mentarias (Tablas 1, 2 y 3).

Como tratamiento, se administré apomorfina (Eme-
dog 1 mg/ml, Doémes Pharma, Pont-du-Chateau) 0,1
mg/kg de forma subcutdnea, para inducir el vémito.

* Contacto: italas@urgenciesveterinaries.com
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Caso clinico de

Tabla 1. Exploracion fisica del caso 1

Estado mental

Conducta

Modo de andar

Mucosas

Tiempo de rellenado capilar
Pulsaciones por minuto
Pulsos femoral y metatarsiano
Respiraciones por minuto
Temperatura

Palpacién abdominal
Condicion corporal

Condicién muscular

Alerta
Equilibrada
Coordinado y sin cojeras
Rosadas
<2"

140
Normales
42

38,9 °C
Normal

D)

3

Tabla 2. Hemograma del caso 1

Leucocitos 14,2
Hematocrito 46,7
VCM 71,5
MCH 23,2
MCHC 32,4
PMNNs 4608
PMNBs 4320
Linfocitos 1536
Monocitos 448
Eosindfilos 128
Plaquetas 319

6-17 céls/ul
37-55 %

60-70 fl

19,5-24,5 pg
32-36 g/1

3000-11 400 céls/ul
0-300 céls/ul
1000-4800 céls / ul
150-1350 céls/ul
100-750 céls/ ul
150-700 x 10°

VCM: volumen corpuscular medio; MCH: hemoglobina corpuscular media;
MCHC: concentracion de hemoglobina corpuscular media; PMNNs: neutrdfilos
polimorfonucleares; PMNBs: baséfilos polimorfonucleares.

Tabla 3. Perfil de coagulacion del caso 1

PT 6,9
APTT 19,9

6,5-8,5s
8,6-19,9 s

PT: tiempo de protrombina; APTT: tiempo parcial de tromboplastina activada.
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Caso clinico de

La paciente vomité contenido gdstrico, sin observarse la
presencia de restos de pastillas. También se administré
vitamina K1 endovenosa lenta (Vitamina K1 10 mg/ml,
Domes Pharma, Pont-du-Chateau), 5 mg/kg/12 horas.
Se administré carbon activo con catértico (Carbodote
Prime con carbén vegetal 30% y sulfato de sodio 6,25%,
Domes Pharma, Pont-du-Chateau), a dosis de 7,8 g, se-
guido de carbén activo solo (Carbodote Repeat con car-
bén vegetal 30%, Domes Pharma, Pont-du-Chateau) a
dosis de 7,2 g cada 6 horas.

La paciente no mostré sintomas relacionados con
coagulopatia durante las horas que estuvo hospitaliza-
da. Fue dada de alta a las 24 horas con tratamiento de
vitamina K1 a dosis de 1 mg/kg via oral, cada 12 horas,
durante 3 semanas y con recomendacién de monitori-
zar el tiempo de protrombina a las 48 y a las 72 horas
después de acabar el tratamiento.

Los controles, realizados 72 horas después de fina-
lizar el tratamiento con vitamina K1, dieron valores
dentro de la normalidad (Tabla 4). No se realizaron
controles a las 48 horas de finalizado el mismo.

Tabla 4. Perfil de coagulacion del caso 1,
72 horas después de finalizar la terapia

6,5-8,5s
12 8,6-19,9 s

PT: tiempo de protrombina; APTT: tiempo parcial de tromboplastina activada.

Caso 2

Se presentd en consulta una perra hembra no castra-
da de raza caniche, de 14 meses de edad y 4,8 kg de
litica inicial se muestran en las Tablas 5, 6 y 7.

Como tratamiento, en este caso se administré apo-
morfina (Emedog 1 mg/ml, Démes Pharma, Pont-du-

Tabla 5. Exploracion fisica del caso 2

Alerta

Equilibrada

Coordinado y sin cojeras
Rosadas

<2"

144

Normales

36

38,6 °C

Normal

6]

1

22

2025, Vol. 45, n° 2

Tabla 6. Hemograma del caso 2

~ Resultado Valordereferencia
Leucocitos 81 6-17 céls/ul

‘MCH 255 19,5-24,5 pg

‘MCHC 339 3236 g/1

PMNNs 5658 3000-11 400 céls /ul
PMNBs 246 0-300 céls /pil
Linfocitos 2132 1000-4800 céls/ ul
Monocitos 164 150-1350 céls/ul
CEosinéfilos 164 100-750 céls /ul
Plaquetas 417 150-700 x 10°

VCM: volumen corpuscular medio; MCH: hemoglobina corpuscular media;
MCHC: concentracion de hemoglobina corpuscular media; PMNNSs: neutréfilos
polimorfonucleares; PMNBs: baséfilos polimorfonucleares.

Tabla 7. Perfil de coagulacion del caso 2

11,8 6,5-8,5s
12 8,6-19,9 s

PT: tiempo de protrombina; APTT: tiempo parcial de tromboplastina activada.

Chateau), 0,1 mg/kg de forma subcuténea, para indu-
cir el vémito. La paciente vomité contenido gdastrico,
sin observarse la presencia de restos de pastillas. Se
administré también vitamina K1 endovenosa lenta
(Vitamina K1 10 mg/ml, Domes Pharma, Pont-du-
Chateau), 5 mg/kg/12 horas. Se administr6 carbén ac-
tivo con catdrtico (Carbodote Prime con carbén vegetal
30% vy sulfato de sodio 6,25%, Domes Pharma, Pont-
du-Chateau), a dosis de 23,4 g, seguido de carbén ac-
tivo solo (Carbodote Repeat con carbén vegetal 30%,
Domes Pharma, Pont-du-Chateau) a dosis de 21,6 g
cada 6 horas via oral.

La paciente no mostré sintomas relacionados con
coagulopatia durante las horas que estuvo hospitali-
zada. Fue también dada de alta a las 24 horas con tra-
tamiento de vitamina K1 a dosis de 1 mg/kg via oral,
cada 12 horas, durante 3 semanas y con recomenda-

Los controles, realizados 72 horas después de fina-
lizar el tratamiento con vitamina K1 (Tabla 8), dieron

Tabla 8. Perfil de coagulacion del caso 2,
72 horas después de finalizar la terapia

6,5-8,5s
10 8,6-19,9 s

PT: tiempo de protrombina; APTT: tiempo parcial de tromboplastina activada.
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valores dentro de la normalidad. No se realizaron con-
troles a las 48 horas de finalizado el mismo.

Caso clinico de

¢ Qué es el acenocumarol, como funciona y qué diferencia hay con los rodenticidas

anticoagulantes?

¢ Qué importancia tiene hablar de este tipo de intoxicaciones?
¢Como se diagnostica y se maneja este tipo de intoxicaciones comparado con el modo

en que se manejaron estos casos?

¢ Qué es el acenocumarol, como funciona
y qué diferencia hay con los rodenticidas
anticoagulantes?

El acenocumarol es un derivado de la cumarina que
acttia como antagonista de la vitamina K. Inhibe la
gammacarboxilacién hepdtica de los factores de coa-
gulacién dependientes de la vitamina K en 3-5 horas
(I, VIL, IX, X). Esta gammacarboxilacién tiene una re-
lacién significativa sobre la interaccién de los factores
de coagulacién referidos con los iones calcio. Sin esta
reaccion, la coagulacién sanguinea no puede iniciarse.!
Este producto inhibe la enzima vitamina K1 epéxido
reductasa, que es la encargada de reconvertir la vitami-
na K1 epéxido en vitamina K1 activa de nuevo. Como
consecuencia de esta inhibicién, se van agotando las
reservas de vitamina K1 y las de los factores de coagu-
lacién dependientes de la vitamina K1 que son elabo-
rados en el higado. Esto es comtn con los rodenticidas
anticoagulantes, tanto de primera como de segunda
generacion. La diferencia se encuentra en el tiempo de
actuacion. En la intoxicacién por rodenticidas anticoa-
gulantes, la inhibicién de la coagulacién no serd evi-
dente hasta las 36-72 horas tras la ingesta, y las hemo-
rragias aparecen a los 3-5 dias tras la misma,” mientras
que con el acenocumarol, la inhibicién de los factores
de coagulacion se da en 3-5 horas, por lo que podemos
esperar signos de hemorragia mds precoces.!

¢ Qué importancia tiene hablar de este tipo
de intoxicaciones?

Consideramos importante este caso clinico, dado que
no se han descrito en la bibliografia casos anteriores de
intoxicacién aguda por acenocumarol en veterinaria.
En humana, se describen casos de intoxicacién por in-
gesta crénica o reacciones adversas;*® solo se describe
un caso de intoxicacién aguda en una nifia por ingesta
accidental que fue tratada y monitorizada del mismo
modo que lo hacemos en veterinaria para los casos de
ingesta de rodenticidas anticoagulantes.?

Dado que el mecanismo de accién del acenocumarol
es igual al de los rodenticidas anticoagulantes, es vi-
tal ser conscientes de que cada vez con mds frecuencia
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se pueden dar este tipo de accidentes y debemos estar
preparados.

¢Coémo se diagnostica y se maneja este tipo
de intoxicaciones comparado con el modo en
que se manejaron estos casos?

En general, las dosis dnicas (aunque elevadas) de
acenocumarol no suelen ser peligrosas, pero la apari-
cién y gravedad de los sintomas depende de la sensibi-
lidad individual a los anticoagulantes orales, la canti-
dad ingerida y la duracién del tratamiento.!

El signo principal es la hemorragia. En medicina hu-
mana, el 80 % de los casos presentan hemorragia cu-
tdnea, 52 % presentan hematomas, sangrado gastroin-
testinal, hematemesis, sangrado uterino, epistaxis, san-
grado gingival y sangrado en las articulaciones.

En medicina humana se han descrito casos de he-
moptisis en pacientes en tratamiento con acenocuma-
rol que presentan otras comorbilidades como hiper-
tensién, edad avanzada, presencia de hemorragias
previas, insuficiencia renal, hepatopatl’a, anemia, uso
de otros antiagregantes o uso de antiinflamatorios.!

También se han dado casos de vasculitis inmunome-
diada por IgA con afectacion cutdnea, articular y renal
(hematuria y proteinuria). Se ha sugerido que este he-
cho se ve favorecido por la presencia de antigenos por
infecciones de vias altas y también algunos farmacos.
Los pacientes pueden sufrir de ptrpura palpable, po-
liartralgias, glomerulonefritis leve y dolor abdominal.*

Al mismo tiempo, también se ha demostrado dafio
hepatico asociado a la exposicién de acenocumarol.
Parece ser que hay una relacién potencial entre el ace-
nocumarol y la toxicidad hepdtica.®

La actividad anticoagulante del acenocumarol, al
igual que la de los rodenticidas anticoagulantes, se
mide utilizando el Tiempo de Protrombina (TP), afec-
tando a la via extrinseca de la cascada de la coagula-
cién (factores VII, X, V y IT implicados).!

En pacientes que han ingerido recientemente el anti-
coagulante estd indicada la descontaminacién por eme-
sis siempre que el paciente no tenga otras comorbilida-
des que la contraindiquen (convulsiones, enfermedad
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cardiovascular significativa o procesos que reduzcan el
estado de alerta). En el inico caso de intoxicacién ac-
cidental en personas (una bebé de 20 meses de edad),
la paciente habia vomitado antes de acudir al hospital
y no plantearon la posibilidad de un lavado géstrico
aunque hacia solamente una hora de la ingesta.?

En pacientes sintomaéticos la estabilizacién es critica.
Puede ser necesario administrar oxigeno si presentan
disnea, también transfusién de sangre entera o plas-
ma fresco congelado para reponer sangre y factores de
coagulacion.?

Si el paciente ya estd sangrando, la descontamina-
cién no estd indicada porque indica que la exposicién
puede haber ocurrido muchos dias antes. El antidoto
a utilizar es la vitamina K1. La via de administracién
mds adecuada es la via oral, porque ird directa al hi-
gado, donde se activaran los factores de coagulacién a
través de la circulacién portal.?

Nosotros optamos por inducir el vémito y proceder,
posteriormente, con el resto del tratamiento segun he-
mos indicado (Tabla 9), iniciando la administracion de
carbén activado juntamente con un catdrtico, evitan-
do asi que los valores de anticoagulante aumentaran
en sangre y facilitando su eliminacién digestiva. Si no
fuera posible la emesis o esta no fuera eficaz, se puede
valorar empezar directamente con el carbén activado y
el catértico, o realizar un lavado géstrico si el clinico lo
viera necesario. Tras la primera administracion de car-
bén activo, se pauta cada 4-6 horas durante un total de
24-48 horas. En pacientes asintomdticos, se puede optar
tanto por iniciar tratamiento profilactico con vitamina

Tabla 9. Tratamiento estandar para intoxicacion
por antagonistas de la vitamina K

Emesis (si se considera Apomorfina 0,1 mg/kg SC

indicado)

Carbén activo Carb6n activo: 1-4 g/ kg
cada 4-8 horas durante las

primeras 24-48 horas.

Catdrtico: polietilenglicol
3350 (Movicol)

<13,6 kg: 1/8-1/4 cuchara en
comida dos veces/dfa
13,6-25 kg. 1/2-3/4 cuchara
en comida dos veces/dia
>25 kg: 1/2-3/4 cuchara en
comida dos veces/dfa

1-2 g/kg en la primera dosis
juntamente con el carbén
activo

5 mg/kg/12 horas PO
durante 4 semanas si no se
conoce la cantidad ingerida

Catértico: Sorbitol

Vitamina K1

Transfusién de sangre fresca
o plasma fresco congelado si
es necesario
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K1, como por monitorizar el valor de PT (tiempo de
protrombina) y solamente iniciar la vitamina K1 si el
PT estd elevado. Si se optase por esta segunda opcion,
se recoge un valor basal y se repite a las 48 y 72 horas
tras la exposicién. El valor basal es importante porque
sirve para determinar si ha habido exposiciones pre-
vias sin conocimiento del tutor. No se necesitard trata-
miento con antidoto si la PT se mantiene normal a las
72 horas de la exposicién. Sin embargo, cualquier ele-
vacion en la PT serfa indicativo para comenzar el trata-
miento completo con vitamina K1 (5 mg/kg/24 horas
por via oral junto a una comida un poco grasienta para
mejorar su absorcién). La recomendacién mds segura
es mantener el tratamiento durante 21 dias y repetir el
PT a las 48-72 horas de interrumpir el tratamiento. Si
los valores atin estan elevados, continuar una semana
mds y repetir de nuevo la PT a las 48-72 horas de inte-
rrumpirlo de nuevo.®

Se deberd tener en cuenta que si hay que administrar
medicaciones orales al mismo tiempo que el carbén ac-
tivado, este puede interferir en su absorcién y reducir
su eficacia. Se recomienda dejar pasar unas 2 horas en-
tre la administracién del carbén y la medicacién oral.®

Discusion

El uso de la vitamina K1 en medicina veterinaria es
ampliamente conocido como el antidoto para el trata-
miento de las intoxicaciones por raticidas cumarinicos.

Este tipo de intoxicacién es una de las mds frecuentes
que se encuentran los centros veterinarios segin una
encuesta encargada por Domes Pharma en Espaiia en el
afio 2022, realizada a 1000 veterinarios, y que coincide
con los datos presentados por el Instituto Nacional de
Toxicologfa y Ciencias Forenses en 2022,° en el que los
biocidas (38,1 %), grupo del que forman parte los rati-
cidas, eran la mayor causa de intoxicacién en animales.

La vitamina K1 revierte el efecto anticoagulante de
las cumarinas; el contenido hepdtico de vitamina K1
tiene una correlacién directa con la disminucién del
tiempo de protrombina. El acortamiento del tiempo de
protrombina se puede apreciar en 4-8 horas tras la ad-
ministracién de la vitamina.'

Con este articulo queremos dar relevancia al hecho
de que nuestras mascotas pueden verse igualmente
afectadas por otra familia de cumarinicos que pueden
ser falsamente considerados como menos nocivos, y
son los que se utilizan en medicina humana para ma-
nejo de procesos tromboembdlicos, entre otros.

Segtin los mismos datos presentados en 2022 por el
Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses,
la segunda causa mds frecuente de intoxicacién en
animales fue por medicamentos (25,8 %), de manera
que aunque la ingestién de acenocumarol es menos
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frecuente que en el caso de raticidas cumarinicos en
medicina veterinaria, sus efectos son igual de nocivos
para los animales y su manejo es exactamente igual.
Es fundamental conocer que ante la ingesta acciden-
tal de farmacos como el acenocumarol (Sintrom® 4 mg),
se debe proceder igual que frente a la ingesta de co-

Caso clinico de

nocidos téxicos que interfieren en el metabolismo de
la vitamina K.

Aqui hemos descrito dos casos de ingesta accidental
de acenocumarol y hemos ofrecido indicaciones de su
manejo.

Fuente de financiaci6n: articulo esponsorizado por Démes Pharma.
Conlflicto de intereses: la autora declara que este articulo es una colaboracién con Domes Pharma.
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Seccion patrocinada por

Enfermedad corneal felina

Elena Fenollosa Romero

Diplomada ECVO, Especialista EBVS en Oftalmologia Veterinaria,

Directora de Formacion Panacea-Vet

Introduccion

La enfermedad corneal felina abarca un grupo de altera-
ciones que afectan la cérnea del gato, incluyendo tlce-
ras herpéticas, secuestro corneal, hydrops (edema corneal
severo) y queratitis/queratoconjuntivitis eosinofilica.
Los signos clinicos comunes son dolor ocular, secrecién

Figura 1. Queratitis eosinofilica. Apariencia irregular
de la cérnea con placas blanquecinas o rosadas que
suelen tener un aspecto granulomatoso (llamadas
cottage cheese deposits en inglés). Estas lesiones, que
pueden sobresalir ligeramente de la superficie corneal,
se localizan tipicamente en el borde temporal de la
cérnea, menos cominmente en el nasal, aunque pueden
extenderse si no se tratan adecuadamente. La presencia
de vascularizacién asociada puede variar, pero siempre
suele estar presente.

Contacto: efenollosa@panacea-vet.com

ocular, blefaroespasmo y opacidad corneal de diferen-
tes grados. El tratamiento varfa segtin la causa e inclu-
ye desde colirios antibiéticos o antivirales hasta cirugia
en casos determinados. La deteccién temprana es clave
para evitar complicaciones y preservar la vision.

Figura 2. Secuestro corneal. Lesion bien delimitada,
de color marrén oscuro a negro, que puede variar
de profundidad. Esta drea puede estar o no asociada
con vascularizacién corneal de diferente intensidad
y puede ir acompafiada de blefaroespasmo y
secrecién ocular desde serosa hasta mucopurulenta.
La superficie corneal puede verse irregular y, en
casos mds avanzados, el secuestro puede ulcerarse
o protruir. Esta condicién es mds frecuente en razas
braquicéfalas como el persa o el himalayo, y suele
requerir tratamiento quirtrgico, comola queratectomia
acompafada o no de injerto corneal.
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Figura 3. Secuestro corneal causado por entropion.
Zona oscura marrondcea, bien delimitada en el centro
o zona paracentral. Esta lesién puede acompariarse de
edema, vascularizaciéon corneal y posible ulceracién.
El entropion en gatos es a veces causado por enoftal-
mia, comin en gatos geridtricos. Provoca el contacto
una irritacién constante en la cérnea, lo que genera
irritacién crénica que desencadena el secuestro. Cli-
nicamente, puede observarse blefaroespasmo y secre-
cién marrondcea.

Figura 5. Ulcera corneal geografica. Lesién superficial
extensa, irregular y con bordes festoneados, que suele
tener una forma geograéfica. Esta tlcera es una progre-
sién de las dendriticas, causada por la replicacién viral
activa en el epitelio corneal. La lesién se tifie intensa-
mente con fluoresceina y puede acompafarse de edema
corneal, hiperemia conjuntival severa, blefaroespasmo
y secrecién mucosa o mucopurulenta. Es una lesién
dolorosa y de evolucién variable, tipica en gatos con
infeccién por FHV-1.

Galera de imagenes

Figura 4. Ulcera corneal dendritica. Presencia de
lesiones superficiales, en forma de ramificaciones
lineales, patognomoénicas de infecciéon por Herpesvirus
Felino-1 (FHV-1). Estas tlceras suelen ser superficiales,
dolorosas y se tifien de forma brillante con fluoresceina
o rosa de bengala. La cérnea puede mostrar edema,
opacidad y vascularizacién periférica. El ojo afectado
puede presentar blefaroespasmo, secrecién mucosa e
hiperemia conjuntival y, en casos recurrentes, puede
desembocar en la formacién de un secuestro corneal.

Figura 6. Queratitis estromal herpética. Coérnea con
opacidad blanquecina o grisdcea difusa en el estroma,
generalmente sin ulceracién activa. Esta lesién es el
resultado de una reaccién inmunomediada crénica frente
al FHV-1. Estd asociada con vascularizacién corneal
superficial o profunda, asf como engrosamiento corneal.
Clinicamente, el gato puede mostrar blefaroespasmo
y secrecion ocular moderada, aunque el dolor suele
ser menos intenso que en las formas ulcerativas. Esta
condicién tiende a ser bilateral y recurrente.
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Figura 7. Simbléfaron. Cérnea parcialmente cubierta
por adherencias entre la conjuntiva y la cérnea, que
suelen ser secuela de infecciones graves por FHV-1,
especialmente en gatos cachorros. Estas membranas ci-
catriciales pueden ser finas o gruesas, y limitar el movi-
miento del globo ocular y comprometer la distribucién
de la ldgrima. La cérnea puede presentar opacidades,
vascularizacién y pigmentacién secundaria a la exposi-
cién. El simbléfaron puede afectar la vision dependien-
do de su extensién y localizacién.

Galeria de imagenes

Figura 8. Hydrops. Cérnea marcadamente opaca,
edematosa y de aspecto azulado o blanquecino, debido
a la entrada masiva de humor acuoso en el estroma
posiblemente tras una ruptura de la membrana de
Descemet. La superficie puede estar abombada y, en
casos severos, la cérnea puede presentar deformacion
severaimpidiendoel parpadeoy distribucion deldgrima.
El ojo afectado suele mostrar dolor, blefaroespasmo,
secrecion mucosa o mucopurulenta y, en ocasiones,
vascularizacién de la cérnea. Es una condiciéon grave
que compromete la transparencia corneal y puede
amenazar la vision si no se trata adecuadamente.
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MUSCULOSKELETAL ADVERSE EVENTS IN DOGS RECEIVING BEDINVETMAB (LIBRELA™)

Autores: Farrell M., Waibel EW.A.,
Carrera L., et al.

Publicado en: Frontiers in Veterinary
Science

Ario: 2025

Niumero: 12

Articulo recomendado y traducido por
Marta Soler, Editora Asociada en la espe-
cialidad de Diagnéstico por Imagen.

Tipo de estudio

Estudio retrospectivo, multicéntrico, con
disefio mixto: andlisis de casos y controles
(con base en farmacovigilancia europea) y
andlisis de serie de casos clinicos con revi-
sién por panel de expertos.

Objetivos del estudio

1. Evaluar, mediante un anadlisis de des-
proporcionalidad liderado por espe-
cialistas, la frecuencia de eventos ad-
versos musculoesqueléticos (EA-ME)
en perros tratados con bedinvetmab
(Librela™), en comparacién con otros
seis medicamentos analgésicos apro-
bados para la misma indicacién (os-
teoartritis).

2. Analizar detalladamente los hallaz-
gos clinicos y de imagen de una serie
de perros con sospecha de efectos ad-
versos musculoesqueléticos severos
tras la administracién de Librela™.

Diseifio y resultados principales
- Anidlisis de farmacovigilancia: se
analizaron mds de 4.700 informes de

AN
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EA-ME registrados en la base de datos

EudraVigilance de la Agencia Europea

de Medicamentos (EMA) entre 2004

y 2024. Se compararon los informes

relacionados con Librela™ frente a

Rimadyl®, Metacam®, Previcox®, Onsior®,

Galliprant® y Daxocox®. Tras exclusiones

por diagnésticos neurolégicos o sistémicos

confusos, se incluyeron 878 casos, de

los cuales un 90% estaban asociados a

Librela™.

* Resultado clave: los EA-ME como
lesiones de ligamentos/tendones, po-
liartritis, fracturas, neoplasias 6seas y
artritis séptica se describieron apro-
ximadamente 9 veces mds en perros
tratados con Librela™ que con el res-
to de medicamentos combinados.

e El Librela™ acumulé 20 veces mads
informes de EA-ME que el farmaco
individual con més informes (Rimad-
y1®) y 3 veces mds que todos los medi-
camentos comparadores combinados
durante un periodo de 20 afios.

Serie de casos clinicos

Se revisaron 19 perros con sospecha de
efectos musculoesqueléticos graves tras
la administracién de Librela™. Un panel
independiente de 18 expertos evalué los
hallazgos clinicos, radiolégicos e histopa-
toldgicos: el 68% de los casos fue conside-
rado como “muy sospechoso” de estar re-
lacionado causalmente con bedinvetmab;
el 37% de los perros desarroll6 fracturas
patoldgicas, y el 10% presenté luxaciones
articulares. En varios casos se observaron

lesiones destructivas articulares severas
en articulaciones previamente normales.

Conclusién/discusién

1. El tratamiento con Librela™ (bedin-
vetmab) se asocié con un incremen-
to significativo en la tasa de eventos
musculoesqueléticos adversos, espe-
cialmente lesiones graves que no se
observaron con igual frecuencia en
los otros farmacos analgésicos.

2. El estudio proporciona evidencia que
respalda los hallazgos previos de la
FDA sobre problemas de seguridad,
particularmente en relacién con la
destruccion articular acelerada.

3. Se identificaron errores importantes
de traduccién en los informes oficia-
les, con eventos graves registrados
como “no graves” o con diagnésticos
incorrectos.

4. Los autores concluyen que, aunque el
Librela™ representa una innovacién
importante en el manejo del dolor
crénico por osteoartritis, es necesario
establecer un control post-comercia-
lizacién mads riguroso, junto con una
vigilancia activa, dada la posibilidad
de efectos colaterales severos.

Grado de medicina basada en la
evidencia

Evidencia de grado III El estudio se basa
en datos retrospectivos de farmacovigilan-
cia y una serie de casos clinicos analizados
por un panel de expertos, sin control pros-
pectivo.
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EVALUATION OF OCLACITINIB MALEATE AND PREDNISOLONE COMBINED THERAPY FOR THE CONTROL OF ATOPIC
DERMATITIS IN DOGS: A CONTROLLED CLINICAL TRIAL

Autores: Sell Ferreira T., Rolddn
Villalobos W., Cunningham Gmyterco V.,
Simdes Fonseca D., Rodrigues de Farias M.
Revista: Veterinary Dermatology

Aiio: 2025

Niuimero: 36:177-185

Articulo recomendado y traducido por
Laura Ordeix, Editora Asociada en la es-
pecialidad de Dermatologia.

Tipo de estudio

Ensayo clinico aleatorizado y controlado.

Objetivos del estudio

La dermatitis at6pica canina (DAC) es
una enfermedad dermatolégica crénica,
pruriginosa y de cardcter progresivo,
que requiere un abordaje terapéutico
multimodal. En una fase reactiva del tra-
tamiento suelen ser necesarias terapias
antiinflamatorias y antipruriginosas. La
complejidad y el elevado coste de los
tratamientos disponibles pueden com-
prometer la calidad de vida de los tutores
y dificultar la implementacién y el man-
tenimiento de estrategias terapéuticas
proactivas a largo plazo con inmunomo-
duladores con menores efectos adversos.
En este contexto, resulta fundamental
identificar protocolos que no solo sean
eficaces y seguros, sino también accesi-
bles desde el punto de vista econémico.
El presente estudio tuvo como objetivo
evaluar la eficacia y seguridad de la com-
binacién de oclacitinib y prednisolona en
el control clinico de la DAC.

Disefio y resultados principales

Ensayo clinico aleatorizado y controlado
de 60 dias de duracién. Se incluyeron 26
perros atépicos que fueron aleatoriamente
divididos en dos grupos de tratamiento:
el grupo 1 (n=14) recibié prednisolona
(0,5 mg/kg cada 24 horas) durante 7
dias. Posteriormente, se instauré un
esquema de administracién alternada de
oclacitinib (0,5 mg/kg) y prednisolona
(0,5 mg/kg), con un dia de descanso
entre cada fdrmaco, durante un periodo
adicional de 7 semanas. El grupo control
(grupo 2, n=12) recibi6 oclacitinib (0,5
mg/kg cada 12 horas) durante 14 dias y
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después cada 24 horas durante 6 semanas
ma4s. Se analizaron el CADESI-04 (Canine
Atopic Dermatitis Extent and Severity Index,
4t validacién)y el prurito (PVAS: Pruritus
Visual Analog Scale) en el momento de
la inclusién (DO0) y D7, D14, D30, D45 y
D60. Durante cada reevaluacién, se les
pregunté a los tutores sobre la presencia
de eventos adversos o alteraciones en
la salud. Se programé la realizacién de
un hemograma completo y andlisis de
bioquimica sérica —incluyendo urea,
creatinina, alanina aminotransferasa
(ALT), fosfatasa alcalina (ALP), proteinas
totales—, asi como un andlisis de orina,
en los dias DO y D60.

Ambos grupos mostraron reducciones
significativas en los valores de CADESI
y PVAS en el D7 (p < 0,001). Desde el
D14 hasta el D60, los valores promedio
se mantuvieron estables en comparacién
con el D7, sin diferencias significativas
entre los grupos. Los eventos adversos
registrados incluyeron dos perros con po-
liuria y polidipsia, y tres con polifagia en
el Grupo 1, todos los cuales se resolvieron
antes del dfa 14. En el Grupo 2, un perro
presentd polifagia y dos tuvieron vémi-
tos autolimitados. Tres perros del Grupo
1y uno del Grupo 2 mostraron aumentos
leves en las concentraciones de enzimas
hepaticas.

Conclusién/Discusion

La combinacién de oclacitinib con pred-
nisolona oral, administrados de forma es-
paciada e intermitente, puede representar
una opcién viable para el control del pru-
rito y la inflamacién en perros con DAC,
especialmente en aquellos pacientes cuyos
tutores presentan limitaciones econdmi-
cas. Es fundamental considerar protocolos
terapéuticos que sean econémicamente
accesibles, con el fin de universalizar el
acceso a tratamientos efectivos y seguros
parala DAC.

Este protocolo demostré ser eficaz y se-
guro para el control del prurito y la in-
flamacién durante el perfodo de estudio
de 60 dias, con resultados comparables
a los de la monoterapia con oclacitinib.
Sin embargo, es interesante comentar
algunos aspectos del disefio del estudio.

En los criterios de exclusiéon se contem-
plaron factores clinicos que pudieran
sugerir una DAC moderada-grave como
la presencia de liquenificacién, hiperpig-
mentacién e hiperqueratosis. De hecho,
los valores medios del CADESI-04 fueron
alrededor de 30 para el grupo 1y 25 para
el grupo 2, por lo que en este trabajo sélo
se estudiaron perros con una DAC leve
(CADESI-04 entre 11-34). De los 26 perros
incluidos inicialmente, al final sélo se es-
tudiaron 23, pues un perro en el Grupo 1
y dos en el Grupo 2 abandonaron el es-
tudio. Al final, debido a variaciones en
la disponibilidad de muestras, no todos
los animales fueron sometidos a todas las
pruebas analiticas en DO y D60 para valo-
rar de manera segura los eventos adver-
sos. Ademads, es interesante comentar que
en ambos grupos se observé la persisten-
cia de prurito moderado, principalmen-
te en las regiones interdigital, perioral y
auricular. Este hecho resalta la naturaleza
multimodal del tratamiento de la DAC
y la necesidad de utilizar combinacio-
nes farmacoldgicas. Algunos pacientes
pueden beneficiarse del uso tépico de
agentes antisépticos o antiinflamatorios,
en combinacién con terapias sistémicas,
para controlar el prurito residual en re-
giones especificas.

Grado de medicina basado en la
evidencia

Se trata de evidencia de grado I, con una
calidad inicialmente alta, correspondien-
te a estudios con disefio clinico controla-
do y aleatorizado. No obstante, la calidad
de la evidencia se considera moderada,
dado que existe la posibilidad de que el
efecto real difiera significativamente del
efecto estimado en una poblacién de pe-
rros con dermatitis atépica canina (DAC)
de diferente gravedad. Esta incertidum-
bre se debe a limitaciones metodolégicas
del estudio, tales como la ausencia de
enmascaramiento, una tasa considerable
de pérdidas durante el seguimiento y la
ausencia de un andlisis por intencién de
tratar. Estudios futuros con un tamafio
muestral mayor podrian tener un impac-
to significativo en la confianza sobre la

estimacion del efecto.
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THORACIC RADIOGRAPHIC FINDINGS IN CATS WITH FELINE INFECTIOUS PERITONITIS

Autores: Repyak K., Atiee G., Cook A.,
Bryan L., Gremillion C.

Revista: Journal of Feline Medicine and
Surgery

Aiio: 2025

Niimero: 27 (2): 1098612X24130982

Articulo recomendado y traducido por
Maria Dolores Tabar, Editora Asociada en
la especialidad de Medicina interna.

Tipo de estudio
Estudio retrospectivo descriptivo con 35
gatos.

Objetivos del estudio

Describir los hallazgos radiograficos toré-
cicos encontrados en gatos con peritonitis
infecciosa felina (PIF).

Disefo y resultados principales
Se revisan los datos de 35 gatos diagnosti-
cados de PIF (18 con un diagndstico defi-
nitivo y 17 con un diagnéstico presuntivo)
entre 2007 y 2022 en el Hospital Clinico
Veterinario de la Universidad de Texas,
incluyendo en el estudio aquellos gatos en
los que se habian hecho radiografias de t6-
rax. Las radiograffas de térax son revisa-
das por un radiélogo especialista (ACVR)
y un residente. En 18 de los 35 gatos se dis-
ponia de histopatologia.

Se observan alteraciones en las radiogra-
ffas tordcicas en 32 de 35 gatos; 13 gatos
con derrame pleural y 25 con patrones
pulmonares anormales. Las alteraciones
mds comunes son la presencia de un pa-
tréon intersticial no estructurado (21/25),
patrén  bronquial (11/25) y alveolar
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(10/25). En 3 gatos se observan ndédulos
pulmonares, linfadenopatia esternal en 16
y cardiomegalia en 6.

Las alteraciones histopatoldgicas se de-
tectan mds frecuentemente en gatos con
lesiones pulmonares radiol6gicas mas se-
veras, incluyendo edema pulmonar, pleu-
ritis fibrinosupurativa, vasculitis histioci-
tica, miocarditis y linfadenitis.

Como conclusién se indica la importancia
de considerar el diagnéstico de PIF en ga-
tos con estas alteraciones radiograficas y
signos clinicos sugestivos.

Conclusién/discusiéon

La peritonitis infecciosa felina es una en-
fermedad con alta mortalidad en gatos
jévenes, causada por un biotipo virulento
del coronavirus felino (FCoV).

El diagndstico puede ser mds sencillo en
las formas “htmedas” de la enfermedad
que en las formas “secas”, donde no se
dispone de material (efusiones) para hacer
pruebas de forma no invasiva. Por tanto,
confirmar el diagndstico puede ser com-
plicado sin disponer de una histopatolo-
gia (+/- inmunohistoquimica). Por ello,
en muchas ocasiones el diagndstico es
presuntivo tras descartar otros diagndsti-
cos diferenciales y detectar hallazgos labo-
ratoriales/signos clinicos compatibles con
la enfermedad. Realizar un diagndstico
apropiado es importante dado el pronds-
tico de la enfermedad, y, sobre todo, con
la informacién disponible en los dltimos
afos de la eficacia de algunos antivirales,
que deberfan emplearse sélo en aquellos
casos con un diagnéstico definitivo o al
menos muy presuntivo.

Ademds de los hallazgos laboratoriales
sugestivos de PIF, los hallazgos de las
pruebas de imagen pueden apoyar tam-
bién el diagnéstico presuntivo, y asi se
han descrito alteraciones sugestivas en
sistema nervioso central y alteraciones
en la ecograffa abdominal. Ademads de la
efusién pleural observada en formas hu-
medas, de forma puntual se han detecta-
do otras alteraciones pulmonares, aunque
no disponemos de mucha informacién al
respecto. Por este motivo, este estudio es
interesante porque nos aporta informa-
cién acerca de otras alteraciones pulmo-
nares que podemos detectar en gatos con
PIF, y que nos deben de hacer considerar
la enfermedad como posible diagnéstico
diferencial.

En esta investigacion, de los gatos inclui-
dos sélo 7 presentaron signos clinicos res-
piratorios, quizd porque los animales no
muestren signos clinicos hasta que haya
un gran compromiso respiratorio. Por
tanto, la radiografia debe usarse como
prueba de screening no sélo en pacientes
con signos respiratorios, para buscar al-
teraciones que aumenten nuestra sospe-
cha de PIF, y en los que podria detectarse
efusién pleural, patrones tinicos o mixtos
bronquiales, alveolares o intersticiales,
nédulos pulmonares, linfadenopatia y/o
cardiomegalia.

Grado de medicina basada en la
evidencia

Evidencia de grado IV obtenida de un es-
tudio retrospectivo clinico descriptivo.
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Actuaidad: Citologia practica

Seccion patrocinada por

Piodermas y sobrecrecimiento bacteriano/fungico

I. Carrasco Rivero
LV - PhD - Acreditado en Dermatologia por AVEPA

Anicura Glories Hospital Veterinari. ¢/ Bailén, 28. 08010 Barcelona.

Pioderma superficial/foliculitis
bacteriana (l)

v
Aspecto macroscopico:

> Pustulas
» Collaretes epidérmicos

Citologia

» Poblacién abundante de neutrdfilos

» Bacterias cocoides intracelulares
Toma de muestra:
Extensién del contenido de la pustula

Pioderma superficial/foliculitis
bacteriana (ll)

v

Aspecto macroscépico: Citologia

Collaretes epidérmicos . .
» Gran cantidad de material nuclear

Toma de muestra: de neutroéfilos rotos

Impronta de la periferia de la lesion No siempre veremos las células inflamatorias

intactas ﬂB
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Actualidad: Citologia practica

2025, Vol. 45, n° 1

Sobrecrecimiento bacteriano
Aspecto macroscépico: Citologia

Eritema, alopecia y liquenificacion moderada

» Queratinocitos maduros

Toma de muestra: > Numero elevado de bacterias libres no asociadas
Cinta adhesiva a células inflamatorias, por lo que no hablamos
de infeccion

Sobrecrecimiento de levaduras
Aspecto macroscopico: Citologia

Eritema, alopecia y liquenificacion grave

> Queratinocitos maduros

Toma de muestra: » Numero elevado de levaduras (Malassezia spp.)
Cinta adhesiva

El contenido publicado en esta seccién forma parte
de la obra “Citologia dermatolégica- Guia
practica” editada por VIRBAC y cuyo autor es
Isaac Carrasco, DVM- PhD - AcredDermAvepa.
Las personas interesadas en recibirla pueden
contactar directamente con Nayra Auyanet,

enviandole mensaje a su mail:
nayra.auyanet@virbac.es
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WEBINAR: “Terapia Topica: alternativas terapéuticas en la era de las

resistencias bacterianas en dermatologia”

Fecha: Este webinar se ofrecio en directo el martes 1 de julio, pero todavia esta accesible en la
plataforma hasta el 1 de agosto de 2025.

Descripcion tematica

“Considerando la situacion actual de alarma sanitaria en lo que a las resistencias bacterianas a los antibioticos
se refiere, es fundamental conocer alternativas que nos permitan solucionar infecciones sin el uso de este grupo
de farmacos. Durante la charla repasaremos la fisiopatologia de las piodermas y algunas de las alternativas ya
existentes y en estudio, para su manejo en la clinica diaria”.

Enlace a la info en la plataforma:
https://formacion.avepaelearning.com/course/info.php ?id=568

Ponente: Isaac Carrasco Rivero

« Licenciado en Veterinaria por la Universitat Autonoma de Barcelona
(UAB) en 2002, y posterior internship rotatorio en el Hospital Clinic
Veterinari de la UAB.

+  Doctor en farmacologia veterinaria por la UAB con una tesis basada
en el estudio de la terapia de las dermatitis alérgicas en el gato.

«  Acreditado en Dermatologia por AVEPA en 2019 (reacreditado 2024).

« Postgrados de dermatologia en diferentes instituciones.

« Autor y corrector de multiples trabajos a nivel nacional e internacional.

«  Director del postgrado de Dermatologia de IFEVET; asi como docente
en los postgrados de Dermatologia en Latinoamérica, Medicina Felina
y Clinica de pequeiios animales (IFEVET).

«  Actualmente responsable del servicio de Dermatologia del Hospital
de referencia Anicura-Glories en Barcelona; y asesor en dermatologia
para el HV Canis Mallorca.

Patrocinador: Coste:
- Gratuito para socios de AVEPA
- NO SOCIOS: 20 €
Si no eres socio de AVEPA vy te interesa acceder a esta conferencia tienes
la opcion de, o bien comprar solo este webinar en nuestra plataforma (20 €),
0 mejor aun, te recomendamos suscribirte a AVEPA Elearning durante
12 meses (50 €) ya que dentro de esta cuota te entran no solo todos los
webinars y unidades formativas que se editen en los proximos 12 meses,
sino también otras cerca de 400 unidades formativas mas que se han
publicado desde el afo 2016 (casos clinicos, pildoras de conocimiento,
flashes clinicos, resiimenes de actualidad, etc.)

« Proporciona 0,6 créditos en la acreditacién AVEPA en la especialidad de Dermatologia.

+ Este webinar es gratuito para los socios y simplemente tienen que acceder a la plataforma AVEPA Elearning
a través de la web de AVEPA y en el apartado FORMACIONES localizar la sesion WEBINAR.

https://formacion.avepaelearning.com/
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Cuidar de tu nego
sienta bien

¢Y si pudieses cuidar de tu clinica veterinaria como cuidas
de ti? Ahora, puedes hacerlo gracias a FeelGood, nuestra
gama de servicios especificos para el sector de la salud y el
bienestar, con soluciones digitales integrales adaptadas a tu
negocio, herramientas de gestion y opciones de financiacion
para tus clientes que facilitaran tus ventas.

Visitanos en el salon AVEPA para ayudarte de forma
personalizada con tu clinica veterinaria.

que te ofrecemos en una oficina
CaixaBank o en www.CaixaBank.es
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Articulo patrocinado por:

Papel de la nutricion en el manejo multimodal
de la dermatitis atdpica canina

“El manejo nutricional de la dermatitis atépica canina es clave para limitar tanto los fendmenos de penetracion de agentes
alérgenos e infecciosos como la pérdida de agua transepidérmica”

Introduccion

Se estima que una de cada cinco consultas de gatos
y perros es debido a problemas cutdneos; es decir, las
consultas dermatolégicas representan, aproximada-
mente, el 20% del total. Dentro de estas, las dermatitis
alérgicas representan entre el 8-21% de las consultas
dermatoldgicas en perros y entre el 25%-30% en gatos,
siendo el prurito el signo clinico mas comtn. Inclui-
das en las dermatitis alérgicas podemos encontrarnos
las inducidas por alimentos (DAIA); las reacciones de
hipersensibilidad a pardsitos externos, como la Der-
matitis Alérgica a la Picadura de Pulga (DAPP); y las
Dermatitis Atépicas, en las que nos centraremos en
este articulo, y mds concretamente en la Dermatitis
Atépica Canina (DAC) y su manejo nutricional.

La DAC puede describirse como una enfermedad
alérgica cronica, inflamatoria y pruriginosa, con
predisposicién genética y con caracteristicas clinicas
distintivas asociadas con IgE comtinmente dirigidas
frente a alérgenos ambientales (Halliwell, 2006).
Presenta una prevalencia mundial de entre el 3-15%
(Saridomichelakis 2016), considerandose una de las
enfermedades cutdneas mds comunes en la especie
canina.

El papel de la nutricion en el manejo
de la DAC

El manejo a largo plazo de la DAC es considerado
en muchas ocasiones como un desafio para el profe-
sional clinico, ya que se trata de un tratamiento mul-
timodal, que incluye tanto el tratamiento especifico
(inmunoterapia) como el tratamiento de control de
los signos clinicos, que incluye: terapia antibiética y
antifingica, control de alérgenos, control del prurito,
champuterapia y manejo nutricional, entre otros.

Respecto al manejo nutricional de la DAC, tiene 3
objetivos fundamentales:
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- Restablecimiento de la funcién de barrera cuta-
nea: los perros atépicos presentan alteraciones en la
funcién de la barrera cutdnea, especialmente defectos
del cemento de unién de las células epiteliales forma-
do por los lipidos intercelulares lamelares (cerami-
das, colesterol y 4c. grasos libres) (Inman et al., 2001).
Como consecuencia de ello se producen pérdidas de
agua transepidérmica (TEWL), una mayor penetra-
cién transcutdnea de los alérgenos y un aumento de
la adherencia de agentes infecciosos a la superficie de
los corneocitos. Estudios realizados por el Centro de
Investigacién Waltham han demostrado que algunos
nutrientes (en particular la nicotinamida, el dcido pan-
toténico, la histidina y la colina) mejoran la estructura
y las funciones de la piel estimulando la sintesis de
ceramidas (Watson et al., 2003). Otras investigaciones
recientes evidencian también efectos positivos de la
suplementacién con Zinc y Ac. Linoleico sobre la fun-
ci6n barrera de la piel (Popa I, Watson A et al., 2018).

- Disminucién de la inflamacién: mediante el aporte
de nutrientes, dcidos grasos poliinsaturados Omega 3
de cadena larga (EPA y DHA), que acttian frenando la
sintesis de mediadores de la respuesta inflamatoria.

- Disminucion de los fenémenos de sequedad cu-
tdnea: mediante el reequilibrio de la capa lipidica
superficial gracias al aporte de dcidos grasos esencia-
les (AGE) Omega 6 y 3. La disminucién de la xerosis
puede tener un efecto positivo en la disminucién de
la penetracién alergénica y también una reduccién de
las colonizaciones bacterianas y flingicas que pueden
originar los episodios de DAC.

“El manejo nutricional de la DAC tiene tres
objetivos fundamentales: restablecimiento de la
funcion de barrera cutanea, disminucion de la
inflamacién y disminucion de los fenémenos de
sequedad cutanea”
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Uso de acidos grasos poliinsaturados
en la DAC

Cuando se produce una dermatitis pruriginosa de
origen alérgico, es posible emplear los AGE Omega
3 y Omega 6 para disminuir la inflamacién cutdnea,
restaurar la integridad de la pelicula hidrolipidica y
limitar la penetracién transcutdnea de los alérgenos y
las infecciones bacterianas y flingicas.

“Los collaretes eritematosos son signos clinicos frecuentes de
infeccion bacteriana superficial secundaria a la dermatitis atépica
canina.® Yun-Hsia Hsiao”

Varios estudios demuestran que el empleo de su-
plementos ricos en AGE reduce la inflamacién cuté-
nea, ademds de permitir la disminucién de la dosis de
corticosteroides cuando es necesario un tratamiento
a largo plazo (Saevik et al., 2004). Cuando existe una
dermitis at6pica canina, la eficacia de dicho enfoque
terapéutico es més significativa en la etapa inicial de
la enfermedad (Abba et al., 2005).

En el afio 2010, la International Task Force para la
DAC, publicé las primeras guias consensuadas para
el tratamiento de esta enfermedad (Olivry , DeBoer,
Favrot, Jackson, Mueller, Nuttall, Prélaud, 2010). En es-
tas guias y en sus posteriores actualizaciones (2015,
2022) se resalta la importancia de la suplementacién
de los AGE en la dieta como parte esencial del trata-
miento global de la DAC.

La dosis recomendada de suplementaciéon de
EPA+DHA en perros con alteraciones dermatoldgicas
es 125mg/Kg *”*/ dia (Bauer, 2011) no habiendo eviden-
cia cientifica de beneficios a nivel cutdneo por encima
de esta dosis. También se observé una mejorfa del pru-
rito con suplementacién de 570 mg/ 5 kg de Ac. Alfa
linolénico (omega 3 presente en el aceite de linaza).

"La dosis recomendada de suplementaciéon
de EPA+DHA en perros con alteraciones :
dermatolégicas es 125mg/Kg °*°/dia (Bauer, 2011)" :
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Un debate abierto en la actualidad es la preferen-
cia de administrar estos AGE en dietas comerciales
que aporten estos niveles recomendados o bien ad-
ministrarlos en forma de suplementos. Aunque hace
falta mds estudios a este respecto, una investigacién
del afio 2001 y su posterior actualizaciéon (Roudebush,
Bloom y Jewell, 2001), sugerfan que los niveles de 4c.
grasos omega 6 y 3 aportados por alimentos comer-
ciales enriquecidos con estos nutrientes eran superio-
res a los aportados en forma de suplementos. Tam-
bién es interesante destacar que, aunque no hay datos
publicados de sobredosis por dcidos grasos, si existen
reportes de casos aislados de perros que desarrolla-
ron pancreatitis.

Conclusiones

El papel de la dieta es fundamental en el manejo
global de la DAC e implica el empleo de nutrientes
que refuerzan la funcién de la barrera cutdnea, tienen
un efecto antiinflamatorio y disminuyen los fenéme-
nos de sequedad cutdnea, limitando tanto la penetra-
cién de agentes alérgenos e infecciosos como los fené-
menos de pérdida de agua transepidérmica.
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Articulo actualizado en febrero 2024

¢ QUE ES EL PERIODO DE SOCIALIZACION?

Entendemos por periodo (sensible) de socializacién la etapa vital en la
que el animal aprendera de una forma rdpida e intensa a relacionarse
con otros individuos de su especie, asi como de otras (como la espe-
cie humana), adquiriendo las herramientas sociales para una correcta
comunicacién. Durante este periodo de tiempo, comprendido aproxi-
madamente entre las 3 y las 12 semanas de vida, el cachorro se
mostrard ademds especialmente receptivo para habituarse de una for-
ma natural a los principales estimulos tanto sociales como no sociales
con los que se encontraré en su vida adulta, pudiéndose evitar asi el
futuro desarrollo de problemas de comportamiento relaciona-
dos con el miedo o la agresividad. Esta extraordinaria capacidad de
adaptacion es debida, principalmente, a la falta de maduracién a esta
edad de los mecanismos neurofisioldgicos responsables de la respuesta
comportamental de miedo.

LA SOCIALIZACION NO ES UNA CIENCIA EXACTA

Lafinalizacién del periodo sensible de socializacion vendrd marcada pre-
cisamente por la maduracién completa de estas estructuras nerviosas
responsables de la respuesta de miedo frente a estimulos desconocidos.
Al tratarse de un proceso gradual, el final del periodo se podrd alargar
segun laraza o individuo hasta las 16 semanas de edad en el perro.

La mera exposicion del animal a estimulos durante este periodo no
garantiza su habituacin a estos; es indispensable que la exposicién
sea gradual y adecuada a cada individuo, siendo necesario evaluar
continuamente que el perro no esta mostrando conductas de
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miedo, lo que seria totalmen-
te contraproducente. Ademés,
para que los efectos de estos
aprendizajes sean permanen-
tes, se deberd asequrar que
se sigan produciendo estos
contactos y se refuercen
posteriormente al periodo
de socializacion, de forma
regular, al menos hasta la ma-
durez sexual del animal, y que
luego se mantengan durante
la edad adulta.

El aprendizaje y la adaptacion del cachorro a los diferentes estimulos
se podrd producir también posteriormente al periodo sensible, pero de
una forma menos optima, requiriendo mas tiempo y esfuerzo para con-
sequir los mismos resultados.

CLAVES PARA UNA ADECUADA SOCIALIZACION

El cachorro debera crecer en entornos social y fisicamente enriquecidos
que le permitan exponerse a una amplia variedad e intensidad de esti-
mulos. Este contacto se llevard a cabo siempre de forma agradable y
progresiva para el perro, en presencia de su cuidador principal, y
a través de presentaciones breves cuando se trate de situaciones o
estimulos nuevos.

La edad recomendada de adopcion es entre las 8 y las 10 sema-
nas de vida, siempre y cuando las condiciones de cria sean favorables y
el cachorro no se encuentre en una situacion de aislamiento (por ejem-
plo, sin acceso continuado a la madre, sin contacto social regular con
personas, etc.); si es asi, en este tiempo el cachorro habrd podido adqui-
rir suficientes aptitudes y pautas de comportamiento social procedentes
de la madre y hermanos de camada. Esto optimizaré su capacidad de
entrenamiento y favorecerd su sociabilidad hacia personas y otros
perros.

La socializacion debe empezar precisamente durante esta etapa de
cria del cachorro, antes entonces de su adopcion. Asi, en este proceso
de socializacion temprana se tendrdn que asegurar las siguientes
condiciones:

+ (Contacto continuado con la madre (y a ser posible con los hermanos
de camada) hasta el momento de la adopcidn (destete a término).
En el caso de cachorros huérfanos, es aconsejable el contacto regular
con uno o varios perros adultos de caracter equilibrado.

« (ontacto social regular con congéneres socializados y déciles.
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Fluoxevet,

FLUOXETINA, AHORA MAS FACIL

Fluoxevet: fluoxetina redisefiada especificamente para
perros.

Fluoxevet ofrece un enfoque alternativo en el manejo de
los trastornos relacionados con la separacién, gracias a su
presentacidn en comprimidos orales divisibles palatables,
de sabor uUnico.

Con Fluoxevet, mas perros pueden recibir el cuidado que
merecen, fortaleciendo asi el vinculo entre ellos y sus
familias.

Medicamento veterinario sujeto a prescripcion veterinaria.

UNICA — COMPRIMIDOS FACIL DE DOMES PHARMA IBERIA SL. EDIFICIO NET PHARMA
PRESENTACION EFICIENTE PALATABLES DOSIFICAR ,

CTRA FUENCARRAL 22, 28108 ALCOBENDAS, MADRID
+34 914 250 065
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Exposicidn a personas conocidas y desconocidas que adopten acti-
tudes tranquilas y positivas hacia el cachorro.

Facilitar contacto con otras especies con las que vaya a convivir.
Exposicién a estimulos domésticos variados, incluidos ruidos y olores.
Manipulacién fisica diaria de forma que se prepare al cachorro
para la exploracion, higiene y el contacto de las distintas partes
del cuerpo por parte de las personas.

Proporcionar juguetes y otros items de diferentes texturas para
potenciar su conducta exploratoria y enriquecer su ambiente.

Una vez se materialice la adopcion del cachorro- en este punto serd crucial
que la familia adoptante- con ayuday guia de su veterinario- continden con
la tarea de socializar y estimular al cachorro en una amplia variedad de
contextos siempre asegurando que se cumplen los siguientes requisitos:

148

Interaccion con otros congéneres, de diferentes edades, razas y
sexo, evitando el contacto con perros de temperamento o estado
de salud desconocidos.

Interaccion con personas de caracteristicas diversas, entre ellas el
género y la edad (por ejemplo, se deberd proporcionar contacto
con niios de diferentes edades, desde bebés a adolescentes).
Exposicion controlada y regular a una variedad de nuevos entornos.
Habituacién temprana a caminar/pasear con correa.

Contacto visual y auditivo con diversos estimulos inanimados,
como trafico, objetos o artilugios llevados por personas (cocheci-
tos, paraguas, mochilas, carritos, patinetes, etc.), para potenciar la
percepcion de tales ftems como estimulos no amenazantes para
el cachorro.

Proporcionar experiencias en diferentes situaciones que el animal
podrd encontrarse a lo largo de su vida, de una forma frecuente y
regular, como el desplazamiento en coche o en otros medios de
transporte, el bafio y diferentes manipulaciones o las visitas al
veterinario.
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Cerca del 90%

%

de los gatos mayores de 12 ainos Cerca del 40 (o]

muestran evidencias radiograficas de los gatos de todas las edades

de osteoartrosis.’ tienen signos clinicos de osteoartrosis.

RECOMENDACIONES SEGUN LOS EXPERTOS
EDUCACION DE LOS TUTORES

Cuestionario Confirmacion Ensayo terapéutico
de deteccion radiografica con Solensia®
Conseguimos En todos los casos Una respuesta positiva
una sensibilidad del ~99% y se recomienda hacer a un ensayo terapéutico
una especificidad del 100% un estudio ortopédico de Solensia® en un gato
en tutores informados y radiografico no solo puede confirmar
sobre la OA! de una articulacion, la existencia de OA.2

sino de todas.?

(o)
La busqueda proactiva Solo el 13 /O de los gatos con OA
de la OA es clave para mejorar se diagnostican actualmente
y recuperar su calidad de vida.

PORQUE NADIE DEBERIA SUFRIR EN SILENCIO,
ESTA EN TUS MANOS CAMBIAR ESTA SITUACION. ~ Ficrereene

1. Enomoto et al, Development of a checklist for the
detection of degenerative joint disease-associated pain
in cats. Journal of Feline Medicine and Surgery 2020,
Vol. 22(12) 137-1147. DOI: 10.1177/1098612X20907424.

En caso de duda,
consulte con
. su veterinario

2. Calvo |, et al., Diagnostico de la OA felina y
comunicacién con el propietario. Guia de Manejo de la
OA Felina en la nueva era. Zoetis, 2022; (3):22-33

Zoetis
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Es en parte tarea del veterinario generalista concienciar a los propieta-
rios de laimportancia de la socializacion para una correcta y satisfactoria
convivencia, asi como para la prevencion de futuros problemas de com-
portamiento.

SOCIALIZACION VERSUS ENFERMEDAD

En las primeras semanas del proceso de socializacion el sistema inmuni-
tario del cachorro estd atin en desarrollo, y en la mayoria de los casos la
pauta de vacunaciones estara empezando. Adn asi, la socializacion del
cachorro es, y debe ser, totalmente compatible con proporcionarle
una adecuada cobertura sanitaria. Por esto, especialmente en el
caso del perro, se deberdn considerar una serie de puntos que resumi-
mos a continuacion.

En primer lugar, es necesario tener en cuenta las circunstancias de cada
caso particular para determinar el momento en el que el cachorro po-
drd llevarse a la calle de una forma segura para su salud, como son:
su edad, el estatus de vacunacidn, la posible presencia de anticuerpos
maternales, el estado de salud y, especialmente, la incidencia de enfer-
medades infecciosas en esa zona geogrdfica concreta. Esto podrd variar
segun el caso y requerird del criterio personalizado del veterinario de
cabecera. El calendario vacunal del cachorro, aunque va a depender de
la edad de inicio o presentacidn en la clinica veterinaria, puede adap-
tarse tanto en lo que se refiere al intervalo entre vacunaciones, como
al tipo y producto inoculado (por ejemplo, existen vacunas con licencia
deindicacién de administracion de las dosis principales durante las pri-
meras 10 semanas de vida).

Por otro lado, la introduccién gradual del cachorro a los diferentes am-

bientes de menor a mayor estimulacion es recomendable tanto desde el

punto de vista sanitario como de la socializacion. Asi, conforme el calen-
dario de vacunaciones que se determine para cada individuo progrese,
aconsejamos realizar una exposicion pautada y gradual:

+« Enun primer término, introducir el cachorro en ambientes nuevos
“limpios’, libres de posibles agentes infecciosos procedentes de
otros perros, como hogares de particulares u otras dreas privadas
interiores. Las clases de cachorros, si se realizan en un entorno sa-
nitariamente controlado y con otros perros adecuadamente vacu-
nados, pueden ser una opcién viable y sequra.

« En un segundo paso, dejar que el cachorro se mueva libremen-
te en diferentes zonas interiores o exteriores de bajo riesgo de
contagio, poco concurridas por otros perros. S6lo se permitird la
interaccion con perros adultos o cachorros vacunados y en buen
estado de salud.

« Poriltimo, llevar al cachorro a parques o zonas de concurrencia de
otros animales, proporcionando contacto social directo o indirecto
con estos.

Siempre se debe informar al propietario de los riesgos y los be-
neficios que se derivan de un correcto manejo durante el periodo de
socializacion.

CLASES DE CACHORROS
La asistencia del animal a las clases de cachorros ha demostrado ser un

buen complemento para la socializacion del perro, ademads de
aumentar el éxito de la adopcién y mejorar la obediencia del cachorro.
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Para tener acceso a estas clases es importante valorar el estado de salud

de los cachorros y la posibilidad de contagio entre ellos. Asimismo, con

el fin de minimizar cualquier riesgo para la salud deberdn tomarse una
serie de precauciones:

«  El cachorro debe presentar un calendario de vacunaciones ac-
tualizado.

«  Debe tener un buen estado de salud (es precisa una revision vete-
rinaria previa al inicio de las clases).

«  Hade estar correctamente desparasitado.

«  las clases deben realizarse en un entorno controlado sanitaria-
mente, que pueda desinfectarse facil y adecuadamente antes y
después de cada sesidn. En caso de tratarse de instalaciones vete-
rinarias, se empleard un espacio especifico donde no se produz-
ca un transito regular de animales enfermos o potencialmente
enfermos.

«  Debe evitarse el contacto con animales cuyo estado higiénico-
sanitario no sea dptimo, asi como llevar al cachorro a zonas o
espacios que no hayan podido ser higienizados previamente a la
asistencia a las clases.

Estas sesiones, deberdn ser conducidas por un especialista en educacién
caninay se llevaran a cabo de una forma cuidadosa y responsable, con-
trolando las interacciones entre cachorros en todo momento para evitar
cualquier situacién desagradable, como acercamientos bruscos, agre-
siones u otras experiencias que puedan generar miedo o incomodidad.
Como hemos comentado anteriormente la exposicién en si no es la que
produce un efecto positivo, sino las buenas exposiciones; por ejemplo,
las interacciones entre cachorros deberan producirse inicialmente entre
animales con temperamentos y tamafios similares.

Las clases de cachorros constituyen una gran herramienta para infor-
mar y concienciar al propietario sobre las necesidades educativas,
sanitarias y los aspectos clave para el bienestar de su animal de compa-
fifa, asi como para asegurar que el proceso de socializacion pueda sequir

realizandose hasta su vida adulta.
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CONCLUSIONES

1. El periodo de socializacién es una etapa sensible en la vida del
perro, sumamente importante para prevenir problemas de com-
portamiento.

2. Lasocializacion del cachorro debe empezar antes de la adopcion,
durante el periodo de cria. Para ello, es necesario informar y con-
cienciar de forma efectiva no solamente a los cuidadores o adop-
tantes de los perros, sino también a los criadores y al personal de
refugios.

3. El'hecho de socializar adecuadamente a un cachorro no tiene por
qué entrar en conflicto con el riesgo de padecer enfermedades in-
fecciosas si se toman las precauciones adecuadas.
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Bibliografia disponible en la web de GEMCA.
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WEBINAR: “Distintos usos del maropitant en medicina veterinaria”

Fecha: Martes 16 de septiembre 2025.

Hora: 14:00 h. Webinar en directo (posteriormente la ponente respondera las preguntas de los
asistentes).

“En la conferencia se abordaran distintos puntos de vista del uso del maropitant, desde su conocido mecanismo
de accion como antiemético a la evidencia que existe sobre su uso en otras patologias o signos clinicos”.

Ponente: Raquel Santiago

« Raquel se licencié en Veterinaria por la Universidad de Extremadura en
el afio 2014 y realizd un internado rotatorio general en el mismo centro
(2015-2016). Posteriormente llevo a cabo un internado de especialidad
en Medicina Interna en el hospital de la Universidad Catdlica de
Valencia.

+  En 2018 se uni6 al servicio de Medicina Interna de Ars Veterinaria,
como residente ECVIM-CA, finalizando su residencia en septiembre de
2021, obteniendo el titulo europeo de diplomada ECVIM en 2022.

«  Actualmente trabaja como corresponsable del servicio de Medicina
Interna de Hospital Veterinario Menes, Gijon.

Patrocinador: Coste:
- Gratuito para socios de AVEPA

- NO SOCIOS: 20 €

Si no eres socio de AVEPA vy te interesa acceder a esta conferencia

tienes la opcidn de o bien comprar solo este webinar en nuestra

plataforma (20 €) o mejor aun, te recomendamos suscribirte a AVEPA

Elearning durante 12 meses (50 €) que incluye el acceso a todos los

webinars que se hagan en los proximos 12 meses y, ademas, a otras

cerca de 400 unidades formativas.

- ¢ Te interesa ser becado? Contacta con tu delegado comercial de
ALIVIRA, empresa patrocinadora, en tu area geografica.

- Proporciona 0,6 créditos en la acreditacion AVEPA en la especialidad de Medicina Interna.

- Este webinar es gratuito para los socios y simplemente tienen que acceder a la plataforma AVEPA Elearning
a través de la web de AVEPA y en el apartado FORMACIONES localizar la sesion WEBINAR.

- El webinar quedara grabado y estara accesible el dia después de su edicién durante 30 dias.

https://formacion.avepaelearning.com/
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Oscar Cortadellas
Isabel Rodriguez

El proyecto AVEPA Elearning nacié
oficialmente en abril del afo 2013,
con la publicacién de su primer caso
clinico. Doce afios después, a finales de
mayo de 2025, la plataforma redne ya a
8.421 personas registradas (4.153 socios
de AVEPA, otros 3.162 veterinarios
no socios y 1.106 ATVs) que en algin
momento se han formado con sus
unidades formativas (actualmente ofrece
acceso a cerca de 400) y cursos online.

En este proyecto, aparte del trabajo que
“se visualiza” de maquetacion elearning y
gestién de la plataforma, que realizamos
desde Imaginice, cuatro socios de AVEPA
han asumido un trabajo arduo, sordo y
desconocido en diferentes etapas durante
este periodo de 12 afios, en los que han
sido los responsables de formacién online

en AVEPA.

Como probablemente su trabajo calla-
do, pero sumamente eficaz, pasa desa-
percibido para muchos socios, que igual
desconocen la gran labor que desarro-
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Oscar Cortadellas

Licenciado en veterinaria por la Universidad de Zaragoza y Doctor en Veterinaria por la
Universidad de Murcia. Acreditado AVEPA en Medicina Interna. Desde 1990 ejerce su
actividad clinica en la Clinica Veterinaria Germanias (Gandin-Valencia) y desde 2016
es profesor asociado de la Universidad CEU Cardenal Herrera, ejerciendo su actividad
asistencial en el servicio de medicina interna del Hospital Veterinario de dicha Universidad.
Ha sido ponente en congresos nacionales e internacionales de medicina interna, asi como
autor de diversos articulos cientificos publicados en revistas nacionales e internacionales de
referencia dentro de la medicina interna. Asi mismo, ba sido coautor y editor de 2 libros de
texto dedicados a la nefrologin y urologin canina'y felina. Es miembro del Grupo de Estudio de
la Leishmaniosis Canina, forma parte del Comité Cientifico del Grupo de Medicina Interna

de AVEPA vy es co-coordinador cientifico de la Formacion online de AVEPA.

Isabel Rodriguez

Licenciada por la Universidad de Santiago de Compostela en el ajio 2002. Doctora por la
misma Universidad en el aiio 2007. Postdoctorado en Endocrinologia de dos ajios en I’Ecole
Nationale Véterinaire d’Alfort (Francia) entre los aiios 2007 y 2009. En el ajio 2009 empezd
la residencia de Medicina Interna en I’Ecole Nationale Vétérinaire de Lyon, que le permitio
obtener el titulo de Diplomada en Medicina Interna por el European College of Veterinary
Internal Medicine-Companion Animals (Dip ECVIM-Ca,Internal Medicine) en 2014.
Formd parte del servicio de Medicina Interna de la clinica Micen Vet (Francia), ejerciendo
una actividad exclusiva en Medicina Interna de casos referidos entre el aiio 2012 y 2017.
Desde julio del 2017 es responsable del Servicio de Medicina Interna del Hospital Veterinario
Puchol (Madrid). Autora y coautora de articulos en revistas nacionales e internaciones,
colabora en congresos nacionales e internacionales a través de ponencias y comunicaciones
cientificas. Co-coordinadora cientifica de la Formacion online de AVEPA.

llan para sacar toda esta formacién on-
line adelante, hemos creido conveniente
entrevistar a los actuales coordinadores
cientificos de este proyecto, Oscar Cor-
tadellas e Isabel Rodriguez, para que nos
expliquen su labor y su responsabilidad
en AVEPA Elearning.

*:Podéis explicarnos que es AVEPA
Elearning para el socio que nunca ha
entrado?

Bueno, el aula AVEPA Elearning es el
espacio de formacién online de AVEPA.
Este proyecto, que como bien indicdis
inicié su andadura oficial en abril de
2013, dio sus primeros pasos en 2011,
fruto de una apuesta decidida de la Junta
de AVEPA, presidida en aquel entonces
por Artur Font, por ofrecer una forma-
cién online de calidad a los veterinarios
clinicos. En cualquier caso, hay que tener
en cuenta que el proyecto no se hubiera
podido llevar a término sin el grandisimo
trabajo realizado por Maruska Sudrez y
Ana Avellaneda, verdaderas “alma mater”
del Elearning de AVEPA. Ellas fueron las

que disefiaron los contenidos a ofrecer,
dieron forma al aula y ademds se encar-
garon inicialmente de su coordinacién
cientifica.

e:Desde cuindo sois responsable de
formaci6n online en AVEPA?
- Oscar:
En mi caso, me incorporé al proyecto
en enero de 2015, cuando Ana Avella-
neda tuvo que dejar el proyecto por
circunstancias personales.
- Isabel:
Yo comencé a finales de 2020, y al
principio Maruska Suirez mantuvo
su colaboraci6n unos meses para ha-
cer mds dulce la transicién. Aun asi,
como el aula requiere bastante traba-
jo de gesti6n, Oscar tuvo que emplear
tiempo en formarme, porque al prin-
cipio siempre hay cosas que no cono-
cemos bien y se nos escapan.

e :Podriais explicar al socio cuil es vues-
tra responsabilidad en este proyecto?
Nuestro trabajo incluye la seleccién de
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los temas a tratar dentro de los distintos
contenidos que se ofrecen en el aula, la
basqueda de autores reconocidos en
cada campo que se encarguen de su
elaboracién, y la verificacion de que
una vez maquetados, los contenidos se
adaptan a lo que AVEPA entiende que
debe ser una formacién actualizada y
de calidad. En este sentido, y aunque
nosotros nos dedicamos a la medicina
interna, tratamos de que todas las
especialidades reconocidas actualmente
por AVEPA tengan su espacio en el aula,
para de este modo intentar que AVEPA
Elearning esté siempre presente en la
mente del clinico a la hora de buscar
informacién cientifica actualizada sobre
cualquier tema.

Ademds de esto, que es el grueso y la
parte mds importante de nuestro trabajo,
también hay otras pequefias actividades
como solicitar a los autores de los arti-
culos de la revista “Clinica Veterinaria
de Pequefios Animales” las preguntas de
los exdmenes trimestrales, verificar que
se pueden responder en base a la infor-
macién proporcionada en el articulo, in-
tentar que los autores de los diferentes
contenidos cumplan las fechas de en-
trega, trasladarles las preguntas que van
surgiendo en los foros sobre las unida-
des, gestionar los pagos...

¢:Qué contenidos puede encontrar el
clinico dentro del aula?

Las secciones disponibles en AVEPA
Elearning desde su lanzamiento inclu-
yen: casos clinicos, pildoras de conoci-
miento, flashes clinicos, restiimenes de
actualidad (packs didicticos), trucos cli-
nicos, exdmenes trimestrales de articulos
publicados en la revista Clinica Veteri-
naria de Pequefios Animales, y webinars.

Recientemente hemos empezado una
nueva seccién, tipo podcast, que se lla-
ma “Café con Ciencia”. Creemos que de
este modo se ofrece un amplio abanico
de contenidos que pueden resultar ttiles
para los veterinarios clinicos en multi-
ples situaciones.

Con respecto a cursos online, un afio
después del lanzamiento, en el 2014,
empezamos con un primer curso online,
y a partir de entonces se empezaron a
ofrecer varios anualmente sobre diversas
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especialidades. Cuatro afios mas tarde, el
afio 2018, se imparti6 un primer curso
para AT'Vs, y desde entonces, se han ido
pautando también 1 6 2 cursos anual-
mente para nuestros auxiliares.

¢:De todos estos contenidos, cuil des-
tacariais?

- Oscar:
La verdad es que no es ficil, por-
que todos tienen mucha calidad y
un elevado nivel cientifico. Es como
preguntar a un nifio si quiere mds a
mamd o a papi. De todos modos, si yo
tuviera que elegir uno, probablemen-
te me decantarfa por las “Pildoras de
conocimiento”. En ellas se plantean
una serie de preguntas sobre un tema
concreto de interés y se da respuesta
a las mismas teniendo en cuenta la bi-
bliografia mds actualizada y el modo
de entender el problema por parte del
especialista. Personalmente, cuando
me surgen dudas sobre algin tema,
siempre hecho mano de esta seccién
para tratar de encontrar una respues-
ta adecuada.
Isabel:
Voy a dar una respuesta a la gallega
para no traicionar mis origenes: para
mi, depende del contexto. Estoy de
acuerdo con Oscar, las pildoras ofre-
cen una forma rdpida y precisa para
encontrar informacién actualizada
para el clinico. Pero, por otro lado, si
se tiene un poco mds de tiempo, los
casos clinicos proporcionan también
informacién actualizada y estructu-
rada sobre una patologia basindose
en casos reales (case base learning) y, a
través de ellos, podemos comprender
la forma de pensar y la aproximacién
diagnéstica del especialista, y el alum-
no puede intentar adaptar esta infor-
macién a su propia practica.
Y si vamos en el coche, estamos ha-
ciendo cosas en casa o deporte po-
demos optar por el nuevo formato
“Café con ciencia”, que nos locuta
el resumen de un articulo reciente y
nos permite hacer otras actividades al
mismo tiempo.

* Como es légico, los dos tenéis vues-
tros respectivos trabajos aparte de esta
colaboracién con la asociacién, ¢os
roba mucho tiempo vuestra gesti6n
del proyecto AVEPA Elearning?

- Oscar:
mentirfamos, y eso no estaria bien.
La verdad es que si, que en ocasiones
este trabajo te come muchas horas,
que por otra parte y debido a la carga
laboral habitual, ya no tienes. Por
ello, tenemos que sacar tiempo de
donde no lo hay para cumplir con
los timmings establecidos, y que los
contenidos se puedan publicar en los
plazos previstos.
- Isabel:

Por mi parte, si soy totalmente since-
ra, me roba gran parte del poco tiem-
po libre del que dispongo. Es cierto
que muchas veces me planteo soltar
lastre, pero aqui sigo. Sin duda creo
que es porque a pesar de suponerme
un gran esfuerzo, el hecho de tener
que revisar todo lo que se publica en
el aula me ayuda a mantenerme al
dia. No solo leemos, también con-
trastamos la informacién y hacemos
sugerencias, por lo que acabas pro-
fundizando en temas que, si no fuese
por esta colaboracién, no se te habria
pasado por la cabeza revisar.

e :Aparte de las encuestas que se sue-
len hacer de cursos o casos clinicos, os
llega feedback de los socios sobre la
formaci6n online?
- Oscar:
La verdad es que de modo directo
no mucho, probablemente porque la
gente desconoce nuestro rol dentro
del aula, pero cuando surge el tema
de conversacidn, la mayorfa de com-
pafieros se muestra muy satisfecho
con la formacién ofertada.
- Isabel:
No, no nos llega informacién salvo la
de los veterinarios que trabajan con
nosotros y son conocedores de la ac-
tividad que desempefiamos en el aula.

eTras tantos afios, debe ser complicado
encontrar nuevos autores para elaborar
las unidades. ¢Es buena la respuesta
de los posibles autores con los que
contactdis? ¢O al ser referentes en sus
respectivas especialidades son personas
muy ocupadas a las que cuesta convencer
para hacer unidades elearning?
- Oscar:
Si, la verdad es que a veces nos resulta
complicado. Por una parte, a medida
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que vas tratando temas, el abanico de
cosas nuevas a abordar se reduce. A
modo de ejemplo, desde 2013 se han
publicado mas de 100 casos clinicos
sobre distintos temas, asi que como
podéis imaginar cada vez nos tene-
mos que estrujar mds el cerebro para
encontrar temas no tratados previa-
mente. Por otra parte, siempre inten-
tamos que los autores de los distintos
contenidos sean referentes reconoci-
dos en su especialidad, principalmen-
te diplomados europeos/americanos,
residentes por estos colegios o acre-
ditados AVEPA en las distintas disci-
plinas. El problema es que la mayoria
de estas personas van hasta arriba de
trabajo y no les resulta ficil aceptar
nuevas colaboraciones.
- Isabel:

Estoy de acuerdo con Oscar, mu-
chas veces cuando alguien ya ha co-
laborado en alguna ocasién le cuesta
implicarse una segunda, aunque por
supuesto hay excepciones. Recien-
temente hemos tenido muy buena
respuesta por autores que estin en
vias de acreditacién o nuevos acre-
ditados, tanto en su entusiasmo para
participar, como en la calidad de los
materiales elaborados. Estamos muy
contentos.

¢ :Y ya que estamos, qué les pedirias a
los autores con los que contactdis?
- Oscar:
Que nos tengan en cuenta, y que en
la medida de lo posible se animen a
colaborar con AVEPA Elearning.
- Isabel:
ii1Y que cumplan los plazos de entre-
ga!ll Por favor... que se nos desajusta
el calendario.

® Los dos habéis colaborado también
como autores de unidades o Isabel
también como profesora en el curso de
Geriatria que lanzamos hace 2 afios y
que se sigue actualmente impartiendo.
¢C6mo ha sido estar al otro lado?
- Oscar:
La verdad es que fue un trabajo gra-
tificante. Lo que mds me sorprendi6
es el excelente resultado final a nivel
visual que es capaz de lograr el equipo
de maquetacién a partir de un simple
PowerPoint que enviamos los au-
tores. Creo que hay que felicitarles,
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porque consiguen que los contenidos
sean muy atractivos.

Isabel:

Yo participé elaborando un pack di-
dactico hace bastantes afios, creo que,
en 2016, y fue una buena experiencia.
Supuso bastante trabajo, pero me en-
cant6 el resultado final de maqueta-
cién, fue como magia. También he
participado como menciondis en el
curso de geriatria y, aunque depen-
de de la implicacién de cada uno,
los cursos on-line son generalmente
muy cafieros para el ponente. Hay
que elaborar los apuntes, hacer y
grabar las presentaciones y respon-
der a los foros. Grabar la voz en las
presentaciones puede convertirse en
una pesadilla y llevarte un dia entero
grabar 30 minutos. Desde el punto de
vista del ponente, creo que son mu-
cho mis gratificantes las formaciones
presenciales donde la interaccién con
los asistentes es directa. Aun asi, soy
consciente que los cursos on-line ha-
cen que la formacién sea accesible a
mds personas con un menor coste y
que esta modalidad ha llegado para
quedarse, por lo que es necesario que
nos adaptemos.

¢ :Qué consideriis que podriamos me-
jorar en AVEPA Elearning y/o c6mo?
Hay muchas cosas que se pueden pu-
blicar en un aula virtual, es mds un pro-
blema de encontrar colaboracién y de la
cantidad de personal que seria necesa-
ria para revisar los contenidos. Algunas
ideas podrian ser: valorar pedirles a los
autores de las comunicaciones orales de
los congresos de AVEPA que las graben
para el aula, de modo que estas comu-
nicaciones puedan ser vistas por una
audiencia mayor; crear una seccién de
tutoriales médicos (por ejemplo: colo-
cacién de sondas urinarias, de alimen-
tacién, de tubos pleurales, etc) o de al-
goritmos diagnésticos y de diagnésticos
diferenciales, Pero bueno... mejor no
dar ideas que puedan acabar salpicindo-
nos, jaja.

* De los 5.500 socios de AVEPA toda-
via hay unas 1.400 personas, un 25%
de todos ellos, que no han entrado
nunca en la plataforma y que igual-
mente no utilizan otros servicios on-
line (como los congresos virtuales que

realiza AVEPA, por ejemplo). :Qué les

diriais para animarles a conocer la for-

macién online de la asociacién?

- Oscar:
Esperamos que nuestras palabras
les animen a entrar en la platafor-
ma, aunque solo sea para echar un
vistazo y ver alguno de los conteni-
dos; seguro que el resultado ser sa-
tisfactorio. Ademds, ahora no hay ni
que registrarse, y los socios entran
directamente desde la parte privada
de la web a AVEPA Elearning. Tan
solo la primera vez tarda unos mi-
nutos el proceso, ya que se traspasa
la informacién del socio desde la
web al aula, pero a partir de enton-
ces el acceso es inmediato. Y no de-
bemos olvidar que, con la excepcién
de los cursos, todo el resto de con-
tenidos de AVEPA Elearning, las
unidades formativas, se ofrecen sin
coste adicional para todos los socios
de AVEPA. Otro aspecto a resaltar,
sobre todo para aquellos que no se
manejan en inglés, es que todos los
contenidos estdn en castellano, de
modo que es una oportunidad de
acceder a determinada informacién
de un modo mis ficil.
- Isabel:

En mi opinién, es un lujo tener acceso
a la mayoria de la formacién del aula
sin un coste adicional. La mayor parte
del material que se publica estd muy
trabajado, actualizado y ofrece un re-
sumen muy bueno y referenciado de
las patologias. De forma frecuente
animo a los veterinarios que trabajan
conmigo a entrar en el aula, y cuando
sé que se va a publicar algo interesan-
te les animo a estar pendientes. Para
mi, tener el acceso al aula virtual es
uno de los motivos de peso para aso-

ciarse a AVEPA.

Aunque ambos nos ban dejado bien claro que
desgraciadamente han de dedicar a AVEPA
Elearning parte de su teorico tiempo libre,
1o todo es trabajo.

Oscar controla su estrés mediante el deporte.
Necesita dosis de endorfinas y es capaz de
pegarse unos increibles madrugones para
salir a correr (lo sabemos por las horas
en que es capaz de enviarnos mails). Nos
cuenta que correr le relaja mucho 'y que los
beneficios, tanto para la salud fisica como
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mental son innegables, asi que procurn
bacerlo con regularidad. Ha participado -
palabras mayores - hasta en maratones, pero
nos indica que eso es ya parte del pasado, no
ya solo por lo duro que es correrla, sino por el
tiempo y esfuerzo necesario para entrenaria.
Abora disfruta mds de la media maraton, y
lo hace exclusivamente por placer.

Isabel prefiere relajarse leyendo y realizando
actividades al aire libre con su perro
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Luke; siempre que puede le gusta viajar
a lugares costeros ya que en Madrid echa
mucho de menos el mar. Ademds es una fan
incondicional de los Carnavales de Tenerife
y se escapa casi todos los afios.

Finalizamos la entrevista, esperando que el
objetivo que buscabamos se baya cumplido: que
el gran trabajo de Oscar e Isabel no pase tan
desapercibido para los socios, asi que...;de aborn
en adelante felicitarles por su dedicacion!.

Por  nuestra  parte, desde Imaginice,
queriamos a través de este pequeiio
homenaje, de esta entrevista, agradecerles
a ellos dos, y por supuesto también a sus
antecesoras, su ayuda y colaboracion en
estos 12 aiios. Ellos son también AVEPA
Elearning, vy esperemos jojald! que lo
sigan siendo muchos aiios mds, no solo por
su profesionalidad, sino también por puro
egoismno nuestro 'y de nuestros socios, ya que
su gestion es indispensable.
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WEBINAR: “Nuevos tratamientos inmunomoduladores

en medicina veterinaria”

Fecha: Martes 30 de septiembre 2025.

Hora: 14:00 h. Webinar en directo (posteriormente el ponente respondera las preguntas de los
asistentes).

“El manejo de las enfermedades inmunomediadas en perros, como la anemia hemolitica inmunomediada,
la trombocitopenia inmunomediada, la poliartritis inmunomediada, la hepatitis crénica o la glomerulonefritis
inmunomediada, puede ser un reto incluso para los clinicos mas experimentados. ¢ Cual es el mejor inmunosupresor
para cada patologia? ¢Cuando combinar farmacos? ;Como minimizar efectos adversos sin comprometer la
eficacia del tratamiento? En esta charla, abordaremos de manera practica y basada en la evidencia el uso de
inmunosupresores de primera y segunda eleccion, los protocolos mas adecuados para cada enfermedad, los pros y
contras de cada farmaco y como personalizar la inmunosupresiéon en funcién de la respuesta del paciente. Ademas,
exploraremos nuevas lineas de investigacion y el futuro de la inmunosupresion en medicina veterinaria.”

Ponente: Carles Blasi

«  Carles Blasi completd su residencia en Medicina Interna (ECVIM-CA) en
la Universidad Auténoma de Barcelona (UAB) en 2018. Su trayectoria
académica incluye un doctorado en Medicina y Sanidad Animal,
vinculado al Banco de Sangre Animal de la Universidad Auténoma de
Barcelona, donde también ejercié como profesor asociado y clinico en
el Hospital Veterinario Universitario.

+  Posteriormente, fue co-director del equipo de Medicina Interna en
AniCura Glories Hospital Veterinari (Barcelona), trabajé en el servicio
de medicina interna de Eastcott referrals (Reino Unido) y también
como asesor en Concordia Pet Care Veterinary Hospital en Shanghdi,
manteniendo al mismo tiempo una estrecha colaboracion con el
Departamento de Medicina y Cirugia Animal en la Universidad de
Barcelona.

+ Actualmente, Carles es Profesor en la Facultad de Medicina Veterinaria
de la Universidad de Dublin (UCD), asi como también ejerce de
consultor en medicina interna para Zoetis. Trabajando como profesor,

'\1 e)/\J Carles integra su labor clinica con una fuerte dedicacion a la ensefianza

Patrocinador:

H I F AS y la investigacion. Sus intereses abarcan todos los aspectos de la
fl medicina interna, con especial énfasis en inmunologia, hematologia,
VET medicina transfusional y coagulacién.

MUSHROOM BIOSCIENCE
Coste:

- Gratuito para socios de AVEPA

- NO SOCIOS: 20 €

Si no eres socio de AVEPA vy te interesa acceder a esta conferencia
tienes la opcién de, o bien comprar solo este webinar en nuestra
plataforma (20 €), o mejor aln, te recomendamos suscribirte a AVEPA
Elearning durante 12 meses (50 €) ya que dentro de esta cuota te
entran no solo todos los webinars que se hagan en todo este tiempo,
sino otras cerca de 400 unidades formativas mas (casos clinicos,
pildoras de conocimiento, flashes clinicos, etc.).

- Proporciona 0,6 créditos en la acreditacion AVEPA en la especialidad de Medicina interna.

- Este webinar es gratuito para los socios y simplemente tienen que acceder a la plataforma AVEPA Elearning
a través de la web de AVEPA y en el apartado FORMACIONES localizar la sesion WEBINAR.

- El webinar quedara grabado y estara accesible el dia después de su edicién durante 30 dias.

https://formacion.avepaelearning.com/



Micoterapia veterinaria

propiedades antiinflamatorias, inmunomoduladoras
y actividad terapéutica a nivel neurolégico

» Regenera el epitelio gastrico e intestinal en las
enteropatias

Especialmente recomendado para mascotas con alteraciones
cognitivas y visuales (sintomas clinicos de envejecimiento
cerebral) y neuropatias, ya que ayuda a la regeneracion del

tejido nervioso. Su contenido en Silibina, actta estimulando
la capacidad de regeneracién del higado (hepatoproteccion)
en situaciones de tratamientos farmacoldgicos, estrés
oxidativo o ingesta de toxinas.

Frasco de 250 ml con jeringa dosificadora.

Administracion oral de 0,5ml por cada kg de peso del animal.

Alimento complementario para perros y gatos altamente palatable en suspensién oral.
Recomendado para perros y gatos de cualquier raza y edad.

CONSULTA LA FICHA DE PRODUCTO ESCANEANDO EL QR

Principales ingredientes funcionales: 10% HerjzZimib - Hericium erinaceus micelio fermentado,
En caso de duda, consulta a tu veterinario

(patent pending biotechnological produced strain), 2,2% Grifolumib - Grifola frondosa micelio
fermentado (patent pending biotechnological produced strain), 1,50% hongo Hericium erinaceus, 0,12%
hongos deshidratados micronizados (Pleurotus ostreatus y Lentinula edodes) - (Fuentes naturales
de pB-glucanos 1,3-1,6). Productos naturales boténicamente definidos: 4,15% aceite de microalga
Schizochytrium spp. (rico en &cidos grasos omega 3 DHA) y 0,15% extracto de Silybum marianum
(fuente natural de silibina), proteina de guisante.

Para més informacion sobre el producto,
consultar nuestra pagina web:
www.hifasvet.com

Hifas Veterinary S.L.
Portamuifios 7, Bora.

36154, Pontevedra (Espafia).
Tel.: 986861087

www.hifasvet.com  @Hifasvet ) @Hifas vet (@)@hifasvet
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Valoracion del curso de
tualizacion en anestesia y analgesia de pequeinos animales”
Mostramos aqui la valoracién del curso online imparti- Verdnica Salazar. Los resultados que comentamos a con-
do en AVEPA Elearning, “Actualizacién de Anestesia y tinuacion se extraen de la contestacién voluntaria de una
Analgesia de pequefios animales” celebrado desde el encuesta a la que respondieron un 40% del alumnado (85
5 de febrero al 4 de marzo de 2025, siendo la ponente personas de 213 participantes).
-os puntos, destacariamos los siguientes:
¢ La valoracién cientifico-técnica es muy buena, y el curso Valora el trabajo de tu Profesor/a - Tutor/a
ha estado por encima de lo que esperaban para un 80% : ;
de los alumnos (excelente 41% o buena 39%) B Perfecto, su nivel ha estado por encima de lo que
esperaba 67%
curso, casi todos ellos, el 96%, ha encontrado ttil el .
curso (para un 74% del alumnado “les ha permitido || Mal, ha tardado en responderme y no he entendido
adquirir nuevo conocimientos que desconocian por muy bien sus explicaciones 0%
) completo o habian olvidado”; y a otro 22% “le ha
§ servido basicamente para aclarar dudas”).
=
Q | En comparacion con otros cursos on-line similares
g no producidos por AVEPA, ;cual es tu valoracion?
2 M Mucho mejor 12%
5 B Mejor 39%
" Similar 46%
B Peor 3%
|| Mucho peor 0%
Para un 9% de los
alumnos, este ha sido
Un 51% de los su primer curso online,
alumnos considera Del 91% restante,
este curso su valoracion es la
N mucho mejor (12%) indicada
atrocinado por: .
0 mejor (39%)
. que otros que
S han realizado
S| DINGCONATURA
2 Top Natural Pet Food

R
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) Improve
Veterinary Education

LIDER EN FORMACION
CONTINUA VETERINARIA.

Descubre nuestros posgrados y cursos
cortos para veterinarios y ATVs.

¢Por qué elegir un posgrado de
Improve Veterinary Education?

Por nuestros programas Amplia variedad de

ASSY
1

&

actualizados e innovadores temas y especialidades
&% Por la participacion de los Por las acreditaciones
alumnos en casos reales 4* reconocidas por la
International School of
Por nuestras modernas Veterinary Postgraduate
instalaciones Studies (ISVPS)
o Por tener un equipo cfj\ Soporte continuo a
-— E nuestros alumnos

docente formado por

grandes especialistas
g Tarifas a tu medida

Experiencia y Excelencia

desde 1998

O

Contacta con nosotros

Q LLAMANOS @ ESCRIBENOS @

+34 911 881 568 INFO.ES@IMPROVEINTERNATIONAL.COM
+34 602257885

o o @% VISITA NUESTRA WEB

IMPROVEVETERINARYEDUCATION.COM

IMPROVEVETEDUCATIONES

Copyright: Copyright © 2025 Improve International.
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Valoracion del curso de
“Diabetes felina”

Mostramos aqui la valoracién del curso online impartido extraen de la contestacion voluntaria de una encuesta a la

en AVEPA Elearning, “Diabetes felina” celebrado desde el que respondieron un 33,5% del alumnado (126 personas de

11 de marzo al 8 de abril de 2025, siendo la ponente Yaiza 376 participantes).

Forcada. Los resultados que comentamos a continuacién se

- puntos, destacariamos los siguientes:

¢ La valoracién cientifico-técnica es muy buena, y el curso Valora el trabajo de tu Profesor/a - Tutor/a
ha estado por encima de lo que esperaban para un 92% : ;
de los alumnos (excelente 63% o buena 29% ). B Perfecto, su nivel ha estado por encima de lo que

esperaba 89%

e Su utilidad: a la pregunta de si les ha resultado util el B Normal, muy profesional. No esperaba menos 11%
curso, casi todos ellos, el 100%, ha encontrado ttil el .
curso (para un 77% del alumnado “les ha permitido || Mal, ha tardado en responderme y no he entendido
adquirir nuevo conocimientos que desconocian por muy bien sus explicaciones 0%

L completo o habian olvidado”; y a otro 23% “le ha
§ servido basicamente para aclarar dudas”).

=

Q | En comparacion con otros cursos on-line similares

% | no producidos por AVEPA, ;cual es tu valoracion?

S

2 M Mucho mejor 19%

5 B Mejor 37%

I Similar 44%

|| Peor 0%

|| Mucho peor 0%

Para un 2% de los
alumnos, este ha sido
0 . .
Un 56% de los su primer curso online,
0
alumnos considera Del 98% restante,
este curso su valoracion es la
) mucho mejor (19%) indicada
Patrocinado por: g
, 0 mejor (37%)
N\
i Boehringer que otros que
n : :
Z| IV Ingelheim han realizado
(>
o
=
P4

R
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ADVANCE

VETERINARY DIETS

REDU&I\IZ% ;ﬂr;r;xgg Descarga GRATIS la guia
CONTENIDO EN FIBRA sobre OBESIDAD
Y SOBREPESO EN GATOS

e
e
20y :
L

ALTO CONTENIDO EN
PROTEINA (40%)

L-CARNITINA

RESULTADOS CLINICAMENTE PROBADOS

83% de los gatos reduce Perdida de un 23% dela Provoca un Cambio en la
SU peso en 3 meses* grasa corporalecn 3 meses  microbiota aumentando su riqueza*

Evolucién peso corporal durante Composicién corporal: Reduccién masa indice diversidad
el estudio clinico de pérdida de peso grasa y mantenimiento masa muscular
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Tiempo (meses) Masagrasa [ Masa muscular [l Masa ésea

DESARROLLADO ‘ Descubre mds en ve t s
POR VETERINARIOS - vetsandclinics.es

*Datos internos
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CURSOS ONLINE
AUTOAPRENDIZAY

(mm!

Tras muchos arios ofreciendo cursos online, AVEPA Elearning ha seleccionado algunos de sus mejores cursos para su reedicion en un
formato sin profesor.

Estos cursos se definen como de “autoaprendizaje” porque no participa el ponente respondiendo las preguntas en los foros. Los cursos
incluyen todo el material formativo del curso original (mddulos tedricos y casos clinicos), y ademas, el PDF con las preguntas de los
alumnos y las respuestas de los profesores de las ediciones previas.

Las 10 VENTAJAS de esta nueva modalidad

0 Hemos seleccionado los cursos mejor valorados.

e Son cursos que estaran siempre disponibles en AVEPA Elearning, hasta que bien los profesores o AVEPA consideren que necesitan
una actualizacion y puesta al dia.

50 e Amplio plazo de acceso a los materiales: estaran disponibles para su consulta durante 6 meses tras la fecha de compra.

S 0 Los puedes comprar cuando realmente dispongas de tiempo o lo necesites: al no haber participacion del profesor en los foros,
N ya no es obligatorio realizarlos en determinadas fechas, sino cuando el alumno disponga de tiempo o necesite profundizar sus
é conocimientos en determinadas tematicas.

" e Menor precio que en los cursos con experto (un 23% aproximadamente de descuento), tanto para socios como para no socios de

Q) AVEPA (39 y 75 £, respetivamente IVA incluido).

E e Siguen aportando los mismos créditos en las distintas especialidades de AVEPA, siempre que se apruebe el examen final.

Q) o La compra ya no se hace “a ciegas”, sino que se puede tener antes en consideracion la opinion y valoracion de estos cursos

- realizada por los compafieros que ya los hicieron en su momento, al mostrarse para cada uno de ellos los resultados de las

<C encuestas de las ediciones previas con profesor.

0 Una oferta mas amplia que permite que el alumno ya no tenga por qué ceiiirse exclusivamente a los cursos que realizamos
anualmente con profesor, de manera que si no le interesan las tematicas ofrecidas con el apoyo de un experto, tiene asi otras
alternativas para seguir formandose.

e De momento tenemos 9 especialidades y 15 cursos para VETERINARIOS (siguiente pagina):

¢ Anestesia y Analgesia

e Cardiologia

e Cirugia de tejidos blandos (2 cursos)
¢ Dermatologia

¢ Diagndstico por imagen (2 cursos)

* Etologia (2 cursos)

¢ Medicina interna (3 cursos)

¢ Neurologia

e Patologia clinica (2 cursos)

@ Y ademas, en la seccion de ATVs Elearning se ofertan también 9 cursos, seleccionados de entre los que en los (ltimos afios se han
impartido solo para AUXILIARES o para VETS y AUXILIARES, y en las siguientes especialidades:

A ¢ Anestesia y Analgesia

\§ e Cirugia de tejidos blandos

=2 * Etologia

‘B * Medicina interna

P4 ¢ Dermatologia

R
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Actualdad

SIEMPRE DISPONIBLES Y A LA VENTA
EN "AVEPA ELEARNING"

CURSOS AUTOAPRENDIZAJE PARA VETERINARIOS

Tarifas 2025: Socio 39€ / No socio 75€

Radiologia del Torax
) Autoras: Amalia Agut y Marta Soler
Diagnédstico por Imagen

Examen citoldgico: cuando las cosas se ponen dificiles
D Autor: Antonio Meléndez Lazo
Patologia Clinica

¢Qué hacer con un perro o gato que convulsiona?
D Autora: Maria Ortega Prieto
Neurologia

Leptospirosis en el perro y en el gato
D Autora: Coralie Bertolani
Medicina Interna

Manejo de heridas
D Autora: Araceli Calvo
Cirugia de Tejidos Blandos

AVEPA Elearning

Patologia clinica felina
D Autores: Josep Pastor, Alba Sanz y Oriol Jornet
Patologia Clinica

Infecciones y parasitos de la piel
D Autor: Eliseo A. Zuriaga
Dermatologia

Miedos y fobias en perros y gatos
D Autora: Angela Gonzalez Martinez
Medicina del Comportamiento

Ecografia del higado y del sistema urinario en perros y gatos
D Autores: Vanesa Silva y César Bezos
Diagnédstico por Imagen

Cardiologia canina imprescindible
} Autor: German Santamarina Pernas
Cardiologia

Noticias
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Actuaidac

Manejo del dolor en la clinica diaria del perro y el gato
D Autor: Miguel Angel Cabezas
Anestesia y Analgesia

Uso de antibidticos en animales de compaiiia
D Autor: Salvador Cervantes
Medicina interna

Etologia Felina
D Autor: Pablo Hernéndez Garzén
Medicina del comportamiento

AVEPA Elearning

Reconstruccion de heridas en pequefios animales
D Autora: Araceli Calvo
Cirugia de Tejidos Blandos

Diabetes mellitus canina
Autora: Dolores Pérez Alenza
Medicina Interna

Noticias
v

R
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Nuevo curso online:
Curso de Pediatria para
Auxiliares Veterinarios

FECHAS:| 17 septiembre - 15 octubre 2025

Con el apoyo en los foros de las profesoras.

Este curso integral esta diseiiado para proporcionar a los auxiliares veterinarios

las habilidades y conocimientos esenciales para el cuidado de pacientes pediatricos.
Desde el momento del destete hasta |a edad adulta, los participantes aprenderan sobre
medicina preventiva, incluyendo la importancia de la vacunacion y la desparasitacion,
asi como la identificacion de hitos clave en el desarrollo y las senales de alerta

de posibles problemas.

Se exploraran en profundidad temas como la nutricion adecuada, la socializacion

y el desarrollo comportamental, tanto en cachorros como en gatitos, proporcionando
herramientas practicas para fomentar un crecimiento saludable y equilibrado.

Ademas, el curso abordara aspectos cruciales como los cuidados basicos

y la administracion de primeros auxilios en el hogar.

También se valorara la importancia y los procedimientos de esterilizacion, y como guiar
a los cuidadores en la transicion a la alimentacion y habitos saludables en la edad adulta.

Etapa de Crecimiento: desde el destete a la edad adulta
Esterilizacion

Fin de la Etapa de Crecimiento

Examen

Inscripciones abiertas
https://formacion.avepaelearning.com/course/info.php?id=551

PROFESORAS

Maruska Suarez Rey Angela Gonzalez Martinez

Licenciada y Doctora en Veterinaria en la Facultad Doctora en Veterinaria por la Universidad de Santiago

de Veterinaria de Lugo de la Universidad de Santiago de Compostela, Master en Etologia Clinica

de Compostela. En la actualidad es Profesora Titular y Bienestar animal por la Universidad de Zaragoza,

de Clinica Médica Veterinaria en el Departamento Diplomada del ECVBM-CA (European College of

de Anatomia, Produccion Animal y Ciencias Clinicas Veterinary Behavioral Medicine-Companion Animals)

Veterinarias de la Facultad de Veterinaria de Lugo y Acreditada por AVEPA en Medicina del

de la USC y desarrolla su actividad clinico-asistencial Comportamiento, ejerce su labor facultativa en el

en el Servicio de Medicina Interna del Hospital HVU Rof Codina donde es responsable de los casos

Veterinario Universitario Rof Codina. Acreditado de medicina del comportamiento y es profesora

AVEPA Medicina Interna. GPCert Oncology (European asociada de la Facultad de Veterinaria de Lugo.

School of Veterinary Postgraduate Studies). Es autora de varios libros y publicaciones nacionales
e internacionales y ha hecho estancias en diversos
centros de prestigio.

m Dependiendo de que el ATV trabaje o no con un socio de AVEPA, las tarifas son las siguientes:

- Socios de AVEPA: 55 € (45,45 € + IVA).

- No socios: 94 € (77,69 € + IVA).

- LATAM: 77,69 €.

- Becas (solo Espaiia): las personas interesadas en obtener becas para este curso pueden contactar
con el responsable comercial en su zona de trabajo de Royal Canin.

N _fjimaginice Fiy - ATE
Disefo y programacion: l§ imagen Contenido cientifico: Patrocinio y becas: LN )
Comuricacién AVERA ROYAL CANIN

E-learning
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< ACTIVIDADESGRUPOSYVOCALIAS ~ FORMACIONCONTINUADA
] | 19 al 20 Septiembre 2025 20 Septiembre 2025
EC CONGRESO DE CIRUGIA VETERINARIA (GECIRA) - GIJON FC ACTUALIZACION EN MEDICINA DEL COMPORTAMIENTO PARA LA
“ 26 al 27 Septiembre 2025 CONSULTA DE MEDICINA GENERAL - MADRID
a eptiembre
~ >eP . , 20 Septiembre 2025
S CURSO PRACTICO INTENSIVO DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA (NIVEL i . .
_ FC ;QUE PUEDO HACER EN MI DIA A DIA PARA PREVENIR EL
:S MEDIO-AVANZADO) - A CORUNA
~ BURNOUT? - GRANADA
<C FC ACTUALIZACION EN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TUMORES
23 al 25 Octubre 2025 FRECUENTES EN PEQUENOS ANIMALES - OVIEDO
CONGRESO NACIONAL DE AVEPA — SEVG - SEVILLA 20 Septiembre 2025
FC ACTUALIZACION EN MEDICINA FELINA - GALICIA
27 Septiembre 2025
FC ACTUALIZACION MEDICINA INTERNA - GIRONA
<S 27 Septiembre 2025
g FC ;COMO MANEJAR HERIDAS COMPLICADAS? COMPRENDER, NO
5 DANAR Y POTENCIAR - ZARAGOZA
o 27 Septiembre 2025
,g FC HEMATOLOGIA PRACTICA PARA EL DiA A DA - MALLORCA
2 4 Octubre 2025
N Inscripciones a través de www.avepa.org FC SEMINARIO DIGESTIVO: ENFERMEDADES DIGESTIVAS EN
") Las inscripciones a cada seminario se abrirén dos meses antes de su
S celebracion (para los cursos de formacidn continuada). PERROS Y GATOS - GALICIA
g ILOaS (Z;grz;a;:’ijzzfn se reserva el derecho de modificar fechas y ciudades de 11 Octubre 2025
LE FC GESTION COLONIAS FELINAS PARA VETERINARIOS - BILBAO

¢ TE INTERESA LA ONCOLOGIA?

No te pierdas nuestros 2 webinars del mes de noviembre

Uso de maropitant en oncologia:
N casos clinicos

Ponente: Ignasi Rodriguez Piza

5 de Noviembre

Novedades en oncologia:
evidencias clinicas en el

p tratamiento del cancer
Ponente: Ricardo Ruano Barneda
12 de Noviembre

R
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Agenda de Congresos Internacionales y de Especialidad

—‘ EVSSAR (European Veterinary Society for Small Animal Reproduction)
——— 25" EVSSAR Congress * http://www.evssar.org * 3-5 de julio de 2025, Oporto (Portugal)

S —

——0

ECVS (European College of Veterinary Surgeons)
 Annual Scientific Meeting 2025 « https://www.ecvs.org/annual-scientific-meeting/2025.php
3-5 de julio de 2025, Amberes (Bégica)

——

—n

° AVMA (American Veterinary Medical Association) * AVMA Convention 2025
% AVM A 40" World Veterinary Association Congress * https://www.avma.org/Events/Convention/
American Veterinary Medical Association Pages/default.aspx * 18-22 de julio de 2025, Washington (EE. UU.)

—=n

ACT (American College of Theriogenologists) ¢ 2025 Therio Conference
https://www.theriogenology.org/page/2025-call-landing
23-26 de julio de 2025, Sacramento (EE. UU.).

S —

————0

ECVP (European College of Veterinary Clinical Pathology) * ESVP/ECVP Congress
2025 < https://www.esvp-ecvp-estp-congress.eu/esvp_ecvp _Congress
27-30 de agosto de 2025, Turin (Italia)

Y

— =

ESVCN (European Society of Veterinary and Comparative Nutrition) ¢ Congreso
del ESVCN - https://esvcn.org/events/esven-2025 » 4-6 de septiembre de 2025, Leipzig
(Alemania)

|

Agenda de Congresos Internacionales

ESVD (European Society of Veterinary Dermatology) ¢ 35" European Veterinary
 Dermatology Congress » Coorganizado por ESVD-ECVD
https://www.esvd-ecvdcongress.com/ * 11-13 de septiembre de 2025, Bilbao (Espafia)
 ——

—n

World Congress of Veterinary Anaesthesia & Analgesia
 https://wevaa-2025.com/
16-19 de septiembre de 2025, Paris (Francia)

—=n

ECVDI (European College of Veterinary Diagnostic Imaging)
EVDI Annual Congress * hitps.://www.evdi-congress.eu/
17-20 de septiembre de 2025, Sitges (Espafia)

S —

|
Noticias

AN
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Agenda de Congresos Internacionales y de Especialidad

—x

ESVCE (European Society of Clinical Ethology) * 7" Annual Meeting of the European
Veterinary Congress of Behavioural Medicine and Animal Welfare
https.//www.evebmaw.org/  18-19 de septiembre de 2025, Helsinki (Finlandia)

S —

—x

ECVIM-CA (European College of Veterinary Internal Medicine - Companion
Animals) » 35" ECVIM-CA Annual Congress * https://www.ecvimcongress.org/
18-20 de septiembre de 2025, Maastricht (Paises Bajos)

S ——

—I European College of Veterinary Neurology * 37 ESVN-ECVN Symposium
——— https://www.ecvnbristol2025.0rg/ * 19-20 de septiembre de 2025, Bristol (Reino Unido)

Y

ADVC (American Veterinary Dental College) * Annual Veterinary Dental Forum
https://www.veterinarydentalforum.org/ * 24-27 de septiembre de 2025, San Antonio
(EE. UU.)

Y

50t World Small Animal Veterinary Association Congress

https://wsava-congress.org/
25-27 de septiembre de 2025, Rio de Janeiro (Brasil)

Y

Agenda de Congresos Internacionales

Noticias
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» AYUDANDO AL CUMPLIMIENTO A TRAVES DE LA LARGA DURACION * PROTECCION ANTIPARASITARIA AVANZADA DURANTE TODO EL AD *
OFRECIENDO OPCIONES PARA CADA ESTILO DE VIDA

BRAVECTO® TriUNO es el primer

endectocida mensual para perros
de la marca BRAVECTO®.

BRAVECTO

PONIENDO LA PROTECCION EN TUS MANOS PARA QUE TENGAS EL CONTROL

Mas informacidn sobre la gama Bravecto® en: https.//www.msd-animal-health.es/lista-de-productos/.

En caso de duda, consulte con su veterinario.
A

9 MSD

Copyright © 2025 Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, USA and its affiliates. All rights reserved. e Animal Health



PRESCRIPTION
DIET

ALIMENTO
MONOPROTEICO

Unica fuente de
proteina animal

Nuestra deliciosa y amplia gama de
productos favorece unos resultados
visibles, con alivio de las sensibilidades
alimentarias y ambientales para que todos
puedan descansar tranquilamente.

0 Derm Complete: se puede utilizar en mas del 95% de

los perros adultos con alergias, incluidas las alergias
ambientales y las reacciones adversas al alimento*

6 NUEVO z/d Low Fat: proteina de soja hidrolizada
altamente digestible para perros con concurrencia de
sensibilidades alimentarias y a la grasa

GRACIAS A LA CIENCIA.

*Datos de archivo de Hill’s (valido para Derm Complete para adultos)





