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Dias de dudas, incertidumbre, angustia
y reivindicacion.

os toca vivir uno de los mayores ataques a nuestra profesion y, por si fuera

poco, lo hacen enarbolando la bandera de algo en lo que los veterinarios

hemos liderado, como es la lucha frente a las resistencias antibiéticas. La

reaccién de la profesién veterinaria ha sido ejemplar, saliendo a la calle
para defender que las leyes no pueden estar por encima de nuestro criterio clinico
conseguido a través de afios de estudio, formacién continuada y de la mano de la
evidencia cientifica. Esto afecta a toda la profesién y no distingue entre el tipo de
paciente al que atendemos, porque no lo olvidemos, esto va de como garantizar el
bienestar de nuestros animales de acuerdo con los mejores conocimientos cientificos
disponibles. Es mds, este ataque ni siquiera se restringe a los veterinarios que
prescribimos dentro de nuestros actos clinicos, sino que atenta contra el alma misma
de la profesién. Anteponer la informacién recogida en las fichas técnicas de los
medicamentos al criterio clinico deja sin valor los estudios cientificos, conllevaria la
modificacién de la ensefianza a los futuros veterinarios y supondria dejar la Sanidad

José Maria Gonzalez . . .
Global en manos de textos que tinicamente describen un medicamento.

Doctor en Veterinaria,

Diplomando Europeo El valor del criterio clinico no es la tinica de las reivindicaciones que han surgido en
en Pequefios Rumiantes, el seno de la profesion veterinaria; recomiendo la lectura del escrito “Por qué asistiré a
Profesor Asociado de la la concentracion del dia 5” firmado por Luis Miguel Cebridn. Estas demandas atienden
Universidad de Zaragoza a ver cémo nuestros derechos difieren de los de los compafieros veterinarios de la
y Gabinete Técnico mayoria de los paises de la Unién Europea. Entre ellas, se ha solicitado la reduccién
Veterinario SLU

de la burocracia asociada a PRESVET, palabra que atemoriza principalmente a los ve-
terinarios que trabajan en exclusiva con animales no productores de alimento. En este
tema se centrardn mis reflexiones, ya que la visién de un veterinario de animales productores de alimentos que lleva
casi seis afios notificando a PRESVET podria ser de utilidad para comparfieros de pequefios animales.

Por desgracia, para poder explicar esto es necesario recordar algo de legislacion, eso que tan ajeno y complejo nos
resulta a la inmensa mayoria de los veterinarios. Hay muchas normas que nos han traido a la situacién actual, pero
las minimas que debemos conocer son el Reglamento UE 6/2019 y el Real Decreto 666 /2023 que surgi6 a su amparo
en la legislacién espafiola. Su lectura deberia ser obligatoria para cualquier veterinario si quiere prescribir medica-
mentos. En lo que a la burocracia se refiere, es importante conocer que PRESVET naci6 del RD 191/2018, que entr6
en funcionamiento en mayo de 2019 para los animales productores de alimentos y que posteriormente ha sufrido
modificaciones antes de la publicacién del famoso RD 666. Esto, seguramente, llevard a preguntaros por qué los
veterinarios de animales productores de alimentos no hemos hecho nada al respecto. Pues bien, no es que nos haya
sido fdcil, pero st hemos luchado por cambiar las cosas, hemos discutido con ellos en numerosos congresos, realizado
alegaciones ptblicas a las normas durante sus periodos de exposicién y, sin ir méds lejos, el 13 y 14 de marzo estuvi-
mos en una reunion de la UE sobre el uso de antibidticos en la que se volvié a manifestar nuestra oposicién frontal
al RD 666. Pero es importante conocer que, en el afio 2021, tnicamente 3.200 veterinarios habiamos enviado recetas a
PRESVET desde su creacién; si, 3.200, y eso que tenemos cerca de un millén de granjas en Espafia. Y no penséis que
ninguno de nosotros nos saltamos la ley, que va, es que somos muy pocos, desperdigados por toda la Espafia vaciada,
y el manejo de las redes sociales, salvo algunas excepciones, es muy escaso. Por eso nuestra voz es fécil de acallar.

Pero vayamos a analizar PRESVET, que se define por parte del Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacién
(MAPA) como el “Sistema Informético Central de Control de Prescripciones Veterinarias de Antibidticos”; si pone-
mos este nombre da menos miedo que sus siglas. Pues bien, si visitdis la web del MAPA y buscdis PRESVET veréis
un cartel que pone Vigilancia del Consumo de Antibiéticos. Primer error, no es un sistema de vigilancia del consu-
mo, sino de la prescripcién; es decir, debemos notificar todas las recetas que nosotros prescribimos, se dispensen o
no, elevando asi el consumo por encima de lo real (lo no dispensado dificilmente se consumird y, ademds, si leéis la
letra pequenia de la web, aclara el tema). Vale, PRESVET permite modificar las prescripciones durante un periodo de
tiempo, eliminando las no dispensadas, pero siempre y cuando seas informado de que no se ha dispensado, cosa que
deberia hacer el responsable de los animales y pocas veces lo hace. Este tipo de mensajes confusos se repite en varias
ocasiones en lo relacionado con PRESVET y otros muchos aspectos de la normativa; baste como ejemplo, lo publica-
do por Luis Miguel Cebridn bajo el titulo “Los veterinarios muy molestos por las declaraciones del Director General”. Por
ejemplo, se dice que tenemos que notificar a la Unién Europea el consumo de antibiéticos por especie antes del 2030,
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y se asocia a la palabra PRESVET. De nuevo error; para vuestra sorpresa en los préximos dias se publicara el primer
informe ESUAVet en el que aparece el consumo de antibiéticos en Espafia durante 2023 para las distintas especies,
sf, también en perros y gatos. Entiendo la estupefaccion, pero ¢si no habéis notificado, cémo van a estar disponibles?
Pues bien, los datos de consumo que se envian a la UE no proceden de PRESVET, sino de un sistema de control de
las dispensaciones, como es mucho mds légico, que lleva a cabo la Agencia del Medicamento y Productos Sanitarios
de Espaiia. Podriais pensar, ;qué pasa con los medicamentos que han salido de nuestros botiquines? ;quién los con-
trola?... No olvidéis que esos medicamentos han llegado a vuestros botiquines desde una entidad que comunicard la
dispensacién de esos medicamentos.

Tras esto, supongo que el que haya llegado hasta aqui, estard cuando menos intrigado y preguntdndose qué pasa
con PRESVET y la carga burocrética que acarrea. Pues bien, aqui os tengo que decir, que para la inmensa mayoria de
los veterinarios que trabajamos con animales productores de alimento, esta carga de trabajo no es tal. Es cierto que
hemos tenido que adquirir aplicaciones informadticas, con su correspondiente coste econémico, en las que realizamos
nuestras prescripciones, pero ellas se encargan de comunicarlo a PRESVET o las diferentes versiones autonémicas
en plazo. Es decir, vuestra carga burocratica asociada a la comunicacién a PRESVET se reducird practicamente a
cero el dia que las diferentes herramientas informéticas de gestién de la clinica que cada uno dispone, se actualicen
e introduzcan los correspondientes paquetes que permitan una comunicacién directa sin necesidad de llevarla a
cabo vosotros de manera especifica. Es decir, tendrd un coste econémico, pero vuestra carga burocratica se paliard
enormemente.

Después de este jarro de agua fria la mayoria no querra seguir leyendo, pero deberiais. La carga burocratica no es el
problema principal de PRESVET, sino c6mo se estd usando. Me niego a decir que una herramienta informadtica tenga
sentimientos y la podamos humanizar calificindola como buena o mala. La herramienta depende del uso que se le dé
y por desgracia el uso que se le estd dando es exclusivamente punitivo. Es decir, para aquellos que conducis es como
llevar un radar continuamente en tu coche que controle que has superado la velocidad maxima permitida y acto
seguido emita un aviso para que recibas la sancién correspondiente. PRESVET vigila cada una de vuestras prescrip-
ciones y cuando detecta un error avisa de la falta cometida; gracias a Dios, no siempre van a acarrear esas sanciones
econdmicas que todos conocéis, teméis y, dicho sea de paso, son totalmente desproporcionadas. Pero cuidado, esto
no va de tener suerte para librarte de la sancién, sino de que no las cometas, pues podria cambiar la situacién y que
todas las faltas fuesen sancionadas econémicamente. Ademads, para los veterinarios que trabajamos con animales
productores de alimentos estos datos también sirven para castigar a aquellas granjas que tengan mds antibiéticos
prescritos que los establecidos en unos valores de referencia que se actualizan cada afio por parte del MAPA. ;Es por
esto PRESVET una mala herramienta? Rotundamente no; igual que se emplea con fines punitivos podria ser usado
para reforzar los puntos en los que fallan las prescripciones con el fin de dar formacién especifica sobre el tema, para
detectar la falta de medicamentos en una determinada especie y/o indicacién, gracias a conocer las prescripciones
excepcionales o incluso con el fin de analizar el alto/bajo uso de algunos antibiéticos. Es decir, no debemos culpar a
la herramienta del uso que le dé su gestor.

Pero vayamos un poco al fondo de la cuestion, ;qué restricciones se han establecido en PRESVET para que una
prescripcion reciba el veredicto de correcta o incorrecta? Este es el punto central de todo, una ley europea que limita
el criterio clinico de los veterinarios, aunque de forma distinta en funcién del pais en el que vivas, y que se agravan
en Espafia, donde recomendaciones en la legislacién europea se vuelven obligaciones en la nuestra: la obligacién
de seguir la categorizacién de los antibidticos introducida en el RD 666 en su anexo 1. A pesar de que en sus arti-
culos se recoja que se siguen las recomendaciones europeas, es una situacién absolutamente injusta para todos los
veterinarios que prescribimos en este pais y, lo que es mds grave, para nuestros pacientes. Uno de los pilares de la
Unién Europea es el bienestar animal ,y esto atenta justamente contra ello. Afiddanle que reduce la disponibilidad de
medicamentos veterinarios y dificulta la lucha frente a las resistencias antibidticas, fines ultimos del Reglamento UE
6/2019 y comprenderan lo importante de seguir con las movilizaciones contra esta normativa injusta.

Que estos dias de dudas, incertidumbre, angustia y reivindicacién nos lleven a sentirnos orgullosos de que la unién
de toda la profesién consiga una normativa mads justa que respete nuestro criterio clinico, salve vidas de nuestros
pacientes y proteja la Salud Publica.

José Maria Gonzalez
Doctor en Veterinaria y Diplomado Europeo de Pequefios Rumiantes.
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MEDICINA INTERNA “CASOS CLINICOS DE LEISHMANIA”

Rebeca Movilla Fernandez

forma parte en la actualidad.

CHAS:
MAYO - 3 DE JUNIO 2025

on 2 meses mas de acceso a todos los materiales.

DESCRIPCION DEL CURSO

En este curso, abordaremos aspectos de interés comun y algunas
complejidades de la leishmaniosis en perros y gatos, a través de la
exposicion de varios casos clinicos.

Veremos diversas formas de presentacion, incluyendo historia,
signos clinicos y alteraciones laboratoriales.

https://formacion.avepaelearning.com/course/info.php?id=525

8 moddulos con casos
clinicos

+  Tras licenciarse en Veterinaria por la Universidad de Leon, realizé un internado general en el Hospital
Veterinario Canis Girona, seguido de un internado rotatorio en la Fundacié Hospital Clinic Veterinari de la
Universitat Autdbnoma de Barcelona (FHCV-UAB).

+  Adquirié experiencia en clinica general trabajando en centros veterinarios de Espafia y Reino Unido, lo
que compagind con estancias formativas en el Servicio de Medicina Interna de hospitales de referencia.

+  Realizé la Residencia Europea en Medicina Interna (ECVIM-CA), en la FHCV-UAB, de 2014 a 2017.

- Desde entonces y hasta 2020, fue profesora y responsable clinico del Servicio de Medicina Interna en el
Hospital Veterinario de la Universidad Catdlica de Valencia, San Vicente Martir.

. En 2021, se incorporé al Servicio de Medicina Interna del Hospital Veterinario Puchol, en Madrid, del que

@OBJETIVOS DEL CURSO

Conocer distintas patogenias y enfoques al
diagndstico.
Aprender el tratamiento y la monitorizacion de una
misma enfermedad.
Saber las diferencias entre especies.

+  Repasar las estrategias de prevencion disponibles
en la actualidad, con especial atenciéon a la
vacunacion.

@ HORAS LECTIVAS

Aproximadamente 6-8h* (6 acreditadas por AVEPA)
*Célculo 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
Medicina Interna.

@ 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 el representante
de LETI Pharma en su zona geografica.

__Jimaginice
Programacion y disefio J imagen

Comunicacién
E-learning

Contenido cientifico “_

AVEPA




“GESTION Y PREVENCION DE CRITICAS ONLINE”

Silvia de Dios

- Licenciada en Veterinaria por la Universidad Autbnoma de Barcelona (UAB).

- Especialista en comunicacion digital y marketing en el sector veterinario, incluyendo Curso
copywriting y gestion de redes sociales. también
Actualmente, colaboradora externa en el Departament de Comunicacié del Col-legi
Oficial de Veterinaris de Barcelona (COVB) y en AVEPA.

apto para

Ha recibido formacion con profesionales de referencia como Vilma Nufez y tiene ATVs
amplia experiencia en la gestion de reputacion online y social media para negocios
veterinarios.

ECHAS:

0 JUNIO - 8 JULIO 2025 | @ (®) oBJETIVOS DEL CURSO
on 2 meses mas de acceso a todos los materiales.

. Comprender el impacto de las criticas online en la
DESCRIPCION DEL CURSO reputacion de una clinica veterinaria.
« Aprender técnicas efectivas para la gestion vy
Este curso est4 disefiado para ayudar a veterinarios, auxiliares, y respuesta a criticas en redes sociales y plataformas
gestores de clinicas a manejar las criticas y comentarios negativos de resefas.
en plataformas digitales de manera efectiva. + Desarrollar estrategias para prevenir comentarios
negativos.

Aprenderas a implementar estrategias de prevencion, responder de . |mplementar un plan de gestion de crisis online.
forma adecuada a resefias y comentarios, y transformar situaciones . Fomentar una comunicacion positiva y constructiva
dificiles en oportunidades para mejorar la reputacién de tu centro con los clientes a través de canales digitales.
veterinaria.

A través de ejemplos practicos y ejercicios interactivos, el curso

ofrece herramientas clave para proteger y mejorar la imagen online @ HORAS LECTIVAS

de tu centro veterinario.

https://formacion.avepaelearning.com/course/info.php ?id=535 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.

@ COSTE DEL CURSO

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

ATVs: este curso es también apto para auxiliares,
pero para no inducir a error queremos resaltar que
aunque trabajen con socios de AVEPA, y a diferencia
de los cursos de ATVs Elearning, deben pagar todos la
tarifa de NO socios: 94 € (77,69 € + IVA)

Curso patrocinado por:

5 maédulos + examen
El ultimo de los médulos con casos practicos reales
de gestion de criticas online

¢Quieres ser becado? Para solicitar becas contacta con Purina a través del email: purina.responde@purina.nestle.com

imaginice
Programacion y disefio J imagen Contenido cientifico
Comun.lcacmn A \/ EPA
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Biomarcadores de dano y remodelacion cardiaca,
inflamacion y estrés oxidativo en perros con
cardiopatias. Parte |

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

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.
R Keywords: cardiac biomarkers, myocardial fibrosis, heart failure, myocardial damage, dogs.

Clin Vet Peq Anim 2025, 45 (1): 9-18

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.

Introduccion

El término “marcador biolégico” apareci6 por prime-
ra vez a finales de la década de los sesenta, aunque con
relativa ambigtiedad.! Fue en 2001, cuando los Grupos
de Trabajo de los Institutos Nacionales de Salud de los
Estados Unidos (National Institutes of Health Biomarkers
Definitions Working Group, NIH) definieron oficialmen-
te el término “biomarcador” como “una caracteristica
que puede ser objetivamente medida y evaluada como
un indicador de un proceso bioldégico normal, de un
proceso patolégico o de una respuesta farmacoldgica a
una intervencién terapéutica”.?

Desde esta primera definicién,* elaborada por li-
deres relacionados con el mundo académico y con la
industria (U.S Food and Drug Administration, FDA),® la

Contacto: rmirallesivan.vet@hotmail.com

AN

AVEPA.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) junto con
las Naciones Unidas y la Organizaciéon Internacional
del Trabajo desarrollaron un Programa Internacional
de Seguridad Quimica* en el que se refiné el concep-
to de biomarcador por “cualquier sustancia, estructu-
ra o proceso que pueda medirse en el cuerpo o en sus
productos y que influya o prediga la incidencia de un
resultado o enfermedad”.* En esta definicién mds am-
plia, no solo se tuvo en cuenta la incidencia y el resulta-
do de una enfermedad, sino que ademaés se considerd
el efecto de tratamientos, intervenciones e incluso la
exposicién ambiental involuntaria a agentes quimicos
y nutrientes.

Por esta razén, tras la validacién del término con rela-
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cién a la evaluacion del riesgo medioambiental,* la OMS
establecié que la verdadera definicién de biomarcador
debe incluir “casi cualquier medida que refleje una inte-
raccién entre un sistema biol6gico y un riesgo potencial,
el cual puede ser quimico, fisico o biolégico”.?

En el d4mbito clinico, un buen biomarcador serd
aquel especifico de un érgano o de un proceso pato-
l6gico que pueda cuantificarse, reproducirse y cuyos
cambios en magnitud sean proporcionales a la grave-
dad de la enfermedad.® Por ello, incluso los hallazgos
del examen fisico, como la frecuencia cardfaca, han
sido tradicionalmente considerados biomarcadores.!
En el laboratorio, en cambio, aquellos medibles a par-
tir de muestras biol6gicas estdan todavia en desarrollo,
sobre todo por la dificultad en determinar una rela-
cién entre sus niveles cuantificables con los criterios
de valoracién o punto final (del inglés endpoints),® es
decir, con las variables clinicas que reflejan cémo los
individuos de un estudio se sienten, funcionan, o so-
breviven.

En veterinaria, de todas las anteriores, la definicién
que mds aplicabilidad tiene” es la establecida por la
Biomarkers Definition Working Group® que los clasifica en
dos grandes categorfas:>® 1) segtin sus caracteristicas
en: molecular (dcidos nucleicos, proteinas, metaboli-
tos), histolégico, de imagen, o fisiolégico; y 2) segin su
utilidad en: biomarcadores de riesgo/susceptibilidad,
diagndsticos, prondsticos o predictivos, de monitoriza-
cién, de farmacodindmica o de seguridad.*?

Cuando se emplean para evaluar resultados en es-
tudios clinicos, los biomarcadores pueden ser consi-
derados sustitutos del punto final siempre y cuando
hayan sido bien caracterizados a partir de una base de
evidencia cientifica sélida que permita conocer el re-
sultado clinico, ya sea beneficioso o perjudicial.®”

Para identificar biomarcadores como sustitutos de
los criterios de valoracién o del punto final, se requiere
determinar su relevancia y ser validados.® Relevancia se
refiere a la capacidad del biomarcador para proveer de
informacion clinica relevante, mientras que la valida-
cién se refiere a la necesidad de caracterizar la efecti-
vidad o la utilidad del biomarcador como un sustituto
de un criterio de valoracioén (p. €j., la supervivencia).®
Estos conceptos son claves para comprender el proceso
de descubrimiento de un determinado biomarcador y
la importancia de mantener el objetivo de la investiga-
cién sobre la poblacién en estudio.®

El primer paso, previo a la seleccién de un determi-
nado pardmetro como biomarcador, consiste en iden-
tificarlo con tal potencial.** Posteriormente, los inves-
tigadores deben documentarse sobre las publicacio-
nes realizadas hasta la actualidad,” y determinar qué
tecnologia de cribado debe emplearse para detectarlo
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y cuantificarlo de manera objetiva y reproducible.” A
continuacion, se evaluara el proceso para su validacién
en términos de sensibilidad, especificidad y precisién,”
antes de pasar a su validacion clinica.® Esta tltima es
crucial para la determinacién de intervalos de referen-
cia y puntos de corte en una poblacién concreta,® te-
niendo en cuenta aspectos demogréficos como la raza,’
la edad o el sex0.®’ Finalmente, el proceso culmina con
la confirmacién de su utilidad clinica,® incluyendo as-
pectos como la estratificacién del riesgo o su valor pre-
dictivo.>”?

A pesar de la dedicacién y las dificultades técnicas
que entrafian estas investigaciones, el descubrimiento
de biomarcadores en veterinaria estd acelerandose en
los tltimos afios debido a una mayor especializacién
profesional y una mayor calidad asistencial. En una
edicién especial del Veterinary Journal,™® publicado tras
una conferencia internacional titulada “Biomarcadores
en Medicina Veterinaria”," el mayor progreso en los
dltimos diez afios se ha producido en las dreas de la
gendmica de resistencia o susceptibilidad a enferme-
dades, y en el diagnéstico, pronéstico y tratamiento
de enfermedades renales, cardiovasculares, cdncer y
células madre.” Sin embargo, la inversién econémica
que supone poder realizar estudios a gran escala y la
necesidad de una estrecha colaboracién entre clinicos
e investigadores limitan este proceso de desarrollo en
materia de biomarcadores que permitan predecir as-
pectos tan importantes como la supervivencia o eva-
luar la respuesta a ciertos tratamientos.’

En enfermedades cardiovasculares, tradicionalmen-
te se ha empleado la ecocardiografia como biomar-
cador de imagen para respaldar los juicios clinicos y
llevar a cabo la monitorizacién de los pacientes, tanto
humanos® como veterinarios.® Sin embargo, las limi-
taciones de la ecocardiograffa no solo estdn sujetas a
una larga curva de aprendizaje y dificultad técnica,
sino también a la dependencia del operador y las par-
ticularidades de cada individuo." Ademads, la relativa
inaccesibilidad a los servicios especializados de cardio-
logia, restringidos normalmente a unos pocos centros
y hospitales de referencia, ha motivado la btsqueda
de biomarcadores cardiacos circulantes en los tltimos
afios, con el fin de mejorar la actividad asistencial tam-
bién en clinica generalista y aminorar la morbimortali-
dad de las cardiopatfas.’**3

Este articulo de revisién tiene como objetivo prin-
cipal resumir el estado actual de conocimiento sobre
los biomarcadores mds utilizados en el dmbito de la
cardiologia veterinaria, estableciendo similitudes y
diferencias entre las especies canina y humana que
puedan influir en la prdctica clinica. Secundariamen-
te, se pretende exponer una clasificacién de biomar-
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cadores cardfacos y las dificultades para su valida-
cién, ademds de una breve revision fisiopatolégica en
relacién con el proceso de remodelado cardfaco y la
respuesta inflamatoria asociada al desarrollo de las
cardiopatfas.

Busqueda de datos

Para llevar a cabo esta revisién e identificar la
informacién relevante, se realiz6 una btsqueda
exhaustiva de la literatura en las siguientes bases
de datos: PubMed, Google Scholar y Web of Science. Se
utilizaron palabras clave como “biomarkers”, "cardiac
biomarkers”, "heart failure biomarkers”, “myocardial
fibrosis”, “inflammation and oxidative stress biomarkers”,
a menudo en combinacién con los términos “humans”,
“dogs” o “animals”. Para la busqueda de informacién de
biomarcadores especificos, se introdujo el nombre del
biomarcador en cuestién en idioma inglés. La tdltima
busqueda se actualiz6 el dia 6 de enero de 2025. Los
estudios incluidos en esta revisién fueron seleccionados
en base a su relevancia clinica y calidad metodolégica,
incluyendo  también  comunicaciones cientificas
y abstracts presentados en congresos nacionales
e internacionales. Los datos fueron analizados y
comparados para identificar similitudes y diferencias
en el uso de biomarcadores cardiacos en pacientes
humanos y en perros.

Biomarcadores cardiacos: definicion,
utilidad y clasificacion

Un biomarcador cardiaco es una sustancia biol6-
gica'? liberada a la circulacién con caracteristicas in-
herentes al concepto oficial de biomarcador,?® pero
con la particularidad de que se asocia concretamente
al estrés hemodindmico y/o cardiaco por cualquier
causa.'*B

En 2012, la European Cardiology Society Task Force'
establecié que el diagnéstico de las cardiopatias debe
realizarse en base a: 1) presencia de signos clinicos su-
gestivos, en reposo o en ejercicio; 2) evidencia objetiva
de alteracién estructural o funcional cardiaca (diastoli-
ca, sistélica o ambas) mediante pruebas complementa-
rias; y 3) en casos donde el diagnéstico es dudoso, una
respuesta positiva al tratamiento.

Aunque la evaluacién ecocardiogréfica es el método
no invasivo mds empleado para la valoracién de dis-
tintas afecciones cardiacas,'>'® el desarrollo de otras
técnicas como la medicién de biomarcadores cardfacos
circulantes en sangre periférica tiene un futuro prome-
tedor en la evaluaciéon de los pacientes con cardiopa-
tfas.” 11518 En la actualidad, las principales indicaciones
del uso de biomarcadores cardfacos incluyen:*

- deteccién de enfermedades subclinicas;
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- diagndstico de sindromes cardiovasculares agudos
y crénicos;

- estratificacion del riesgo cardiovascular;

- monitorizacién de la progresion de enfermedades
cardiovasculares;

- evaluacién de la respuesta a los tratamientos o in-
dicacién de la necesidad de ciertos tratamientos.

En medicina humana,® los biomarcadores cardfacos
medibles en sangre pueden ser clasificados segtin el
mecanismo fisiopatolégico determinante de sus con-
centraciones circulantes en:

- Biomarcadores de dafio de cardiomiocitos: tropo-

ninas.

- Biomarcadores de estrés de cardiomiocitos: pépti-
dos natriuréticos, porcién soluble del factor de tu-
morogénesis de tipo 2.

- Biomarcadores de remodelado de la matriz extra-
celular: procoldgeno tipos I y III, galectina-3, meta-
loproteinasas de la matriz extracelular, inhibidores
tisulares de las metaloproteinasas.

- Biomarcadores de inflamacién y estrés oxidativo:
citoquinas (TNF-a e interleuquinas IL-1, IL-6
y IL-10), quimiocinas, proteinas de fase aguda
(proteina C reactiva, haptoglobina, amiloide A
sérico, ferritina, albtimina) y células inflamatorias
(leucocitos y sistema mononuclear fagocitico).

- Biomarcadores de activacién neurohormonal: en-
dotelina-1.

Posteriormente, en veterinaria,’> ademds de los bio-
marcadores mencionados, se propuso ademas la cate-
gorfa de biomarcadores de disfuncién endotelial: se-
lectinas, adhesinas, SDMA (dimetilarginina simétrica),
factor de Von Willebrand, éxido nitrico.

No obstante, la clasificacién de algunos de estos
biomarcadores se solapa porque su liberacién puede
ser estimulada por diferentes mecanismos al mismo
tiempo (p. e€j., estrés de cardiomiocitos y activacién
neurohormonal en los péptidos natriuréticos), aunque
en este articulo, se ha empleado la clasificacién
mencionada'>"® para su descripcién (Tabla 1).

Biomarcadores de daino de
cardiomiocitos
Troponinas cardiacas
Las troponinas cardiacas (cTn) son proteinas que
conforman el aparato contractil de los cardiomiocitos
y median la interaccién entre la actina y la miosina,*
utilizdndose como marcadores de dafio miocardico.”
Durante la contraccién de los cardiomiocitos, la acti-
na interactda con la miosina para acortar el sarcémero,
mientras que durante la relajacién esta interaccién se
bloquea.” Para que esto se produzca, el complejo de
las cTn cuenta con tres subunidades moleculares: cTnT
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Tabla 1. Clasificacion de los biomarcadores cardiacos circulantes en veterinaria

Troponinas Troponina sérica Liberada al torrente circulatorio en respuesta a dafio miocérdico (cardiaco o
inhibitoria (cTnI) extracardiaco). Predictora de severidad de cardiopatias y de supervivencia
en perros con EMDC.

Liberado en respuesta al estiramiento miocardico.
NT-proANP . gy 4 " .
Diferenciacién entre enfermedad cardfaca y respiratoria.

Elevado por sobrecarga de volumen, de presién o isquemia.
CT-proBNP Diferenciacién entre enfermedad cardiaca y respiratoria, predictor de

s e mortalidad (EMDC) y deteccién preclinica (CMD) en perros.

Elevado en respuesta a sobrecarga de volumen, de presién o isquemia.

Valor diagnéstico de ICC en perros con distrés respiratorio; diferenciaciéon
NT-proBNP entre perros cardidpatas de perros sanos (CMD y EMDC); determinar

la severidad de EMDC y predictor de mortalidad por causa cardfaca.

Deteccién de CMD oculta (preclinica).

Valor pronéstico en ICC por infarto, hipertensién y arritmias.
Valor diagndstico de ICC. Escasa evidencia clinica en perros.

Incremento relacionado con las dimensiones ventriculares, riesgo de
hospitalizaci6n, necesidad de trasplante y fallecimiento en humanos.
Valores de PIIINP elevados tanto en sangre circulante como en tejido
miocardico postmortem en EMDC en estadio C.

sST2 Porcién soluble

Procoldgeno PINP, PIIINP

Su incremento estd relacionado con la cascada inflamatoria tras el dafio
miocérdico. Elevada en fibrosis miocardica, inflamacion, insuficiencia renal

Gal-3 crénica y fibrilacion atrial. Correlacionada con la severidad de la disfuncién
diastdlica y predictora de riesgo de muerte y arritmias. Predictor de riesgo
de desarrollo de disfuncién diastélica en perros. Niveles superiores en
perros con hipertrofia concéntrica.

Metaloproteinasas dela  MMP-1, MMP-2, MMP-3, Indicativas de fibrosis miocdrdica en humanos. Su uso como biomarcador
matriz extracelular MMP-13 y MMP-14 de remodelado cardiaco en veterinaria no ha sido demostrado.
Citoquinas TNE IL-1, IL-6, IL-10 Promueven la disfuncién ventricular, apoptosis y disfuncién endotelial.

Qe Receptores de las proteinas  Su elevacién promueve el reclutamiento de células inflamatorias y acelera la
G transmembrana apoptosis.

Se eleva en pacientes humanos y caninos con disfuncién cardfaca y riesgo
de desarrollo de ICC.

Elevado en humanos con riesgo de tromboembolismo; pronéstico en
fibrilacién atrial e infarto.

Proteina C reactiva

Amiloide A sérico

p o Elevada en aterosclerosis en humanos. Datos no concluyentes en perros con
Proteinas de fase aguda  Ferritina

cardiopatfa.

Habtoglobina Elevada en humanos con diabetes mellitus y en perros con hipertensién

ptog pulmonar, CMD y EMDC.

Albtmina Inversamente proporcional al riesgo de enfermedad coronaria, cancer y

muerte por otras causas.
Elementos celulares L'eucoc1tos y células del. Elevad(?s en las primeras horas tras dafio miocardico, sobre todo tras
sistema reticuloendotelial isquemia.
Endotelinas ET-1 Valor pronéstico en ICC por CMD.

CMD, cardiomiopatia dilatada; CT-proBNP, carboxilo-terminal propéptido atrial natriurético; cTnl, troponina sérica inhibitoria; EMDC, enfermedad mitral degenerativa crénica; ET-1, endotelina-1; Gal-3,
galectina-3; ICC, insuficiencia cardiaca congestiva; MMP, metaloproteinasas de la matriz extracelular; NT-proANP, amino-terminal propéptido atrial natriurético; NT-proBNP, amino-terminal propéptido
cerebral natriurético; PIIINP, procoldgeno tipo IlI; PINP, procolégeno tipo I; sST2, porcidn soluble del factor supresor de tumorogénesis de tipo 2; TNF, factor de necrosis tumoral.
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(tropomiosina), cTnC (dependiente del calcio) y ¢Tnl
(inhibitoria)."” Las subunidades ¢TnC y ¢Inl son las
responsables de promover o inhibir, respectivamente,
la contraccién mediada por calcio y energfa en forma
de ATP.” La cTnT estd permanentemente unida a los fi-
lamentos finos con los que interacciona en el momento
en que recibe la sefial de la cTnC, que es la subunidad
que activa el complejo en presencia del calcio. El pro-
ceso comienza con la salida de este desde el reticulo
sarcoplasmaético al sarcoplasma y su unién al sitio de
accién de la cTnC. Esto produce un cambio conforma-
cional en la ¢cTnC, de manera que la cTnl se separa de
la actina. En consecuencia, los centros de unién a la ac-
tina quedan liberados e interaccionan con la miosina,
posibilitando la contracciéon del sarcémero. Por tanto,
la cTnl estd unida a la actina en estado de relajacién
y recibe la denominacién de inhibitoria tanto por blo-
quear la interaccién actina-miosina como por bloquear
la bomba ATPasa de la miosina (inhibiendo la hidrdli-
sis del ATP requerida para que se produzca dicha in-
teraccion).'”

Las subunidades c¢InT y cTnl tienen isoformas
especificas del miusculo cardiaco y del misculo
esquelético, mientras que la isoforma cardiaca de
la ¢cInC es completamente homéloga a la que se
encuentra en el musculo esquelético.” Por ello, esta
dltimano se puede considerar un biomarcador cardfaco
clinicamente 1til.> La ¢cInT comparte mas de un 50 % de
isoformas homélogas al musculo esquelético, aunque
se pueden identificar.>" La cTnl, ademds de que tiene
un peso molecular bastante inferior a las anteriores (24
kDa), comparte menos del 50 % de homologia con las
isoformas musculoesqueléticas y contiene un péptido
N-terminal que la caracteriza."

Por tanto, la cTnl es més sensible como indicador de
dafio cardiaco, ya que se libera més facilmente, tanto por
su menor peso molecular como porque su unioén al apa-
rato contréctil es mds débil que la de cTnT.** Asimismo,
concentraciones circulantes elevadas de ambas subuni-
dades estan asociadas a dafio cardfaco mds severo.”

Como todas las cTn son proteinas puramente intra-
celulares, su presencia en la circulacion refleja su libe-
racién después de un dafio en los cardiomiocitos.” La
mayoria de las cTn estdn estructuralmente unidas al
aparato contrdctil’ y en mucha menor proporcién li-
bres en el sarcoplasma (o citosol): en torno a un 8 % en
humanos y a un 2 % en perros para la ¢cInT."” Inicial-
mente, la liberacién rapida se produce desde el sarco-
plasma, mientras que la liberacién lenta y sostenida es
originada por la rotura del aparato contrdctil.”” En el
ambito clinico, las mediciones disponibles no permiten
distinguir si su origen es citosdlico o tanto citosélico
como estructural (del aparato contrdctil).”” Sin embar-
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go, se puede aproximar su origen teniendo en cuenta
que, cuando la elevacién es citosdlica, la vida media de
este biomarcador es de aproximadamente 1,85 horas
en el perro y de 2 horas en humanos.”

La magnitud de su elevacién es variable segiin los
mecanismos por los que se esté produciendo el dafio
y, a menudo, las elevaciones citosélicas y estructura-
les pueden coexistir.” En dafos graves o irreversibles,
su liberacién se produce fundamentalmente por ne-
crosis y apoptosis celular. En cardiomiocitos viables
con dafios reversibles, los mecanismos principales
que explican su liberacién son: aumento de permea-
bilidad de membrana; formaciéon de vesiculas intra-
citoplasmadticas que contienen troponina libre en el
citosol y su exocitosis; o por liberacién de productos
de degradacién tras su protedlisis.'

En la préctica, en este articulo nos centraremos en el
valor de la cTnl como biomarcador debido a que es la
subunidad mds investigada y ampliamente utilizada
tanto en medicina veterinaria!*'*'*? como humana.®®

Los niveles circulantes de ¢Tnl aumentan a las
2-7 horas después de un evento de dafio miocardico,
alcanzan valores pico a las 18-48 horas y descienden a
lo largo de varios dfas o semanas.”® Su eliminacién
se produce mediante protedlisis por el sistema reticu-
loendotelial y excrecién renal.®

Se han comercializado alrededor de 15 anlisis, to-
dos ellos con anticuerpos dirigidos a epitopos diferen-
tes, de modo que no pueden realizarse comparaciones
entre ellos. La mayorfa estdn disefiados para detectar
cTnl humana, pero la secuenciacién genética de la ¢Tnl
en perros, gatos y humanos ha demostrado un 96 % de
homologia.>" Se han validado dos anélisis convencio-
nales en perros**y uno en gatos* que ofrecen resulta-
dos cualitativos.

Los tipos de andlisis mds recientes tienen alta sen-
sibilidad® y pueden detectar c¢Tnl de forma cuantita-
tiva;>® por tanto, son los mds recomendados porque,
como se expone a continuacién, la utilidad clinica de la
cTnl en perros estd principalmente asociada a determi-
nar la severidad de la enfermedad cardiaca.**%

Un estudio prospectivo recientemente publicado,*
que incluyé tanto a perros (n=80) como gatos (n=20)
con enfermedades cardfacas y extracardiacas de dis-
tinta naturaleza, comparé la correlacién entre resul-
tados obtenidos mediante test rdpido de inmunocro-
matograffa para uso humano (Biosynex Troponin I,
Byosinex SA, Illkirch-Graffenstaden, France) con un
limite de deteccién >1 ng/ml, y los obtenidos con un
andlisis cuantitativo convencional de quimioluminis-
cencia inmunométrica (Immulite 2000 XPi troponin I
test; Siemens Healthcare Diagnostics Inc., Tarrytown,
NY) previamente validado® en perros y en gatos con
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un rango de deteccién de 0,2-180 ng/ml.

La prueba convencional, con un coeficiente de varia-
bilidad intra e interandlisis del 3,7 % al 4,7 % y del 5,9 %
al 6,6 %, respectivamente, mostré una fuerte a mode-
rada correlacion con la prueba rdpida, especialmente
en aquellos pacientes con enfermedades que requerfan
tratamiento urgente por la severidad de la enfermedad
cardiovascular (arritmias ventriculares complejas, en-
docarditis e insuficiencia cardfaca congestiva aguda).*

El test rdpido mostré una sensibilidad del 97,3 %
para identificar pacientes con ¢Inl >1 ng/ml y una
especificidad del 88,9 % para identificar a aquellos
con cTnl <1 ng/ml?* Ademds, en esta publicacién,*
se sugiri6 que la evaluacién semicuantitativa del test
réapido podria permitir estimar la magnitud de la
elevacion en funcién de la intensidad de tincién de
la banda positiva. Este hallazgo apoya la necesidad
de validar la utilidad clinica potencial del anélisis
semicuantitativo® en estudios futuros con una mayor
poblacién de animales.

La elevacién de este biomarcador no se debe utilizar
de forma aislada para determinar una etiologfa espe-
cifica de dafio miocdrdico, sino que los diagndsticos
diferenciales se deben considerar abiertos y realizar
los exdmenes complementarios adecuados en cada pa-
ciente para determinar la causa del mismo.*® Ademads,
las cardiopatias leves no siempre resultan en dafio mio-
cérdico, por lo que la exclusién de la enfermedad no
debe realizarse tinicamente en base a una medicién.>*

La liberacién de cTnl puede estar asociada a tres
grandes grupos de patologfas:>*

1. Afecciones cardfacas, que incluyen:

a. Cardiopatias estructurales adquiridas [enfer-
medad mitral degenerativa crénica (EMDC);
fenotipo dilatado de cardiomiopatia (CMD);
cardiomiopatia arritmogénica (ARVC); feno-
tipo hipertréfico de cardiomiopatia (CMH);
miocarditis; dirofilariosis; tumores cardiacos] y
potencialmente congénitas [estenosis subadrtica
(ESA); estenosis pulmonar (EP); conducto arte-
rioso persistente (CAP); defecto de septo inter-
ventricular (DSV) e interatrial (DSA)].

b. Traumatismos cardfacos.

c. Infarto de miocardio.

2. Afecciones pericdrdicas: como la pericarditis
constrictiva y la efusién pericardica idiopatica y
neoplésica.

3. Afecciones extracardiacas: pancreatitis, sepsis, sin-
drome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS),
sindrome dilatacién-vélvulo gastrico, enfermeda-
des infecciosas, respiratorias, téxicas y metabdlicas.

Cuando se evaltia al paciente en su conjunto, existen
diferentes escenarios clinicos que pueden influir en la
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elevacién de los niveles circulantes de cTnl:>¥

- Enfermedad renal concomitante.

- Enfermedades sistémicas: anemia, anemia hemo-
litica inmunomediada, dilatacién-torsién gastrica,
SIRS, hipertiroidismo, hipertensién arterial sisté-
mica.

- Edad avanzada.

- Razas galgo y boxer.

- Plasmas lipémicos o hemoliticos.

- Almacenamiento prolongado a temperatura am-
biente.

- Ejercicio extenuante.

Como se muestra a continuacién, la mayoria de los
estudios en humanos se han focalizado en evaluar la
utilidad de las cTnl en pacientes con fallo cardiaco por
cualquier causa, diferenciando entre aquel con frac-
cién de eyeccién preservada o reducida; mientras que,
en animales, las investigaciones se han centrado sobre
todo en la evaluaciéon por enfermedades o entidades
clinicas.

Estudios longitudinales evidencian que tanto huma-
nos* como animales>??!3 con cardiopatias tienen
aumentos crénicos de las concentraciones circulantes
de cTnl. Aun asi, las cardiopatias primarias crénicas
causan elevaciones leves en el perro (<1 ng/ml), inclu-
so cuando ya se ha instaurado la insuficiencia cardiaca
congestiva (ICC), con valores <2 ng/ml,? especialmen-
te en EMDC.*? Por esta razén, la ¢Tnl se emplea ex-
cepcionalmente con fines diagndsticos, salvo en infarto
agudo de miocardio en humanos® y ciertas situaciones
concretas en el perro que se exponen a continuacion.

En el perro, se ha evaluado la utilidad diagnéstica de
la cTnl para diferenciar causas cardfacas de causas res-
piratorias en pacientes con distrés respiratorio,**** em-
pleando un test rapido cuantitativo que ofrece resulta-
dos en 10 minutos [i-STAT® Cardiac Troponin I (cTnl),
Abbott Point of Care, Princeton (NJ)].* Sin embargo,
aunque los valores de cTnl resultaron superiores en
perros con cardiopatia, muchos casos respiratorios
puros se solaparon debido probablemente a la hipoxia
miocardica, lo que significa que la especificidad de esta
prueba es muy baja.

En EMDC,* que es la cardiopatia primaria mas fre-
cuente en el perro,”® se han detectado concentracio-
nes superiores en aquellos perros descompensados
por ICC con hipertensién pulmonar (HP) postcapilar
(n=48, cTnl 0,21 ng/ml), sin diferencias estadisticas
respecto a aquellos con HP precapilar por otras causas
(n=17, ¢Tnl 0,25 ng/ml).* Esto sugiere la capacidad
diagndstica de la cTnl para detectar ICC en perros con
signos compatibles, pero no para discernir si presentan
o no HP de cualquier origen.

En la interpretacién de estos resultados,® cabria te-
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ner en cuenta que, en condiciones normales, la masa
del ventriculo derecho es inferior a la del ventriculo
izquierdo. A pesar de que el niimero de pacientes in-
cluidos en el grupo con HP precapilar era significativa-
mente menor, los resultados de este trabajo estuvieron
probablemente sesgados tanto por: 1) los distintos gra-
dos de severidad de la HP entre grupos (gradiente de
presion 40 + 12 mmHg en el grupo con HP postcapilar
vs. 60 + 30 mmHg en el grupo HP precapilar); como
por: 2) el grado de hipertrofia ventricular derecha aso-
ciada al grupo con HP crénica precapilar.

Por esta razén, también en otras causas de HP, como
el tromboembolismo pulmonar (TEP) agudo, determi-
nar las concentraciones de cTnl ha demostrado hasta la
fecha utilidad diagnoéstica limitada. En HP pulmonar
aguda por TEP, detectarlas o no dependera del tiempo
transcurrido desde el comienzo de los signos clinicos
y de los desequilibrios del gradiente ventilacion-per-
fusién pulmonar; mientras que, en la HP crénica por
enfermedad respiratoria, el mecanismo por el que se
produce su leve elevacién estd probablemente asocia-
do a la disminucién de la perfusién coronaria y al au-
mento de la masa ventricular derecha, en respuesta a
los aumentos crénicos de poscarga.®

En el contexto de enfermedad tromboembdlica,* un
pardmetro con potencial utilidad en el cribado es el di-
mero-D, especialmente en perros con sospecha de esta,
pero sin evidencia de trombos formados visibles en
ecocardiograffa. La prueba de aglutinacién latex en el
perro con valores de corte >500 ng/ml ha demostrado
elevada sensibilidad (100 %), pero baja especificidad
(70 %).% Sin embargo, la necesidad de ser determina-
da en laboratorios externos limita su utilidad en situa-
ciones de urgencia.”” De esto, se puede concluir que
la combinacién de biomarcadores para el diagnéstico
de HP por TEP requiere de més estudios con grupos
homogéneos clasificados segtin la severidad de la HP
que permitan valorar si existen realmente diferencias
o correlaciones y, asi, abogar por estandarizar su uso.

En CMD,” en la evaluacién prospectiva de 118 pa-
cientes de razas boxer, déberman y gran danés, las
concentraciones de cTnl demostraron un bajo valor
predictivo para la deteccién de la fase oculta de la en-
fermedad; mientras que otro articulo publicado mds
tarde,® con una poblacién de 336 perros déberman,
estableci6 que valores de corte >0,22 ng/ml tenfan una
sensibilidad del 79,5 % y una especificidad del 84,4 %.
Este avance, relativamente reciente, apoy¢ el uso cli-
nico de biomarcadores en veterinaria, incluyendo la
cTnl, en las gufas internacionales de la European Society
of Veterinary Cardiology (ESVC)* como una herramienta
de cribado dtil para la deteccién precoz de la CMD en
esta raza, sobre todo cuando la ecocardiografia y los
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estudios Holter son inaccesibles, aunque un resultado
de c¢Tnl negativo no descarta la forma oculta de la en-
fermedad.

En cardiopatias congénitas en el perro (CAP, EA,
EP, DSV) los niveles de c¢Inl no han demostrado ser
diferentes respecto al grupo control (mediana cTnl
0,05 ng/ml, p=0,39).2 Estos hallazgos van en linea
con lo observado también en nifios, con la excepcién
de aquellos pediétricos con DSA y DSV por desvios
sanguineos derecha-izquierda, donde si que se han
detectado elevaciones de cTInl en correlacién con el
ratio pQ:pS.%°

Sin embargo, en una publicaciéon*! con 30 perros de 3
afios de edad de media (mediana 2,8 afios) diagnosti-
cados de formas leves, moderadas y severas de esteno-
sis subadrtica (velocidad pico media en tracto de salida
del ventriculo izquierdo 3,39 m/s; rango 2,78-5,02), se
detectaron elevaciones de cTnl en 8/30 (27 %) de los
pacientes (mediana 0,08 ng/ml; rango 0,01-0,94). Estas
elevaciones mostraron una modesta, pero significati-
va, correlacion positiva con ambos grosores diastélicos
septal (p=0,042) y parietal (p=0,004) y dimensiones de
atrio izquierdo (p=0,006), pero no con el gradiente de
presiéon méximo a través de la obstruccién determina-
da mediante ecocardiografia (p=0,412).4

La diferencia de estos resultados podria explicarse
por varios motivos. Por un lado, en el primer estudio®
se emple6 un andlisis de quimioluminiscencia
inmunométrica (Immulite Troponin I, Diagnostic
Products Corporation, Los Angeles, California) cuyo
limite de deteccién es superior (0,05 ng/ml) al que
se empleo en el estudio realizado con perros con ESA
(Access AccuTnl, Beckman Coulter, Inc., Fullerton,
CA; limite de deteccién de 0,02 ng/ml). Por otro lado,
en el primer estudio, se incluyeron tan solo 15 perros,
los cuales tenian diferentes patrones de hipertrofia y se
agruparon junto a otros con cardiopatias adquiridas,
diferencidndolos tinicamente segtin la clase funcional
del International Small Animal Cardiac Heart Council
(ISACHC). En este sentido, de acuerdo con los
resultados descritos por Oyama y Sisson (2004),*' las
indicaciones futuras podrian considerar si el cribado
mediante cTnl es capaz de identificar dafio miocardico
por sobrecarga de presién al menos en pacientes con
antecedentes familiares de ESA, o incluso relacionar
sus concentraciones con la supervivencia, los cambios
histolégicos y el grado de hipertrofia observable en
ecocardiograffa.

Los niveles de cTnl en afecciones cardiacas secunda-
rias, como el traumatismo cardiaco, la contusién mio-
cdrdica y las miocarditis, han sido también evaluados
con fines diagnésticos y valor predictivo.***°

En traumatismo cardfaco por cualquier causa, es-
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tablecer el diagndstico es importante por el riesgo de
desarrollo de shock cardiogénico asociado a dafios
estructurales cardfacos, asi como por la aparicion de
arritmias.? En pacientes humanos con traumatismo
cerrado, elevaciones de cInl al ingreso predicen el
desarrollo de arritmias ventriculares complejas en las
primeras 24 horas del evento traumadtico,* al igual que
se ha demostrado recientemente en perros* debido
a la contusién miocdrdica secundaria al trauma. Asi-
mismo, se ha reportado elevacién significativa de las
concentraciones de cTnl y taquicardia ventricular en
un perro con traumatismo cardiaco por disparo, con
normalizacién de estas tras estabilizacion médica.*

Las miocarditis son otra entidad clinica donde las
concentraciones de cTnl han sido evaluadas, aunque
su diagnéstico en la préctica puede ser realmente com-
plicado, ya que los diferenciales deben incluir la car-
diopatfa isquémica y la CMD.*

Las miocarditis pueden resultar tanto de afecciones
primarias en el miocardio como de la extensién de
procesos de endocarditis infecciosa en el 25 % de los
casos en el perro y, mds infrecuentemente, asociadas a
pericarditis o epicarditis.”” Clinicamente pueden debu-
tar en formas tanto agudas como crénicas,* y el diag-
noéstico antemortem es comtinmente presuntivo dada la
necesidad de obtener biopsia endomiocardica como
prueba confirmatoria.***

Las causas de miocarditis descritas en el perro son
similares a las referidas en humanos, y estas pueden
ser clasificadas en infecciosas y no infecciosas.** Entre
las causas infecciosas, se han publicado en el perro
miocarditis viricas (parvovirus, virus del Nilo Oeste),
protozoarias (Tripanosoma cruzi, Toxoplasma, Hepatozoon,
Babesia,  Leishmania), bacterianas (Staphilococcus,
Streptococcus, Citrobacter, Bartonella, Borrelia, Ehrlichia),
fangicas (Coccidioides, Cryptococcus, Aspergillus) 'y
helminticas (Toxocara, Dirofilaria).* Las inflamatorias
no infecciosas,*® por su lado, incluyen las reacciones
autoinmunes, la exposicién a toxinas (aflatoxinas),
la termoplejia (golpe de calor) y los traumatismos
severos. ‘4

La sospecha de esta entidad clinica se establece
antemortem mediante la combinacién de los hallazgos
de la historia y el examen fisico, junto con la deteccién
de agentes infecciosos potencialmente implicados,
elevaciones de cTnl >0,06 ng/ml (y comuinmente
>02 a 1 ng/ml o mds),* arritmias ventriculares
(aproximadamente 50 % de los casos)”* y evidencia
ecocardiogréfica de disfuncién sistélica ventricular.*64

En casos de miocarditis presuntiva por Bartonella
confirmada postmortem mediante histopatologia,* se
han detectado concentraciones de ¢Tnl = 3,74 ng/ml,
mientras que en casos de miocarditis de Chagas por
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Tripanosoma cruzi* se han reportado elevaciones va-
riables, de entre 0,33 y >50 ng/ml. Esta variacién en
los niveles circulantes del biomarcador puede ocurrir
segiin el momento en que se realiza la medicién, por
lo que la determinacién al inicio y durante el curso de
la enfermedad puede arrojar informacién no solo para
apoyar el diagnéstico, sino también para orientar sobre
la severidad del dafio, que a menudo es irreversible
por la muerte progresiva de cardiomiocitos.*

Muy recientemente, se ha publicado una revisién sis-
temadtica de mds de 80 afios de historia sobre dafio mio-
cardico asociado a Leishmania infantum, evidenciando
elevaciones leves a moderadas de cTnl en perros con
cuadros de leishmaniosis visceral, los cuales mostra-
ron infiltrados linfoplasmocitarios e histiociticos post-
mortem sugestivos de miocarditis especialmente en
las cavidades derechas. Estos hallazgos deben alertar
sobre la necesidad de cribar a los pacientes positivos
a la enfermedad para la estratificacién del riesgo de
complicaciones cardiovasculares a corto-medio plazo
mediante la determinacién de cTnl y ecocardiograffa.

En afecciones pericardicas, se han detectado eleva-
ciones de cTnl en perros con efusién pericardica,®>
siendo ademds significativamente mayor (p <0,001)
en aquellos con efusién neopldsica por hemangiosar-
coma, HSA (2,77 ng/dl; rango 0,09-47,18 ng/dl) que
en perros con efusién pericdrdica idiopdtica (0,05 ng/
dl; rango 0,03-0,09 ng/dl).> Por ello, la ¢Tnl es de uti-
lidad diagndstica para distinguir perros con efusién
pericardica causada por HSA 5! Chun y col. (2010)* es-
tablecieron que valores de corte >0,25 ng/ml pueden
ser utilizados para identificar perros con enfermedad
sincrénica por HSA tanto cardfaco como en otras loca-
lizaciones, en comparacién con las concentraciones de
cTnl en perros con HSA extracardfaco, otras neoplasias
o efusién pericardica no neopldsica, con una sensibili-
dad del 78 % y una especificidad del 71 %. Ademads,
cuando los pacientes se presentaban con efusién pe-
ricdrdica, la concentracién de ¢Tnl >0,25 ng/ml mejo-
raba su capacidad de deteccién para el diagndstico de
HSA cardiaco, con una sensibilidad (81 %) y especifi-
cidad (100 %) excelentes. No se han encontrado datos
referentes a la ¢Inl en pericarditis idiopdtica canina,
aunque por extrapolacién de la informacién disponible
en medicina humana,* es probable que las elevaciones
de cTnl ocurran también en el perro debidas al dafio
inflamatorio del epicardio y, por extensién, al miocar-
dio secundariamente a la constriccién pericardica.”

La utilidad prondstica de la cTnl ha sido también
evaluada y, generalmente, sus niveles se correlacionan
positivamente con la severidad de la enfermedad car-
dfaca en el perro.? 341555

Las curvas de supervivencia de un estudio realizado
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por Oyama y Sisson*! en CMD revelaron que aquellos
perros con concentraciones circulantes <0,20 ng/ ml
tenfan tiempos de supervivencia mds largos, respal-
dando su utilidad en Ia estratificacién del riesgo como
predictor de muerte por causa cardfaca en CMD. En
débermans, niveles de ¢Tnl >0,34 ng/ml son predicti-
vos de riesgo de muerte stibita.*

En CMH primaria, un estudio retrospectivo reciente™
con 10 perros en su mayoria sintométicos (70 % de los
casos con sincopesy / o distrés respiratorio por ICC) puso
de manifiesto un aumento significativo de cTnl (mediana
3,94 ng/ml) en el momento del diagndstico. Ademds, se
correlacionaron positivamente los niveles circulantes de
cTnl con el grosor del septo interventricular (p=0,01).
En todos los casos se realizé estudio histopatolégico
postmortem donde se evidenciaron cambios consistentes
con hipertrofia y desorganizacién de fibras musculares
(70 %), fibrosis intersticial (80 %) y arteriosclerosis
intramural (100 %), observando que aquellos pacientes
con mayores elevaciones de cInl (rango 17,05-28,93
ng/ml) presentaban isquemia y necrosis miocardica
severas asociadas a la exacerbacién aguda de la ICC,
mientras que en aquellos con niveles mds bajos (rango
0,12-4,31 ng/ml), las elevaciones se atribuyeron a dafio
miocdrdico por la sobrecarga crénica de presion, mas
que a la muerte de cardiomiocitos.”

En perros con EMDC en estadio C, valores indetec-
tables de cTnl (por debajo del limite de deteccion de
0,1 ng/ml) han evidenciado tiempos de supervivencia
mds largos (mediana 390 dias; rango 20-912), mientras
que aquellos con valores detectables (mediana 0,24 ng/
ml; rango 0,12-0,31 ng/ml) tenian tiempos de supervi-
vencia mds cortos (mediana 67,5 dias; rango 1-390).%
De acuerdo con estos resultados, otra publicacién pos-
terior™ con 202 perros en distintas fases de la enferme-
dad determiné que valores >0,025 ng/ml, indepen-
dientemente de su concentracién exacta, se asociaron a
un mayor riesgo de mortalidad por EMDC (tiempo de
supervivencia mediano 475 dias; rango 409,7-540,3).”
Fonfara y col.® evaluaron perros con varias cardiopa-
tias, tanto congénitas como adquiridas, y hallaron que
valores <0,15 ng/ml tenfan mayor supervivencia que
los perros con valores entre 0,15 y 1 ng/ml. En este
dltimo estudio,® los perros con valores ¢Inl >1 ng/
ml en el momento del diagnéstico y con elevaciones
persistentes dos meses después tenfan tiempos de su-
pervivencia significativamente mds cortos (3 meses).
De ello, se puede extraer que la medicién de cTnl a lo
largo de la enfermedad tiene gran interés pronéstico,
por lo que es 1til obtener un valor basal y realizar un
seguimiento de la tendencia de cada individuo como
predictor de supervivencia.>®

Se ha propuesto también que, en perros candidatos
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a la implantacién de marcapasos, elevaciones de cTnl
quintuplas del valor de referencia laboratorial sugie-
ren necrosis miocdrdica muy grave, asocidndose a un
mayor riesgo de mortalidad postanestésica.® Esta evi-
dencia puede justificar la necesidad de intensificar el
tratamiento médico antes de la intervencién, especial-
mente en bloqueos atrioventriculares completos por
miocarditis.*

En perros con dirofilariosis,® la ¢Inl ha demostra-
do utilidad para diferenciar aquellos con cargas para-
sitarias altas en ecocardiografia (mediana c¢Tnl 3,62 +
4,78 ng/ml) respecto a los diagnosticados con cargas
leves, cuyos valores fueron similares a los del grupo
control (0,78 + 0,22 ng/ml).® Ademds, los perros clasi-
ficados con cargas elevadas mostraron disminuciones
interesantes a lo largo del tratamiento médico adulti-
cida, aunque persistieron levemente elevadas (0,95 +
0,35 ng/ml) al dia 120 desde el inicio del tratamien-
to a pesar de la curacién de la enfermedad.® En otro
estudio,® la deteccion de c¢Tnl con valores 0,99 + 0,39
junto con elevaciones de dimero D (0,34 + 0,07 ug/ml)
se correlacioné con la severidad clinica y sintomatica,
alcanzando valores de 1,99 ng/ml + 0,33 en el grupo
de perros con sindrome de vena cava y riesgo elevado
de desarrollo de enfermedad tromboembdlica y coa-
gulacién intravascular diseminada (dimero D 0,81 +
0,46 ug/ml). En este sentido, la determinacién de ¢Tnl
junto con otros biomarcadores puede potencialmente
diferenciar entre pacientes candidatos a la cirugfa (ex-
traccién de los vermes) de aquellos que pueden ser
manejados médicamente en funcién de su carga para-
sitaria.®?

La utilidad de la cTnl en la monitorizacién terapéu-
tica ha sido escasamente investigada en veterinaria. Se
han descrito cambios en los niveles séricos de cTnl en
46 perros con EMDC dos semanas después de iniciar
el tratamiento,?® correlacionando esta reduccién con la
mejoria clinica. Una investigacién preliminar, presen-
tada en un congreso,® documenté que los niveles de
cTnl solo se mantenian elevados durante la fase agu-
da de la ICC por EMDC (0,8-1,3 ng/ml) y que, a los
30 dias postratamiento, cuando los pacientes estaban
asintomaticos, los valores eran similares a los del gru-
po control, manteniéndose estables 180 dias después
de la primera medicién.®®

En pacientes oncoldgicos, tanto en humanos como
en el perro, se ha investigado la utilidad de la ¢TInl
en la monitorizacién terapéutica y como predictor del
desarrollo de cardiotoxicidad asociada al uso de an-
traciclinas (como la doxorrubicina y la epirrubicina)
y agentes alquilantes (como la ciclofosfamida).** El
efecto cardioacumulativo puede inducir cardiotoxici-
dad tanto subaguda como crénica debida a la muerte
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celular y a la liberacién de radicales libres, y tanto hu-
manos como perros muestran cambios histolégicos y
ecocardiogréficos similares asociados a la medicacién
que, ademads, son irreversibles.*

El porcentaje de complicaciones cardfacas (como el
desarrollo de arritmias ventriculares, disfuncién sist6-
lica y fenotipos dilatados de cardiomiopatia) es varia-
ble segtn la dosis acumulada: del 5 al 30 % en huma-
nos (dosis total de doxorrubicina 550 a 700 mg/m?) y
del 3 al 18 % en perros (dosis 180-240 mg/m?).%

En un estudio retrospectivo realizado con 44 perros
con linfoma y osteosarcoma recibiendo tratamiento
con doxorrubicina,® se determinaron las concentra-
ciones de cTnl antes, durante y después del trata-
miento, observando elevaciones significativas al fina-
lizar el protocolo (p=0,0083) e incluso antes de que se
desarrollaran signos clinicos y /o ecocardiograficos de
cardiomiopatfa inducida por el fdrmaco. Esta se pue-
de manifestar con distrés respiratorio e intolerancia al
ejercicio y muerte stibita atribuibles al desarrollo de
ICC y arritmias complejas, respectivamente. Por ello,
la evaluacién no invasiva de dafio cardiaco con ¢Tnl,
en combinacién con distintas modalidades de ecocar-
diografia y la electrocardiografia o incluso la monito-
rizacién Holter, puede permitir al clinico identificar a
aquellos pacientes con mayor riesgo de desarrollo de
cardiotoxicidad durante el tratamiento y modificar,
si es necesario, el protocolo quimioterdpico. Aunque
faltan estudios en animales que permitan predecir el
riesgo de desarrollo de cardiomiopatia en este senti-
do, los resultados de la monitorizaciéon de c¢Tnl pue-
den plantear la necesidad de terapia cardioprotectora

antes de que el dafio instaurado afecte negativamente
a la condicién clinica general de los pacientes.

Aun en ausencia de afeccion cardfaca previa, la me-
dicién de cTn también puede ser de utilidad en ciertas
patologias extracardfacas,>’ tal y como se menciona
anteriormente. Por ejemplo, en perros con SIRS, se ha
evidenciado que concentraciones de ¢Tnl <0,24 ng/ml
tienen valor prondstico por ser un excelente predictor
de supervivencia a corto plazo.” La determinacién de
cTn en patologias extracardiacas (p. €j., SIRS, sindrome
dilatacién-vélvulo gdstrico, pancreatitis) va mads alld
del objetivo principal de esta revisiéon, por lo que los
autores referencian algunos de los estudios donde pue-
den ser consultadas.>*

Teniendo en cuenta lo anterior, la ¢Tnl tiene carac-
teristicas que la convierten en un biomarcador ideal:
es especifica del corazén, sus concentraciones circu-
lantes en individuos sanos son despreciables, tienen
una liberaciéon dindmica, persisten en la circulacién
dias o incluso semanas, y se correlacionan con la se-
veridad del dafio miocdrdico. Sin embargo, aunque
son especificas del corazén, no son especificas de la
etiologfa, por lo que no reemplazan a otras técnicas
diagndsticas y, posiblemente, su combinacién junto
con otros biomarcadores puede potenciar su utilidad
tanto prondstica como en la toma de decisiones tera-
péuticas.

Nota

Este articulo de revisién se ha dividido en tres partes
y se publicard en tres nimeros consecutivos de Clinica
veterinaria de pequefios animales.

Fuente de financiaci6n: 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.

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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Pseudoaneurisma venoso de presunto origen
yatrogénico causado al realizar una biopsia 6sea

Venous pseudoaneurysm of presumed iatrogenic origin caused
by performing a bone biopsy

F. Osorio, L. Feo, J. Puig

Anicura Ars Veterinaria. ¢/ Cavallers, 37. 08034 Barcelona.

Resumen

Se describe el caso de un paciente canino con un carcinoma tonsilar con muy probable metastasis en fémur derecho, en
el cual durante las pruebas de imagen realizadas para investigar su enfermedad neoplasica se hall6 un pseudoaneurisma
de la vena femoral visualizado mediante ecografia y tomografia computarizada (TC). Los aneurismas y pseudoaneurismas
son dilataciones de los vasos en los cuales una de las capas de la pared esta danada. Las etiologias mas frecuentes
son traumatismos y origen yatrogénico. Estas lesiones vasculares pueden ser asintomaticas o comprometer la vida del
paciente. Sospechamos que el origen de este pseudoaneurisma es yatrogénico y fue ocasionado durante la toma de una

biopsia 6sea de una lesién femoral adyacente.

Palabras clave: pseudoaneurisma, yatrogénico, neoplasia, biopsia ésea, perro.
Keywords: pseudoaneurysm, iatrogenic, neoplasia, bone biopsy, dog.

Clin Vet Peq Anim 2025, 45 (1): 19-25

Introduccién

Los pseudoaneurismas de origen yatrogénico son
hallazgos infrecuentes en medicina veterinaria. Se des-
cribe el caso de un paciente oncolégico al cual, durante
el diagndstico y estadiaje de su tumor, se le detecté una
lesién compatible con un pseudoaneurisma de origen
probablemente yatrogénico después de la toma de una
biopsia ésea en el fémur derecho.

Caso clinico

Un perro macho no castrado de raza boxer de 7 afios
de edad fue derivado al servicio de medicina interna
por presentar una cojera causada por una posible neo-
plasia 6sea. El paciente habia acudido inicialmente al
centro referidor con una cojera de la extremidad pel-
viana derecha de dos meses de evolucién. Se habian
realizado radiografias de las extremidades pelvianas
donde se habia observado una lesién litico-prolifera-
tiva en el fémur derecho de la que se tom¢ biopsia sin
obtener un diagnéstico definitivo. En nuestro centro,
los tutores comentaron que el paciente estaba apatico
y con heces intermitentemente blandas. Durante la
exploracion fisica, el paciente presentaba una buena
condicién corporal (5/9), linfadenopatia poplitea de-
recha y una cojera con apoyo de la extremidad pos-
terior derecha sin zonas engrosadas a la palpacién ni
puntos dolorosos. Se palpd, ademds, una masa cer-

vical ventral inmovil de aproximadamente 5 cm de
didmetro, no dolorosa.

Se realizé analitica sanguinea con hemograma y
bioquimica, en las que no se hallaron alteraciones,
y test rdpido para determinacién de leishmaniosis
(Speed Leish K, Virbac, Barcelona), cuyo resultado
fue negativo.

Posteriormente 'y bajo anestesia [metadona
(Metasedin, Esteve, Barcelona) a 0,2 mg/kg IV,
dexmedetomidina (Dexdomitor, Zoetis, Barcelona)
a1 ug/kg IV y propofol (propofol Lipuro, Bbraun,
Barcelona) a 3 mg/kg IV], se efectué un estudio de TC
de cuello, térax, abdomen y extremidades toracicas y
pelvianas (Aquilion 16 cortes, Canon Medical, Madrid).
Se realizaron series precontraste y postcontraste en
fase venosa temprana con iohexol (Omnipaque 300
mg/ml, GE Healthcare, Barcelona) a 600 mg/kg IV,
administrado a 3 ml/s mediante inyector automatico
(Medrad Stellant, Bayer Medical Care, Maastricht),
y que se evaluaron con algoritmos de tejido blando,
pulmén y hueso con cortes de 2 mm de grosor.

En el cuello se observé una masa que afectaba a la
tonsila palatina derecha, con mdrgenes irregulares y
realce postcontraste heterogéneo. El linfonodo retro-
faringeo medial derecho estaba engrosado, con realce
heterogéneo y zonas hipoatenuantes. El diagndstico

Contacto: francescosorioc@hotmail.com
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diferencial mds probable para estas lesiones era una
neoplasia afectando a la tonsila (probablemente carci-
noma) con metdstasis en dicho linfonodo retrofaringeo
medial derecho.

En la diéfisis media y metéfisis distal del fémur de-
recho, se visualiz6é una lesién dsea con caracteristicas
agresivas (Fig. 1). Presentaba un aumento de atenua-
cién de la cavidad medular del hueso, heterogénea, y
una reaccion periéstica sélida y con “borde de cepillo”
que rodeaba de forma concéntrica el fémur. Esta lesién

Figura 1. (A) Imagen de TC en ventana hueso en un corte transversal.
En la seccion femoral de la extremidad pelviana derecha se observa una
lesion agresiva con reaccion peridstica y aumento de la atenuacién me-
dular. Se aprecia asimismo un defecto cortical presumiblemente causado
por la biopsia dsea realizada previamente. (B) Imagen de TC en ventana
hueso reconstruida en plano dorsal. En el fémur derecho se visualizan
las lesiones 6seas descritas en (A). (C) Imagen de TC en ventana hueso
reconstruida en plano sagital. Se observa la lesién dsea de caracteristicas
agresivas y el defecto cortical descrito en (A). Caudodistalmente al de-
fecto éseo provocado presumiblemente durante la biopsia, se intuye una
estructura redondeada ligeramente hiperatenuante respecto a los tejidos
adyacentes compatible con el pseudoaneurisma descrito en este caso.
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era compatible con un proceso neoplésico 6seo prima-
rio o metastdtico (osteosarcoma o sarcoma histiocitico),
0 con un proceso infeccioso (fiingico o menos proba-
blemente otros como leishmaniosis o hepatozoonosis).
En la cortical laterocaudal, se observé un defecto 6seo
con mdrgenes bien definidos, probablemente produci-
do por la biopsia descrita en la historia.

En los tejidos blandos junto al aspecto caudodistal
del fémur, se visualizé una estructura redondeada, de
3 cm de didmetro y de atenuacién liquido/ tejido blan-
do en precontraste, con un realce marcado postcon-
traste sugestivo de estructura vascular (Figs. 2y 3). La
vena y arteria femoral derecha presentaban apariencia
normal hasta el aspecto distal del fémur, donde la vena
femoral parecia conectar con la estructura descrita. La
arteria femoral quedaba en intimo contacto con dicha
estructura, aunque no parecia estar conectada. Este ha-
llazgo era compatible con una dilatacién aneurismatica
afectando a la vena femoral. Distalmente a esta lesién,
la arteria y vena popliteas se observaban ligeramente
mads distendidas en comparacién al lado contralate-
ral. También habia un leve aumento de atenuacién de
la grasa subcutdnea de forma difusa distal a la lesién
compatible con edema subcutédneo.

Como hallazgos adicionales, en los cuerpos vertebra-
les de T10 y T11 y en la metdfisis proximal de ambos
htimeros se observaron lesiones que generaban escle-

Figura 2. (A) Imagen de TC en ventana tejidos blandos, tras la adminis-
tracion de contraste, reconstruida en plano sagital y MIP (proyeccién de
méaxima intensidad). Se observa una estructura redondeada con marcada
captacion de contraste caudal al fémur y caudodistal al defecto femoral.
(B) Imagen de TC en ventana de tejidos blandos, tras la administracién de
contraste, reconstruida en plano sagital oblicuo y MIP. Detalle de la lesién
descrita en (A) y de su relacion con la vascularizacion regional.
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Figura 3. (A) Imagen de TC reconstruida en Volumen Rendering (3D), tras
administracion de contraste (vision caudal). Se observa, caudalmente al
aspecto distal de la diéfisis femoral, una estructura redondeada con gran
captacion de contraste (flechas naranjas) aparentemente conectada con
la vena femoral y en intima relacién con la arteria femoral. (B) Imagen
de TC reconstruida en Volumen Rendering (3D), tras administracién de
contraste (vision medial oblicua), donde se observa la estructura vascular
descrita en (A) (flecha naranja).

rosis y reaccién peridstica. El linfonodo ilfaco medial
derecho estaba marcadamente aumentado de tamafio
(2,5 cm grosor x 5 cm largo), con morfologia irregular
y realce postcontraste marcado heterogéneo. El bazo
presentaba mdltiples lesiones nodulares de tamafio va-
riable y el higado mostraba dos lesiones milimétricas
redondeadas e hipoatenuantes. Estos hallazgos eran
compatibles con metéstasis.

Se explor6 ecograficamente la zona diafisaria del fé-
mur derecho (Toshiba Xario 200, Canon Medical, Ma-
drid) utilizando una sonda microconvexa con rango
de frecuencias de 6 a 11 MHz. Se visualizé la lesién
6sea descrita en otras pruebas. La cortical era irregu-
lar y discontinua, con un halo hipoecoico en el tejido
blando. Junto a ella se hall6 una estructura hipoecoica
redondeada y de pared fina (Fig. 4, video 1). La sefal
Doppler color de esta lesién era positiva con aparien-
cia de remolino con color alternante rojo y azul (“sig-
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Figura 4. Imagen ecogréfica en plano transversal desde el aspecto caudal
del fémur. La izquierda de la imagen corresponde a la zona lateral de la
extremidad. A nivel lateral se visualiza una estructura hiperecoica de su-
perficie irregular con sombra acustica compatible con la cortical femoral
alterada ya descrita. En intimo contacto con ella se observa una estruc-
tura redondeada, de contenido hipoecoico y con estrecha relacién con la
vascularizacion regional sugestiva de lesion aneurismatica (flecha roja).
“L”: lateral; “F”: fémur.

Video 1. Secuencia de estudio ecogréafico en plano transversal desde el
aspecto caudal del fémur. La izquierda de la imagen corresponde a la
zona lateral de la extremidad. A nivel lateral se visualiza una estructura de
superficie irregular e hiperecoica con sombra acustica compatible con la
cortical femoral alterada descrita. Estrechamente relacionada con ella se
observa una estructura redondeada y de contenido hipoecoico. Enlace
para ver el video: https://vimeo.com/1069544988

no de ying-yang”) (Fig. 5, video 2).

Se tomé muestra mediante puncién con aguja fina
ecoguiada (Sterican 27G 40 mm, Bbraun, Barcelona) de
las lesiones esplénicas, de la masa cervical tonsilar, del
linfonodo retrofaringeo derecho y de la lesion 6sea del
fémur derecho.

En la valoracién citolégica se comprobé que en ton-
sila, bazo y linfonodo las células presentaban morfolo-
gla similar, con células epiteliales agrupadas, ovoides
a redondas, con cantidades moderadas de citoplasma
que, ocasionalmente, contenia vacuolas. Los ntcleos
eran redondos a ovoides, con moderada anisocitosis y
anisocariosis. Estos hallazgos se consideraron compa-
tibles con carcinoma (Fig. 6). Las citologias de la lesién
6sea no fueron diagnosticas.

El diagnéstico en base a los hallazgos citoldgicos y
de las técnicas de imagen fue de carcinoma tonsilar de-
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Figura 5. Imagen ecogréfica en plano transversal con empleo de Doppler
color en la regién caudodistal de la diéfisis del fémur derecho. Se obser-
va una estructura redondeada que produce un efecto de remolino en el
Doppler color (signo “ying-yang”). “L”: lateral; “F”: fémur.

Video 2. Secuencia de estudio ecografico en plano transversal. Al aplicar
la herramienta del Doppler color sobre la estructura caudodistal a la diafi-
sis del fémur derecho, se observa que esta produce un efecto de remolino
en el Doppler color (signo “ying-yang”). Enlace para ver el video: https://
vimeo.com/1069545014

Figura 6. Muestra citoldgica obtenida mediante puncién con aguja fina
ecoguiada de la lesion tonsilar. Se observan células epiteliales agrupa-
das sobre un fondo basdfilo con moderada anisocitosis y anisocariosis,
hallazgos compatibles con carcinoma. Imagen microscépica con tincién
Diff-Quik a 400 X.
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recho con metéstasis en al menos el linfonodo retrofa-
ringeo derecho, bazo y, muy probablemente, fémur de-
recho. La lesién vascular visualizada tanto en TC como
con ecograffa era compatible con un pseudoaneurisma
venoso que afectaba a la vena femoral.

Se decidi6 iniciar tratamiento con toceranib fosfato
(Palladia, Pfizer, Madrid) a 2,5 mg/kg los lunes, miér-
coles y viernes, tramadol (Tralieve, Dechra, Barcelona)
a 4 mg/kg cada 12 h y meloxicam (Movalis, Boehrin-
ger, Sant Cugat del Valles) a 0,1 mg/kg cada 24 h. En
ese momento se consideré prioritario el tratamiento de
la enfermedad oncoldgica del paciente, dejando el po-
sible tratamiento de la lesién aneurismética para una
segunda fase.

El paciente acudié a visita de control un mes después.
Se revisé ecograficamente la lesién vascular de la zona
femoral derecha. La estructura aneurismdtica no pre-
sentaba sefial Doppler y su contenido no era anecoico,
como en el estudio inicial, sino ecogénico (Fig. 7). Los
vasos adyacentes a esta lesién eran econormales y con
sefial Doppler que indicaba permeabilidad. Estos cam-
bios eran compatibles con trombosis en el presunto
pseudoaneurisma.

En posteriores revisiones se constaté que la evolu-
cién del paciente no era positiva, con apatia e hiporexia
que no respondian a tratamiento. Se realizé una TC de
seguimiento 3 meses después del diagndstico inicial.
Las lesiones metastasicas en higado y bazo y las le-
siones Gseas visualizadas en el estudio previo habian
aumentado en ndmero y tamafio. Por ello, los tutores
decidieron la eutanasia humanitaria del animal.

Figura 7. Imagen ecogréfica en plano transversal de la region caudodistal
del fémur derecho. A la derecha de la imagen se observa una estructura
de superficie hiperecoica con sombra acustica que representa la cortical
femoral. Se observa una lesién redondeada con contenido ecogénico (fle-
cha roja) que contrasta con el contenido hipoecoico de la vena femoral
adyacente. Este hallazgo es compatible con trombosis de la estructura
aneurismatica visualizada en estudios anteriores. Estudio realizado 1 mes
después de la primera ecografia. “M”: medial; “F”: fémur.

Discusion
Los aneurismas arteriales o venosos son hallazgos
infrecuentes en medicina veterinaria. Se trata de di-
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lataciones anormales de un segmento del vaso san-
guineo, afectando a sus tres capas (ttnica intima,
tdnica media y ttinica adventicia). Pueden presentar
dos morfologias: saculares (dilatacién asimétrica de
la pared vascular) y fusiformes (dilatacién simétrica
y concéntrica).!

Los aneurismas se pueden clasificar en aneurismas
verdaderos y pseudoaneurismas. Los aneurismas ver-
daderos son dilataciones de mads del 50 % del didme-
tro del vaso en las que las capas se mantienen intactas,
aunque con adelgazamiento de la pared vascular. Se
originan debido a una debilidad congénita o adquirida
en la pared del vaso. Los pseudoaneurismas son dilata-
ciones de la pared vascular donde alguna de sus capas
no estd intacta. El defecto (Illamado cuello del pseu-
doaneurisma) estd en la tinica intima o media, con la
adventicia convertida en un hematoma encapsulado
comunicado con el vaso.?

Con ecograffa se puede identificar un aneurisma
como una estructura de contenido anecoico intima-
mente relacionada con un vaso arterial o venoso.> En
los aneurismas de origen infeccioso, se describen pa-
redes engrosadas e hiperecoicas.*® En nuestro caso, la
pared de la lesién era fina. Mediante ecograffa Doppler
en el aneurisma se identifica una potente sefial de color
con un patrén en remolino que suele describirse como
con forma de “ying-yang” 3¢

Aunque la diferencia entre un aneurisma y un
pseudoaneurisma es histopatolégica, la identificacién
del cuello del aneurisma y el estudio del patrén de
Doppler espectral permiten el diagndstico del pseu-
doaneurisma. Con ecograffa en 2D es dificil diferen-
ciar un pseudoaneurisma venoso de uno arterial. Con
Doppler pulsado en los pseudoaneurismas arteriales
se observa flujo pulsado arterial y un espectro Doppler
bidireccional de gran amplitud (Illamado “to and fro”).®
La ecograffa Doppler permite diferenciar la lesién de
otras estructuras de aspecto similar en modo B, como
estructuras quisticas o abscesos.*® En nuestro caso se
diagnosticé el pseudoaneurisma mediante ecograffa
Doppler duiplex, pero no se realizé un estudio con
Doppler pulsado que permitiera la diferenciacién en-
tre pseudoaneurisma arterial o venoso. La TC ayudé a
clarificar que se trataba de un aneurisma venoso.

En TC, las lesiones aneurismaéticas se visualizan en
fases postcontraste como colecciones de contraste con
forma redondeada y bien delimitada adyacentes a un
vaso sanguineo. Se pueden diferenciar de un sangrado
activo, ya que el volumen de contraste acumulado no
aumenta en fases postcontraste tardias.” En el presente
caso no se realizaron fases tardias, dado que la lesién
aneurismdtica fue un hallazgo incidental, y la TC se
realizé originalmente para el estadiaje de la enferme-
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dad neoplésica que se sospechaba que sufria el pacien-
te, para lo cual no se consideré necesaria la realizacién
de dicha fase postcontraste adicional.

Las etiologfas mads frecuentes de los pseudoaneu-
rismas (tanto arteriales como venosos) en medicina
humana son los traumatismos y las lesiones yatro-
génicas, por ejemplo secundarias a cateterizaciones
vasculares.>® Se han descrito lesiones aneurismaticas
afectando tanto vasos arteriales como venosos de la ex-
tremidad pelviana, especialmente a la vena poplitea,
que pueden ser asintomdticos o provocar trombosis
pulmonar y poner en peligro la vida del paciente.'

En veterinaria se han descrito casos de aneurismas
y pseudoaneurismas arteriales y venosos de diversas
etiologfas. De origen congénito se pueden citar casos
afectando a la vena yugular externa izquierda? y
derecha® de forma solitaria o al conjunto de la vena
yugular, maxilar y linguofacial,”* a la vena cava cra-
neal,’® y al sistema portal tanto extrahepdtico como
intrahepadtico,'® asi como un caso de un paciente con
una continuacién de la vena cava caudal en la vena 4zi-
gos y presencia de un aneurisma.” Algunos trabajos
reportan lesiones aneurisméticas secundarias a proce-
sos infecciosos como Spirocerca lupi,** Graphium spp,*
Candida spp,® Aspergillus spp,* y Pythium spp, entre
otros. En el caso de la pitiosis, un 24 % de los pacien-
tes de un estudio con 25 perros presentaban lesiones
aneurismaticas arteriales, en todos los casos en arterias
intraabdominales.?

Igual que en medicina humana, en veterinaria se han
publicado casos con origen traumaético y yatrogénico.
Se ha descrito un caso de un cuerpo extrafio vegetal
migrante que lesiona una pared arterial;! un caso de
un pseudoaneurisma en la arteria radial de un gato
causado por un mordisco de otro gato;” un caso de un
pseudoaneurisma en la arteria femoral de un perro de
trabajo después de un traumatismo;* casos de gatos
con sendos pseudoaneurismas en la arteria carétida
después de una venopuncién para una flebotomia,?
para la administracién de suero subcutdneo,® o des-
pués de una cirugfa de osteotomia ventral de la bulla
timpdnica derecha,® y también una serie de cuatro
pacientes caninos con historia de traumatismos orofa-
ringeos y con hallazgos en TC compatibles con la pre-
sencia de pseudoaneurismas arteriales.” Recientemen-
te Grand (2024) ha descrito una serie de dos casos de
apariciéon de pseudoaneurismas afectando a la arteria
tibial craneal tras sendas cirugfas de traumatologfa.”

Los pseudoaneurismas pueden ser sintomadticos o
asintomadticos. En medicina humana se considera una
patologia probablemente infradiagnosticada, ya que
los casos asintomaticos con frecuencia no son investi-
gados y pasan desapercibidos.®’
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En la TC realizada a nuestro paciente se observaba
edema subcutdneo en el aspecto distal de la extremi-
dad afectada y dilatacion de la arteria y vena popliteas
distalmente a la lesién, lo que sugerirfa que la lesién
aneurismatica ocasionaba congestion distal de la vas-
cularizacién de la extremidad.

Los pseudoaneurismas pueden sufrir trombosis de
manera espontdnea o complicarse con infecciones,
compresion de estructuras adyacentes o rotura de la
pared vascular. En humanos se recomienda tratar to-
dos los aneurismas de tamafio mayor a 25 mm de dia-
metro.”* Los tratamientos incluyen reparacién vascu-
lar, procedimientos endovasculares como emboliza-
cién o colocaciéon de un stent, compresiéon ecoguiada o
inyeccién ecoguiada de trombina.”

En nuestro caso se opté por aplazar el tratamiento de
la lesién aneurismadtica, que se trombosé espontanea-
mente. Un estudio en pseudoaneurismas de la arteria
radial en medicina humana reporté que los aneuris-
mas de pequefio tamafio (menores de 3 cm de didme-
tro en dicho estudio) pueden trombosarse y resolverse
con frecuencia de forma espontdnea, tras una media
de 27 dias después del diagnéstico. En nuestro caso se

detect6 la trombosis espontdnea del aneurisma 30 dias
después del diagnéstico inicial.*

En el caso presentado, teniendo en cuenta la cerca-
nia de la lesién aneurismadtica a la zona de toma de
biopsia en el fémur derecho, pensamos que probable-
mente se trate de un pseudoaneurisma venoso trau-
maético que podria haber sido causado por una lesién
vascular en la vena femoral producido en el momento
de la realizacion de la biopsia 6sea o debido a las alte-
raciones en la pared vascular provocadas por la lesién
neopldsica.

Este caso clinico presenta algunas limitaciones. La
principal es el hecho de no disponer de un estudio de
TC o de ecografia de las extremidades pelvianas previo
a la realizacion de la biopsia, lo que darfa mds certeza
sobre el origen yatrogénico de la lesién aneurismaética.
Tampoco se dispone de confirmacién histopatolégica
de la naturaleza de la lesién. Sin embargo, teniendo en
cuenta la historia clinica, los hallazgos de las pruebas
de diagndstico por imagen y la revision bibliografica
realizada, consideramos altamente probable que se tra-
tase de un pseudoaneurisma de la vena femoral secun-
dario a la realizacién de la biopsia 6sea.

Fuente de financiaci6n: 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.

Summary
The case of a canine patient with tonsillar carcinoma with very probable metastasis to the right femur is described, in
which during the imaging tests performed to investigate his neoplastic disease, a pseudoaneurysm of the femoral vein
was found, visualized by ultrasound and computed tomography (CT). Aneurysms and pseudoaneurysms are dilations of
the vessels in which one of the layers of the wall is damaged. The most common etiologies are trauma and iatrogenic
origin. These vascular lesions can be asymptomatic or compromise the patient's life. We suspect that the origin of this

pseudoaneurysm is iatrogenic and was caused during a bone biopsy of an adjacent femoral lesion.
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Diagnsstico

N. Aguilar-Gallego

Hospital Veterinario de la Universidad Catdlica de Valencia. Avinguda de Pérez Galdés, 51. 46018 Patraix
(Valencia).

Figura 1. Radiografias de abdomen. (A) Radiografia ventrodorsal.
(B) Radiografia lateral derecha. (C) Radiografia lateral izquierda.
D: derecha; I: izquierda.

Historia

Siamés macho castrado de 6 afios de edad que acudi6 al Servicio de Urgencias tras tres dias de apatia, anorexia de
dos dias de evolucién y dos vémitos espumosos. Los propietarios desconocian si habia orinado recientemente, ya
que convivia con més gatos.

El paciente acudi6 en estado de shock. Presentaba una condicién corporal elevada (5/9) y la palpacién abdominal
era normal.

En la analitica aportada por su centro veterinario destacaba una azotemia grave [creatinina 7,57 mg/dl (rango
normal: 0,7-2,00 mg/dl) y BUN >140 mg/dl (rango normal: 13-37 mg/dl)]. Se realiz6 una gasometria venosa donde
se observé una acidosis metabdlica.

Tras la estabilizacién del animal, se realizaron radiografias de térax (compatibles con la normalidad) y de abdo-
men (Fig. 1).
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Describe las anormalidades encontradas

Diagnsstico

Establece los diagnosticos diferenciales de los hallazgos encontrados
¢ Qué otras técnicas de diagnostico realizarias para alcanzar un diagnéstico definitivo?

Describe las anormalidades encontradas

Se observé distension marcada de la vejiga de la
orina con presencia de efecto masa, y desplazamiento
craneal y ventral del paquete intestinal. En ambas pro-
yecciones laterales (Figs. 2B y 2C) se visualizé la pre-
sencia de pequefias estructuras de opacidad mineral,
forma irregular y bordes mal definidos en la luz vesi-
cal. Ademas, en el interior de la uretra distal se aprecié
abundante cantidad de material mineral alcanzando
una longitud de 2,8 cm. Se vio también un aumento
moderado del tamafio del rifién derecho (3,5 veces L.2)
(Fig. 2A). En la proyeccién lateral izquierda (Fig. 2C),
caudal y dorsal al rifién derecho, en retroperitoneo, se
observaron varias estructuras de opacidad mineral, de
pequeio tamafio (en torno a 2 y 5 mm), amorfas y de
bordes bien definidos. El rifién derecho presentaba un

Figura 2. Mismas radiografias que en la Figura 1. En la radiografia
ventrodorsal de abdomen (A) se observa distension marcada de la
vejiga de la orina (flecha azul), un aumento moderado del tamafio
renal derecho (flecha blanca) y la presencia de mineralizaciones en
proyeccion renal izquierda (circulo blanco). En las proyecciones la-
terales (B y C) se observa una distension marcada de la vejiga de
la orina con desplazamiento craneal y ventral del paquete intestinal
(flechas amarillas). Ademas, se aprecia un aumento marcado del ta-
mafio renal derecho (flecha verde) y mineralizaciones en proyeccion
renal (circulos blancos) y ureteral (circulos rojos). El rifién izquierdo
presenta bordes irregulares y tamafo dentro de la normalidad (flecha
roja). La uretra distal contiene abundante material mineral en su inte-
rior (flechas blancas).
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tamarfio normal, con bordes irregulares y una estructu-
ra de opacidad mineral, redondeada, de bordes irregu-
lares y 8,2 mm en pelvis renal.

Establece los diagnosticos diferenciales de los
hallazgos encontrados

El conjunto de los hallazgos encontrados incluy6
como principal diagnéstico diferencial una obstruc-
cién uretral por presencia de abundante material mi-
neral en la uretra distal, con distensién grave de la ve-
jiga de la orina y pequefias estructuras minerales en su
interior compatibles con urolitos.

Por otro lado, la renomegalia derecha y la presencia
de estructuras minerales en proyeccién de uréter dere-
cho podrian corresponder a una hidronefrosis secun-
daria a una obstruccién ureteral por ureterolitos.
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En el rifién izquierdo, los bordes irregulares y la pre-
sencia de mineralizaciones/ renolitos en su parénqui-
ma y pelvis renal fueron cambios sugestivos de nefritis
intersticial crénica.

¢ Qué otras técnicas de diagnodstico realizarias
para alcanzar un diagnéstico definitivo?

En el caso descrito, se realiz6 una ecograffa abdomi-
nal completa utilizando un ecégrafo Esaote MyLab™
X8VET (Esaote S.p.A, Génova) en la que se observé
una renomegalia marcada del rifién derecho (6,52 cm)
con dilatacién de la pelvis renal (3,43 cm), asi como
destruccion de la morfologia renal normal y conte-
nido ecogénico de pequefio tamafio en suspension
(Figs. 3Ay 3B).

El uréter proximal derecho se observaba dilatado
(3,6 mm) y tortuoso justo craneal a una estructura hi-
perecoica, amorfa, de bordes mal definidos, de 4,2 x
2,4 mm de tamafio que generaba una fuerte sombra
acustica distal (Fig. 3C). Posterior a esta estructura,
persistia la distensién ureteral, asf como otra estructu-
ra de caracteristicas similares a la descrita previamen-
te. Caudal a este ultimo hallazgo, el uréter se perdia.
El retroperitoneo adyacente se observaba engrosado y
marcadamente aumentado de ecogenicidad.

Con respecto al rifién izquierdo, el parénquima re-
nal se observaba hiperecoico, con pérdida marcada
de diferenciacién corticomedular y un tamafio renal

B

Diagnsstico

normal (3,7 cm); la pelvis renal se observé dilatada
(0,85 cm) y en su interior se identificé una estructura
hiperecoica, alargada, de 0,75 cm de longitud y bor-
des mal definidos que generaba una fuerte sombra
acustica distal (Fig. 4A). El uréter izquierdo estaba
ligeramente distendido (0,15 ¢cm), con presencia de
material ecogénico de pequefio tamafio en su interior,
aparentemente no obstructivo, que no generaba som-
bra actstica distal.

La vejiga de la orina se observé marcadamente dis-
tendida, con presencia de ligera cantidad de conte-
nido ecogénico en suspensién, sin identificar estruc-
turas ecogénicas de mayor tamafio que generasen
sombra actstica distal (Fig. 4B). La uretra valorable
ecogrdficamente se observé dilatada (3 mm), sin evi-
denciar material ecogénico en dicho tramo y no pu-
diendo descartarlo en la porcién distal no valorable
(Fig. 4C). El peritoneo adyacente se encontraba hipe-
recoico, engrosado y con una leve cantidad de liquido
libre tanto perivesical como retroperitoneal.

El diagnéstico presuntivo fue compatible con obs-
truccién ureteral derecha por ureterolitos con hidro-
nefrosis secundaria, asi como obstruccién uretral con-
comitante por abundante material mineral en uretra
distal (identificado radiolégicamente). El renolito del
rifién izquierdo no parecia obstructivo en el momento
del estudio, aunque no se podia descartar completa-
mente. Los cambios degenerativos identificados en

Figura 3. (A) Imagen ecogréfica del rifién derecho en corte sagital en la que se observa dilatacién de la pelvis renal con contenido ecogénico en suspensién
y una marcada renomegalia asociada. (B) Imagen ecogréfica de un corte transversal del rifién derecho en el que se observa una dilatacién severa de la pelvis
renal. (C) Imagen ecografica del uréter derecho dilatado (flecha azul) y tortuoso justo craneal a un ureterolito obstructivo (flecha amarilla).

B

Figura 4. (A) Imagen ecogréfica del rifidn izquierdo en corte transversal en la que se observa un aumento marcado de la ecogenicidad del parénquima renal,
con pérdida de diferenciacion corticomedular y la presencia de un renolito de 7,5 mm (entre cursores), que genera sombra acustica distal. (B) Imagen ecogra-
fica de la vejiga de la orina severamente distendida con material ecogénico de pequeiio tamario en suspension. (C) Imagen ecografica de la uretra proximal

en corte longitudinal con una dilatacion de casi 2 mm.
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el rifién izquierdo fueron compatibles con nefritis in-
tersticial crénica como diagndstico mds probable.

Comentario

La ecografia es la modalidad diagnéstica de eleccion
para la mayoria de desérdenes que afectan al tracto
urinario, aportando informacion de gran utilidad en el
diagndstico y seguimiento de patologias como la obs-
truccién ureteral combinada con la radiograffa.'® La
sensibilidad ecografica para la deteccién de ureteroli-
tos es del 77 %, y puede alcanzar el 90 % si se combina
con radiograffa.'? La TC (tomograffa computarizada)
puede ser de gran utilidad para la deteccién de ure-
terolitos no identificados en las técnicas mencionadas
previamente.?* En el caso de los gatos, las obstruccio-
nes ureterales pueden ser secundarias a la presencia
de ureterolitos, estrechamientos congénitos ureterales,
restos de debris inflamatorios, codgulos o ligaduras
ureterales iatrogénicas, entre otros.’* Multiples estu-
dios han documentado que los ureterolitos son la cau-
sa mas comun de la obstruccién ureteral felina, siendo
los de oxalato célcico, a su vez, los ureterolitos mas co-
munes.

Con respecto a los hallazgos ecograficos descritos en
las obstrucciones ureterales, cabe destacar renomegalia
ipsilateral, dilatacién pélvica y/o ureteral y liquido li-
bre perinéfrico.? El término pielectasia se emplea para
describir una dilatacién de media a moderada, no obs-
tructiva, de la pelvis renal.!

Diagnsstico

Una pielectasia mayor o igual a 3,5 mm debe ser con-
siderada potencialmente anormal y ser investigada. Si
la pielectasia alcanza o excede los 13 mm de didme-
tro, es indicativa de obstruccién ureteral.®* En cuanto
al hidrouréter, ecogréficamente se identifican como
estructuras tubulares tortuosas que transcurren desde
la pelvis renal a la vejiga de la orina. Cuando la obs-
truccién ureteral es completa, la dilatacion termina de
forma abrupta justo a nivel del ureterolito.! De forma
secundaria podemos observar un aumento de ecogeni-
cidad de la grasa periureteral, asi como efusién perito-
neal asociada.'?

La dilatacién ureteral o hidrouréter proximal se ob-
serva también con frecuencia en gatos con pielonefritis
(46,2 %)," por lo que la pielografia anterégrada puede
ser de utilidad para detectar defectos de llenado en
pelvis renal y uréteres, asf como identificar obstruccio-
nes parciales o completas cuando la ecograffa no resul-
ta concluyente.**

Por otro lado, la obstruccién uretral es una patolo-
gfa que conlleva un elevado riesgo para la vida de los
gatos con enfermedad del tracto urinario inferior.®> Los
hallazgos ecograficos mds comunes son: sedimento
urinario, engrosamiento de la pared de la vejiga, efu-
sién pericistica y ecos en suspensién. En rifiones y uré-
teres, podemos observar pielectasia, renomegalia, efu-
sién perirrenal, aumento de ecogenicidad de la grasa
perirrenal y dilatacién ureteral.® La efusién perirrenal
se ha asociado a hiperkalemia severa.'®

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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Problemas foliculares en el perro

|. Carrasco Rivero

LV - PhD - Acreditado en Dermatologia por AVEPA

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

Introduccion

La presencia de pelo es una caracteristica que hace
tnicos a los mamiferos. El foliculo piloso es un érgano
altamente complejo y especializado, en el que se
distinguen componentes epiteliales, mesenquimales y
neuroectodérmicos, estrechamente relacionados entre
ellos.

Generalmente hablamos de unidad pilosebdcea para
referirnos a la estructura formada por el foliculo del
pelo y las estructuras anejas, como son las glandulas
sebdceas y apocrinas, y el musculo piloerector. La
homeostasia de la unidad pilosebdcea depende de un
buen funcionamiento de todos sus componentes.

Los foliculos presentan una alternancia continua de
periodos de actividad y de reposo, condicionados de

Contacto: icarrascorivero@gmail.com

manera compleja por mdltiples factores externos (p. ej.,
horas de luz) e internos (p. ¢j., multiples hormonas);
esta secuencia de fases recibe el nombre de ciclo foli-
cular y cabe destacar algunas como la fase de anagén
(crecimiento activo) o telogén (fase de inactividad). La
renovacion del pelo en el perro se produce en un patrén
de mosaico, lo que quiere decir que foliculos vecinos es-
tdn en diferentes fases del ciclo, evitando asi que todos
caigan a la vez de forma masiva.

Cualquier alteracién que se produzca durante la comple-
ja morfogénesis embrionaria del foliculo o en las diferen-
tes fases del ciclo folicular, asi como diversas situaciones
inflamatorias del foliculo o de los érganos anejos, daran
lugar a la pérdida o malformacién del tallo piloso.

Figura 1. Alopecia X en un pomerania. La alopecia X
es una enfermedad no inflamatoria, progresiva, que
afecta a tronco y respeta cabeza y regién distal de las
extremidades, que aparece como consecuencia de una
paradaen el ciclo folicular. Se ha descrito principalmente
en razas de pelo lanoso como el pomerania y existe
una influencia genética en la enfermedad. El cuadro
clinico puede desarrollarse ya desde edades tempranas
y es mds comun en machos que en hembras. Es
fundamental descartar enfermedades hormonales
que puedan dar lugar a secuestros foliculares con una
presentacién clinica e histopatolégica similar, como el
hipotiroidismo. Se han propuesto diversas terapias,
como el uso de melatonina, o tratamientos hormonales,
como la deslorelina.
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Figura 2. Linfoma epiteliotrépico canino. El linfoma
cutdneo es una neoplasia relativamente poco frecuente
en el perro. Generalmente, se reconocen dos tipos, el
linfoma cutdneo no epiteliotrépico y el epiteliotrépico,
siendo este tltimo el mds comtin en el perro. Enla forma
epiteliotrépica, el infiltrado de células neoplasicas
tiene tropismo por epitelios (epidermis, epitelio
folicular y gldndulas sudoriparas), dando lugar a un
cuadro de prurito, eritema, descamaciéon y alopecia.
Principalmente en etapas tempranas de la enfermedad,
el aspecto clinico puede recordar a cuadros de foliculitis
bacterianas o ftingicas, por lo que el estudio citolégico
e histopatolégico es fundamental en estos casos, ya que
el abordaje terapéutico y el prondstico son radicalmente
diferentes.

Figura 3. Displasia folicular ligada al color negro. La
transmisién del pigmento desde los melanocitos a los
queratinocitos del epitelio folicular y tallo piloso es un
proceso complejo en el que estan implicados multiples
factores. Las modificaciones en alguno de ellos dan
lugar a cuadros de displasias foliculares, como es el
caso de las alteraciones en la melanofilina, fundamental
para una correcta funcién de los melanosomas. En
muchos casos estas alteraciones estdn condicionadas
genéticamente, con una herencia autosémica recesiva.
Como la transmisién del pigmento no se hace
adecuadamente, se acumulan grandes agregados de
melanina en el tallo piloso, que acaba deformandolo
y haciéndolo inviable. Es curioso ver cémo los perros
afectados conservan el pelo blanco intacto, como se
observa en la imagen.

Figura 4. Alopecia multifocal como consecuencia de
una foliculitis bacteriana en un perro alérgico. Los
cuadros de alopecia multifocal en el perro son comunes
en la clinica dermatolégica diaria, y las principales
causas son los procesos inflamatorios/infecciosos
del foliculo. Asi, el diagndstico diferencial inicial que
debemos tener en mente en todos los casos de alopecia
multifocal en el perro son las foliculitis de origen
bacteriano, fliingico o secundarias al sobrecrecimiento
de Demodex spp. En todas ellas, el cuadro clinico es
similar y fdcilmente confundible (alopecia circular con
dermatosis descamativa de gravedad variable (collarete
epidérmico)), por lo que el diagndstico pasa por realizar
pruebas laboratoriales especificas, como citologia
(foliculitis bacteriana), examen microscépico del pelo
(demodicosis) o cultivo fungico (dermatofitosis).
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Figura 5. Alopecia no inflamatoria como consecuencia
de una dermatopatia isquémica. Una correcta irrigaciéon
sanguinea del foliculo es fundamental para su buen
funcionamiento. Aquellos procesos en los que el aporte
sanguineo y, por tanto, de nutrientes y oxigeno sea
inadecuado dardn lugar a la parada del ciclo folicular
y la posterior atrofia del foliculo. Como puede verse en
la imagen, en pacientes con vasculitis/vasculopatias
secundarias al depdsito de inmunocomplejos durante
el curso de enfermedades infecciosas como la
leishmaniosis, es comtin observar alopecias cicatriciales,
con hiperpigmentacién, no inflamatorias desde un
punto de vista clinico. Es habitual que se encuentren
afectados la cabeza y los extremos corporales, como la
punta de las orejas.

Figura 6. Adenitis sebacea granulomatosa idiopatica.
Se trata de una enfermedad poco frecuente, en la que
se produce un ataque inflamatorio/autoinmunitario
contralas glandulas sebédceas, que acaba produciendo su
destruccién. Al no haber secrecion glandular es comdn
observar descamacién y seborrea folicular, dando lugar
a cilindros foliculares. Se pierde la estabilidad funcional
de la unidad pilosebdcea, lo que conlleva también una
disminucién en la cantidad y la calidad del pelo. El
cuadro clinico depende de la raza y el tipo de pelo, pero
en algunos pacientes podemos observar dreas anulares
de alopecia que pueden recordar a las lesiones cldsicas
de dermatofitosis o foliculitis bacteriana, como se
puede observar en la imagen.
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para la leptospirosis
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Paso 1: Evaluacion de los dos criterios clinicos principales

- - 7 ; Estd t
Criterio n° . lini VA Criterio n°2: anomalias = "Prese T
riterio n° 1: signos clinicos clinicopatolégicas Souiomtes amomelias
clinicopatoldgicas?
Durante las dos dltimas semanas, ha desarrollado nuevos signos Pruebas hematoldgicas Diagnéstico por imagen
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o sin otros signos clinicos sugestivos de leptospirosis, tales como: o - . ;
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. i i de hemorragia pulmonar
F\b Gastrointestinales (vomitos, diarrea, dolor abdominal) DTrombo,utopenla . I 4fi
O Anomalias compatibles O Hallazgos ecogrdficos
@% Pulmonares (taquipnea, tos, hemoptisis) con dafio renal agudo (ej. abdominales compatibles
Ocul (uvetti R 9 teral isostenuria + aumento de con leptospirosis (alteraciones
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@ hemorragias puntiformes retinianas) AT e SETEE v SR Eiperecogénicos liquido
. o ) o O Anomalias compatibles con ) ) '
@f Dafio renal agudo (oliguria/anuria) 9 Si 9 hepatopatia colestdsica y/o perirrena
a’g% [etenicia pancreatitis Pruebas de funcién cardiaca
O Aumento de la CK O Evidencia de arritmias en ECG o

@b Hemorragias (equimosis, petequias, epistaxis, aumento de la troponina sérica

hematuria, melena, hematemesis) Urianadlisis

O Glucosuria a pesar
de normoglucemia

O Sedimento urinario activo
(piuria o cilindros granulares)
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Paso 2: Pruebas diagnésticas especificas de laboratorio
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- . Consejos practicos para la recoleccion de muestras

- ~ PCR: 20,5 ml de sangre total (en tubos EDTA) y =4 ml de orina. Las muestras deben recolectarse antes de administrarse antibiéticos.
7 0 MAT: =0,5 ml de suero o plasma.

> Se recomienda combinar pruebas seroldgicas (deteccién de anticuerpos)  ° Prueba seroldgica de referencia: identificar la seroconversion mediante
y PCR (en orina y sangre) para optimizar el diagndstico. MAT evaluando 2 muestras, recolectadas en un intervalo de 7 a 14 dias.

N2 WV

Testrdpido (detecta anticuerpos IgM contra Leptospira PCR en sangre: resultados positivos.

enla fase aguda de la enfermedad): positivo. MAT: aumento de cuatro veces o mds en el titulo de Leptospira en un mismo
PCR en orina: resultados positivos. laboratorio.

MAT: titulo =800 en =1 muestras de suero. Cultivo: aislamiento de Leptospira en un laboratorio de referencia en Leptospira.
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CASO PROBABLE LEPTOSPIROSIS CONFIRMADA

Las pruebas de laboratorio sugieren la presencia de leptospirosis

& Falsos positivos y falsos negativos g Precauciones
Test rapidos y MAT: e La transmisidn de leptospiras entre perros e Evitar el contacto con mujeres embarazadas
Falsos negativos: test realizado antes de la produccién enfermos y humanos es rara, pero se deben 0 personas inmunocomprometidas.
de anticuerpos. Falsos positivos: exposicién subclinica tomar precauciones durante las primeras e Usar guantes, bata desechable
o vacunacion reciente. 48 horas de terapia antibidtica (doxiciclina y proteccién ocular.
PCR: IO ompic.ilinc_l) ante un caso sospechoso de e Realizar un Iavodo_ de manos antes
: eptospirosis. y después de manipular al perro y tras

Falsos negativos: eliminacidn urinaria intermitente, baja Inf todo el | d uitarse los quantes
carga bacteriana o terapia antibidtica en el momento de ¢ Informar d todo &l personal que puede a 9 ’

la recoleccién de la muestra. estar en contacto con el perro. e Manejar con cuidado las agujas para evitar
lesiones por objetos punzantes.

ACVIM: American College of Veterinary Internal Medicine; CK: creatina quinasa; ECG: electrocardiograma; EDTA: dcido etilendiaminotetraacético; MAT: técnica de microaglutinacién; PCR: reaccion en cadena de la
polimerasa; PD: polidipsia; PU: poliuria; SDMA: dimetilarginina simétrica.
Sykes J.E. et al. Updated ACVIM consensus statement on leptospirosis in dogs. | Vet Intern Med. 2023;37(6):1966-1982.
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CHARACTERIZATION OF BLUE-GREEN BLOOD LEUKOCYTE INCLUSIONS AND ACCOMPANYING CLINICAL,
HEMATOLOGIC, AND SERUM BIOCHEMICAL CHANGES IN DOGS

Autores: Sebastian. K.N., Lucidi C.A.,
Scott ML A.

Revista: Veterinary Clinical Pathology
Aiio: 2024

Niimero: 53(2); 168-178

Articulo recomendado y traducido por
Esther Torrent, Editora Asociada en la es-
pecialidad de Patologfa Clinica.

Tipo de estudio

Prospectivo y retrospectivo.

Objetivos del estudio

Describir las alteraciones clinicopatold-
gicas, el diagndstico y la evoluciéon de
perros con inclusiones verde-azuladas en
neutréfilos y monocitos. Determinar si
estas inclusiones tienen las caracteristicas
de lipofuscina.

Disefio y resultados principales

Durante un afio se valoraron frotis sangui-
neos de perros en busca de neutréfilos y /o
monocitos con inclusiones de color verde-
azulado similares a la lipofuscina. Se de-
tectaron siete pacientes, todos ellos con
datos clinicopatoldgicos con evidencia de
dafio hepatocelular. Para conseguir casos
adicionales, posteriormente se revisaron
de forma retrospectiva 97 frotis sangui-
neos disponibles de perros con diagnds-
tico de dafo hepatocelular, detecténdose
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inclusiones similares en cuatro casos.

Las inclusiones variaron de granulos fi-
nos e individuales a clisteres de mayor
tamafo, con color verde-azulado en las
tinciones de Wright-Giemsa. En todos
los casos se observaron en los neutréfilos
(con un rango variable, con un méximo
de un 3% de neutréfilos con inclusiones);
y en cuatro perros, también ocasional-
mente en monocitos.

Las inclusiones fueron negativas para la
detecciéon de hierro en las tinciones de
azul de Prusia. Mostraron autofluorescen-
cia tras la excitacién a tres rangos de lon-
gitud de onda diferentes, con resultados
similares a controles con hepatocitos con
lipofuscina.

Todos los perros con inclusiones presen-
taron aumentos de la actividad sérica de
la alanina aminotransferasa (ALT), aspar-
tato aminotransferasa (ALT) y fosfata-
sa alcalina (FA), y 10/11 aumento de la
concentracion de bilirrubina directa. Un
82% de los casos tenian de leve a marcada
leucocitosis, con neutrofilia y desviaciéon
ala izquierda.

Ocho de los 11 perros se diagnosticaron
de varias enfermedades hepaticas, mien-
tras que los otros tres tenfan otras pato-
logias que podrian haber ocasionado un
dafio hepético secundario. En cinco pa-
cientes se detecté pancreatitis. Todos los
perros recibieron tratamiento de soporte.

El 73% se eutanasiaron o murieron dentro
de los 7 dias tras la admision.

No se encontré una asociacion entre la
cantidad de leucocitos con granulos y el
aumento de la actividad de la ALT o la
evolucion de los casos.

Conclusién /Discusién

El estudio demuestra que estas inclusio-
nes de color verde-azulado encontradas
en monocitos y neutréfilos representan
lipofuscina, lo que puede reflejar un dafio
hepatocelular agudo y grave. Estos re-
sultados son similares a otros estudios
de humana en los que estas inclusiones
se asociaron a necrosis hepdtica. En pe-
rros pueden verse en varios desérdenes
y, aunque pueden ir asociadas a un pro-
néstico grave, no necesariamente impli-
can la muerte del paciente. Dado que su
prevalencia es baja, puede existir un dafio
hepatocelular grave sin que se detecten.
Informar de estas inclusiones puede te-
ner utilidad clinica, ya que sefialan la po-
sibilidad de una enfermedad hepatocelu-
lar grave y pueden ayudar en el manejo
apropiado del caso.

Grado de medicina basado en la
evidencia

Evidencia de grado III obtenida de un
estudio retrospectivo.
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ASSOCIATION OF FRACTURE GAP WITH IMPLANT FAILURE IN RADIUS AND ULNA FRACTURES IN TOY BREED
DOGS-A MULTICENTER RETROSPECTIVE COHORT STUDY

Autores: Korchek K. A., S. Y., Chou P.-
Y., Kapatkin A. S., Hayashi K.

Revista: Veterinary Surgery.

Aiio: 2024

Niimero: Feb 2025, Volumen 54,
Niimero 2
https:/[doi.org/10.1111/vsu.14179

Articulo recomendado y traducido por
Alberto Ginés, Editor Asociado en la espe-
cialidad de Traumatologia

Tipo de estudio

Estudio clinico retrospectivo.

Introduccion

Las fracturas de radio y cubito son comu-
nes en perros de razas toy (muy pequefias)
y muchas de ellas ocurren con un trauma
minimo. Suelen darse en el tercio distal
del antebrazo, siendo fracturas transver-
sas simple u oblicuas cortas.

En estas razas toy, la incidencia de unién
retardada o no-unién es alta debido a la
inestabilidad inherente a este tipo de frac-
turas, una vascularizacién pobre con una
disminucién de la vascularizacién intraé-
sea y baja cobertura tisular. Por todo ello,
el tratamiento de eleccién es la estabiliza-
cién quirdrgica, y mas cominmente, la
fijacién con placa en la cara craneal del
radio. Por otra parte, debido al pequefio
tamafio del radio en estas razas toy, las
placas que se pueden usar son finas y es-
trechas, que quizds puedan dar lugar a un
peor comportamiento biomecanico con la
presencia de un espacio en el foco de la
fractura, y posiblemente, mds atin, cuando
dicho espacio estd en la cortical caudal del
foco de fractura.

Objetivo del estudio

El objetivo de este estudio es estudiar si
la presencia de un espacio en el foco de
fractura puede ser un factor de riesgo en
el fallo de los implantes.

Disefio y resultados principales

Para la realizacién de este estudio se rea-
liz6 una revisién bibliogréfica en cuatro
hospitales universitarios de Estados Uni-
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dos, incluyendo las fracturas de radio y
cubito en perros de raza toy (<3,5kg), con
fracturas simples transversas (con hasta 30
grados de oblicuidad de la linea de fractu-
ra), tratados con placa colocada en la cara
craneal del radio.

Se tomaron en cuenta diferentes variables,
tales como el tipo de placa utilizada, el
grosor y la cantidad de agujeros sin tor-
nillo en cada placa, y el uso de vendajes
postoperatorios, entre otras. La revision
de las radiografias postoperatorias las
realiz6 uno de los cirujanos, y se anoté
la presencia o no de espacio en el foco de
fractura, principalmente en la cortical cau-
dal del radio.

Se revisaron radiografias de seguimiento
para definir la presencia de osificacion, si
habia o no fallo del implante y el modo
del fallo. Las complicaciones se clasifica-
ron como mayores (si requerian cirugia o
tratamiento médico) y menores (las que
no requerian tratamiento quirtrgico o
medico).

Un total de 139 fracturas cumplian los
criterios de inclusion durante los 14 afios
que se revisaron. Un 89% tenian la fractura
de radio localizada en el tercio distal y un
11% en la diéfisis media. De las placas uti-
lizadas, un 36% eran placas que permitfan
realizar compresién inter-fragmentaria,
23% placas utilizadas solo con tornillos de
bloqueo y un 41% de placas con agujeros
redondos.

Un 54% de los casos tenian una reduccion
anatémica y en un 46% presentaban un es-
pacio en el foco de la fractura en la cortical
caudal del radio.

Se observé fallo de los implantes antes de
la consolidaciéon 6sea en un 14% de los ca-
sos (11/139), siendo la gran mayoria casos
(10/11) en los que habia espacio en el foco
de fractura en la cortical caudal del radio.
Se encontré una relacién entre el fallo de
los implantes y la presencia de un espacio
en la cortical caudal del radio, al igual que
una relacién con el uso de vendajes pro-
longados (>1 semana) y complicaciones
mayores y menores relacionadas con la
piel, osteopenia y osteomielitis. De igual
modo, la ausencia de vendaje postopera-

torio en casos con presencia de espacio en
la cortical caudal, aumentaba el riesgo de
fallo de implantes.

Discusiéon/Conclusiones

Los resultados de este estudio demuestran
que la presencia de un espacio en la linea
de fractura en la cortical caudal del radio
esta relacionada significativamente con el
riesgo de fallo de implantes. Ajustando
las distintas variables evaluadas en este
estudio, los perros con espacio en la cor-
tical caudal del radio en las radiografias
postoperatorias tienen 23 veces mds pro-
babilidades de tener fallo de los implantes
comparados con los perros en los que no
existe espacio después de la cirugfa.
Existe controversia con el uso de vendajes
postoperatorios; no obstante, este estudio
demuestra que la ausencia de un vendaje
postoperatorio amplifica el efecto del es-
pacio en la cortical caudal del radio, au-
mentando las posibilidades de fallo de los
implantes. De igual modo, los resultados
de esta investigacién indican que el bene-
ficio del uso de vendajes es muy limitado
cuando existe una estabilidad absoluta y
una buena aposicién de los fragmentos de
la fractura.

Evaluando los tipos de placas, no se obser-
vaba ningtin beneficio en la consolidacién
6sea con el uso de placas de bloqueo con
tornillos de bloqueo cuando existia el es-
pacio en la cortical caudal.

Este estudio tiene ciertas limitaciones,
como falta de estandarizacién del proto-
colo postoperatorio, al ser retrospectivo,
y que se hizo en cuatro instituciones. En
29 casos se perdi6 el seguimiento, por lo
que puede ser que los resultados hubieran
sido diferentes.

En conclusién, cuando se reparan estas
fracturas con placas, conseguir estabili-
dad absoluta con una reduccién correcta
es recomendable, sobre todo en la cortical
caudal.

Grado de medicina basada en la

evidencia
Grado III, estudio retrospectivo.
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SEDATIVE EFFECTS OF INTRAMUSCULAR ALFAXALONE-METHADONE-MIDAZOLAM VERSUS
KETAMINE-METHADONE-MIDAZOLAM IN CATS

Autores: te Poele E., de Vries A.,
de Grauw .

Revista: Vet Anaesth & Analg
Afio: 2025

Niimero: 52: 68-71

Articulo recomendado y traducido por
Francisco Ginés Laredo, Editor Asociado
en Anestesia y Analgesia

Tipo de estudio

Estudio clinico aleatorizado ciego realiza-
do sobre 46 gatos domésticos de pelo cor-
to en la Universidad de Utrecht.

Objetivos del estudio

Evaluar la profundidad, calidad de seda-
cién y facilidad de colocacién de un caté-
ter intravenoso en gatos sedados mediante
administracién intramuscular (IM) de una
combinacién de alfaxalona-metadona-mi-
dazolam o de ketamina-metadona-mida-
zolam.

Disefio y resultados principales

Se incluyeron un total de 46 gatos de am-
bos sexos, estado fisico ASA 1-2, edad 6-48
meses, sin antecedentes de enfermedad
cardiovascular y que iban a ser interveni-
dos quirdrgicamente para su castracién.
Se realizé una prueba de potencia que
determiné un tamafio muestral de 21 ani-
males como minimo por grupo. Los gatos
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se asignaron de modo aleatorio para re-
cibir metadona 0,3 mg.kg” y midazolam
0,3 mg.kg™ en combinacién con alfaxalo-
na 2 mg.kg? (AMM) o ketamina 3 mg.kg™
(KMM) por ruta IM. Antes de administrar
los tratamientos, se evalud el tempera-
mento de los pacientes mediante una esca-
la numérica discontinua (0-4; O=amigable,
4=agresivo). Transcurridos 15 minutos
desde la inyeccién de los tratamientos,
se evalu6 la profundidad de la sedaciéon
mediante una escala descriptiva simple
(SDS: 0-4; 0=no sedacién, 4=sedacién pro-
funda) y también mediante una escala de
sedaciéon multidimensional. También se re-
gistré la tasa de éxito o fracaso para la colo-
cacién de un catéter intravenoso al primer
intento, y la reaccién de los pacientes a la
inyeccién. Las variables dicotémicas (sexo
y colocacién del catéter en un intento) se
analizaron mediante test exacto de Fisher.
Las variables categéricas (temperamento,
reaccion a la inyeccion IM y grados de se-
dacién) se compararon mediante test U de
Mann-Whitney. Se utilizé un valor p < 0,05
como nivel de significacién.

Los gatos asignados al grupo AMM ex-
hibieron un temperamento mds agresivo
en comparacion a los pacientes del grupo
KMM (p=0,026). La respuesta a las in-
yecciones IM con AMM fue significativa-
mente inferior que las observadas en los
gatos del grupo KMM (p=0,016). Los va-

lores medianos de sedacién fueron signi-
ficativamente mayores en el grupo AMM
que en el KMM: SDS 4 (0-4) versus 2 (0-4),
p=0,01; escala de sedacién multidimensio-
nal 13 (0-13) versus 3 (0-10), lo que indicé
una sedacién de mayor calidad en el gru-
po AMM (p=0,01). La tasa de éxito en la
cateterizacién endovenosa fue significati-
vamente mayor en el grupo AMM (18/23)
que en el grupo tratado con KMM (10/23),
p=0,033.

Conclusién/discusion

La adicién de 2 mg.kg™ de alfaxalona a 0,3
mg.kg? de metadona y a 0,3 mg.kg?! de
midazolam produjo mejores sedaciones
tras su administraciéon IM en gatos jove-
nes y sanos, que la adicién de ketamina 3
mg.kg? junto a las mismas dosis de me-
tadona y midazolam. Esta combinacién
sedante puede resultar particularmente
ventajosa en escenarios clinicos donde el
uso de sedantes alfa-2 adrenérgicos no sea
deseable o resulte contraindicado, posibi-
litando en la mayoria de los casos la colo-
cacién fiable de un catéter endovenoso al
primer intento.

Grado de medicina basado en la
evidencia

Evidencia de grado II asignable a estudios
con disefio clinico controlado, aleatorio y
ciego con muestra pequefia de animales.
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La formulacién de maropitant con n-butanol como
conservante aumenta la tolerancia local en perros
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Resumen

Objetivos: El maropitant, un antiemético con metacresol como conservante, es conocido por causar dolor en el sitio de
inyecciéon en perros y gatos. Actualmente, existen formulaciones genéricas con conservantes diferentes. El objetivo de
este estudio fue comparar el dolor local tras la inyeccion subcutanea de dos formulaciones de maropitant con diferentes
conservantes (metacresol y n-butanol), administradas a temperatura de refrigeracion y a temperatura ambiente en perros.
Métodos: Se realiz6é un estudio ciego, cruzado, de cuatro periodos y cuatro secuencias en 32 perros beagle sanos. Se
administré 1 mg/kg de dos soluciones inyectables de maropitant por via subcutanea. El dolor se evalué mediante la
escala visual analégica (VAS) inmediatamente después de la administracion y la escala descriptiva simple (SDS) durante
los dos minutos posteriores. Ademas de la evaluacion del dolor local, se mantuvieron los perros en observacion en
busca de otros signos antes y después de la inyeccidn. Resultados: Se observaron puntuaciones VAS significativamente
menores tras el tratamiento con maropitant con n-butanol como conservante en comparacion con el conservado con
metacresol. No se encontraron diferencias en funcion de la temperatura, los periodos o las secuencias de administracion
para ninguna de las formulaciones. Las puntuaciones SDS mostraron respuestas de dolor significativamente menores
tras la inyeccién de maropitant con n-butanol en comparacién con la de metacresol. No se observaron reacciones locales
anormales. Conclusion: Se demostré que el maropitant conservado con n-butanol es menos doloroso que el conservado
con metacresol tras la inyeccién subcutanea, independientemente de la temperatura.

Palabras clave: maropitant, dolor en el sitio de inyeccion, tolerancia local, perros, conservante, n-butanol, metacresol, inyeccion
subcutanea, antiemético

Introduccion

El maropitant es un potente antagonista selectivo
del receptor de neuroquinina-1, que previene y trata
el vémito en perros y gatos al bloquear la unién de
la sustancia P, un neurotransmisor clave. Su eficacia
para prevenir el vomito inducido por vias eméticas
centrales o periféricas ha sido demostrada, destacan-
do su capacidad de inhibicién de amplio espectro de
la emesis.!

La primera formulacién inyectable de maropitant
(Cerenia® Zoetis Belgium SA) contiene maropitant
(10 mg/ml), sulfobutil éter-B-ciclodextrina (SBECD)
y metacresol como conservante. Con esta formula-
cién se ha observado y reportado con frecuencia do-
lor transitorio y vocalizacién durante la inyeccién

Contacto: sonja.schwab@vetviva.com
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subcutdnea.?®. Estudios previos han sugerido que el
maropitant libre no unido, asociado con temperatu-
ras mds altas, es responsable de las reacciones dolo-
rosas locales. Se ha demostrado que la formacién de
un complejo maropitant-SBECD aumenta a tempera-
turas bajas, lo que reduce el dolor de la inyeccién.*
Ademads, el metacresol es considerado mas doloroso
en comparacién con otros conservantes.>® Se ha plan-
teado que el uso de un conservante alternativo en la
formulacién de maropitant podria reducir el dolor de
la inyeccién.”

El objetivo de este estudio fue determinar si una
formulacién de maropitant con n-butanol como con-
servante es menos dolorosa para los perros en com-
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paracién con la formulacién con metacresol cuando
se administra a temperatura de refrigeracién (aproxi-
madamente 4 °C) y a temperatura ambiente (aproxi-
madamente 25 °C).

Materiales y métodos
Animales

Se incluyeron 32 perros beagle sanos (15 machos
enteros, un macho castrado y 16 hembras enteras), con
edades entre 1 y 6,75 afios (media 3,8 afios) y pesos
entre 10,35y 18,40 kg. Todos los perros fueron alojados
en grupo bajo condiciones controladas (temperatura,
humedad, ciclo de luz) y sometidos a un examen clinico
veterinario antes de ser incluidos en el estudio. Se les
proporcioné una dieta diaria, estuvieron en ayuno
durante la noche previa a la administracién y fueron
alimentados cuatro horas después de la inyeccién. El
agua estuvo disponible ad libitum.

Disefio del estudio

El estudio fue aleatorizado, ciego y cruzado, con
un disefio de cuatro periodos y cuatro secuencias. Se
realizé siguiendo los principios de buenas practicas de
laboratorio (GLP). El personal que evalué el dolor local
no conocia el grupo de tratamiento de los perros. Se
asignaron los perros a los grupos de estudio de manera
homogénea segiin sexo y peso corporal mediante un
procedimiento de bloques aleatorizados utilizando
Microsoft Excel.

Administracion y evaluacién clinica

Cada perro recibi6 cuatro administraciones subcuta-
neas de 1 mg/kg de maropitant con un periodo de sie-
te dias entre cada inyeccién. Se utilizaron dos formula-
ciones diferentes de solucién de maropitant 10 mg/ml
para inyeccién: formulacién con metacresol como con-
servante (Cerenia®, Zoetis Belgium SA) y formulaciéon
con n-butanol como conservante (Vominil®, VetViva
Richter GmbH, Wels, Austria). Ambas formulaciones
se administraron a temperatura de refrigeracién (apro-
ximadamente 4 °C) y a temperatura ambiente (apro-
ximadamente 25 °C). Los frascos de cada producto se
colocaron en un bafio de hielo (aproximadamente 4 °C)
y en un bafio de agua precalentado (aproximadamente
25 °C), respectivamente, aproximadamente 1,5-2 horas
antes de la administracién.

El volumen de la dosis se determiné en funcién del
peso corporal medido durante la aclimatacién y se
mantuvo durante las cuatro administraciones. Las dos
formulaciones (a temperatura de refrigeracion de apro-
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ximadamente 4 °C y a temperatura ambiente de aproxi-
madamente 25 °C) se administraron subcutdneamente
entre las escdpulas (aproximadamente 2,5 cm desde la
espina de la escdpula) utilizando una jeringa de 2/3 ml
y una aguja de 25 G. Se utiliz6 el siguiente orden de in-
yeccién para la administracién: craneal derecha, caudal
derecha, caudal izquierda y craneal izquierda. Después
de insertar la aguja (una nueva aguja para cada admi-
nistracién), el producto se inyecté después de aproxi-
madamente dos segundos. Inmediatamente después
de la administracién, el perro permaneci6 aislado du-
rante la evaluacién del dolor local (2 minutos después
de la dosis).

Los perros fueron observados durante el periodo
experimental (predosis y postdosis), incluyendo ob-
servaciones generales (apariencia general, condicién
fisica, estado de alerta, estado de hidratacién), sistema
digestivo (vomitos, diarrea), sistema circulatorio (epis-
taxis), reacciones locales (edema, hinchazén o nédulo)
y prurito (picazén). Ademds, durante el estudio, los
dos observadores tomaron notas sobre los signos clini-
cos mientras evaluaban y puntuaban.

El dolor de la inyeccién fue evaluado independien-
temente por dos técnicos (grupo de tratamiento ciego)
al mismo tiempo. El dolor fue evaluado y puntuado
utilizando la VAS (escala analdgica visual) inmediata-
mente después de la dosis y la SDS (escala descriptiva
simple) durante los primeros dos minutos después de
la dosis. La VAS se realiz6é colocando una linea hori-
zontal que atravesaba una escala de 10 cm de longitud,
siendo 0 sin dolor y 10 el peor dolor posible en el sitio
de inyeccién.®® Cuanto mds grave era la respuesta, mds
hacia la derecha se hacfa la marca, con ningtn dolor o
reaccién marcado en el extremo izquierdo de la escala
y "el peor dolor posible en el sitio de inyeccién" mar-
cado en el extremo derecho, sin una definicién expli-
cita de "el peor dolor posible en el sitio de inyeccién".
La SDS se realizé puntuando entre un rango de 0 (sin
dolor) a 3 (reaccién severa) de acuerdo con los signos
clinicos predefinidos (Tabla 1).

Analisis de datos

Se calcularon medias aritméticas, medias geomsé-
tricas, desviaciones estdndar, medianas, minimos,
méximos y coeficientes de variacién (CV %) para las
puntuaciones de la escala analégica visual (VAS) regis-
tradas inmediatamente después de la dosis. Se calcula-
ron estadisticas descriptivas por producto (maropitant
conservado con metacresol y con n-butanol) y por tem-
peratura para cada producto (4 °C y 25 °C), asi como
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Tabla 1. Puntuaciones de la escala descriptiva
simple

0 Sin dolor

1 Reaccién leve (contraccién de la piel, mirar el
sitio de inyeccion, intento tinico de lamer o
rascar el sitio de inyeccién)

2 Reacciéon moderada (incluye lamer o rascar
repetidamente, vocalizacién breve, salto o
estremecimiento)

3 Reaccion severa (incluye ladridos

prolongados, esconderse o girar con la cola
entre las patas, o agresividad)

por producto (maropitant conservado con metacresol
y con n-butanol), temperatura (4 °C y 25 °C) y periodo
de administracién (grupo).

De manera similar, se calcularon medias, medianas
y valores de rango de las puntuaciones de la escala
descriptiva simple (SDS) registradas durante los dos
minutos posteriores a la administracién, ordenadas se-
gtn las mismas variables que la VAS. Se utilizaron los
programas SPSS ver25 y Phoenix-WinNonlin.

La comparacién de los valores transformados lo-
garitmicamente de las puntuaciones de VAS (medias
geométricas de las mediciones de los dos observado-
res) entre productos y temperaturas se realizé me-
diante un enfoque estadistico paramétrico (andlisis de
varianza) utilizando el procedimiento GLM. Las com-
paraciones de SDS (mediana de las mediciones de los
dos observadores) se realizaron a través de un modelo
de regresion logistica. En ambos casos, se utilizaron
el producto, la temperatura, el periodo y la secuencia
como factores fijos, y el sujeto se considerdé un factor
aleatorio anidado dentro de la secuencia. Cuando se
encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas, se aplicaron comparaciones por pares utilizando
una prueba t de Student bilateral. La significancia esta-
distica se establecié en 0,05 en todos los casos. Se utili-
z6 el programa SPSS ver25.

Experimentos de dilucion

Para el estudio de tolerancia local, ambas formula-
ciones de maropitant se utilizaron sin diluir. Ademads,
se realizaron experimentos de dilucién para el maro-
pitant conservado con n-butanol. El maropitant con n-
butanol como conservante se diluyé en una proporcion
de 1:5 en varias soluciones intravenosas comercialmen-
te disponibles, como cloruro de sodio al 0,9 % (Frese-
nius Kabi), solucién de Ringer (B. Braun), solucién de
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lactato de Ringer (B. Braun), glucosa al 5 % (B. Braun)
y solucién de electrolitos (B. Braun). Las muestras se
almacenaron en polietileno o vidrio. Posteriormente,
se evaluaron las caracteristicas generales de las dilu-
ciones (apariencia, claridad y particulas visibles), y el
contenido de maropitant y las impurezas relacionadas
se determinaron mediante cromatografia liquida de
alta presion (HPLC, por sus siglas en inglés).

Resultados

Treinta y dos perros fueron incluidos y completaron
el estudio. Las puntuaciones medias de VAS por gru-
po se muestran en la Figura 1. La puntuacién mds alta
de las medias aritméticas de los dos observadores para
maropitant con metacresol fue de 51,0 (a 4 °C) y 60,5
(a 25 °C). Para maropitant con n-butanol, la puntua-
cién més alta a 4 °C fue de 2,0. A 25 °C, hubo un valor
atfpico para maropitant con n-butanol (26,5), junto con
dos puntuaciones bajas (6,5 y 2,0), mientras que todos
los demés perros obtuvieron una puntuacién de 0. En
general, un observador tendi6 a asignar puntuaciones
mads altas que el otro.

El maropitant conservado con n-butanol produjo una
puntuacion de dolor VAS mas baja.

Butanol-
maropitant |—<
4°C

Butanol-

maropitant .741
25°C

Metacresol-
maropitant
4°C

Metacresol-
maropitant
25°C

0 5 10 15 20 25

Figura 1. Promedio y desviacion estandar de las puntuaciones de la esca-
la analdgica visual (en mm). Comparacion de la tolerancia local después
de la inyeccion subcutanea de dos formulaciones de solucion de maro-
pitant para inyeccion mediante la evaluacion del dolor de la inyeccion en
32 perros.

La inyeccién de maropitant con n-butanol se asocié
con siete puntuaciones de dolor >0, en comparacién
con las 17 puntuaciones de dolor >0 registradas para
maropitant con metacresol (generalmente significati-
vamente mads altas).

El anélisis estadistico mostré puntuaciones de VAS
mds bajas para maropitant con n-butanol en compa-
racién con maropitant con metacresol en términos de
medias aritméticas, desviaciones estidndar, mediana,
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valores minimos y mdximos, asf como coeficientes de
variacion de las puntuaciones de VAS, al clasificar por
formulacién y temperatura dentro de cada formulacién.

Se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre las formulaciones cuando se compara-
ron los valores transformados logaritmicamente de las
medias geométricas de las puntuaciones de VAS de los
dos observadores (p=0,003), con puntuaciones de VAS
significativamente mds bajas después del tratamiento
con maropitant con butanol (4 °C y 25 °C) en compara-
cién con maropitant con metacresol (4 °C y 25 °C). No
se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre los dias de administracién, los sitios de in-
yeccion, las temperaturas, los periodos o las secuencias
de administracion.

Las medias y medianas (rango) de las puntuaciones
de SDS se resumen en la Tabla 2. Se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas entre las for-
mulaciones cuando se compararon las medianas de
los dos observadores para las puntuaciones de SDS
(p=0,004). Se observaron puntuaciones de SDS signi-
ficativamente mds bajas después del tratamiento con
maropitant con n-butanol (4 °C y 25 °C) en compara-
ci6én con maropitant con metacresol (4 °C y 25 °C). Solo
se evaluaron 8 puntuaciones (mediana) asociadas con
dolor para maropitant con n-butanol (una puntuacién
de 2, dos puntuaciones de 1,5, una puntuaciéon de 1y
cuatro puntuaciones de 0,5), mientras que se registra-
ron 18 puntuaciones para maropitant con metacresol
(con puntuaciones significativamente mds altas: seis
veces 2, seis veces 1,5, cinco veces 1 y una vez 0,5). No
se encontraron diferencias entre temperaturas, perio-
dos o secuencias de administracion.

Tabla 2. Puntuaciones de la escala descriptiva
simple (media, mediana y rango) para 32 perros

que recibieron inyecciones subcutaneas de dos
formulaciones de solucion de maropitant a 4 °C
y 25 °C

Media Mediana (rango)

Butanol-maropitant 4 °C 0,13 0(0-2)
Butanol-maropitant 25 °C 0,13 0 (0-1,5)
Metacresol-maropitant 4 °C 0,39 0 (0-2)
Metacresol-maropitant 25 °C 0,44 0 (0-2)

Los signos clinicos observados durante la inyeccién
subcutdnea y en los dos minutos posteriores a la in-
yeccién se resumen en la Tabla 3. Se observaron maés
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signos clinicos después de la inyeccién de maropitant
con metacresol que con butanol (n=61 vs. n=20, sin
andlisis estadistico). Los signos mds comtnmente ob-
servados fueron: rascado en el sitio de inyeccién, vo-
calizacién y mirar el sitio de inyeccién.

* Rascado: observado en 21 perros después de la
inyeccién de maropitant con metacresol (n=9 a
4 °Cyn=12a25°C)y en cinco perros después de
la inyeccién de maropitant con n-butanol (n=1 a
4°Cyn=4a25°C).

*  Vocalizacién: observada en 19 perros después
de la inyeccién de maropitant con metacresol
(n=12 a 4 °C y n=7 a 25 °C) y en solo cinco pe-
rros después de la inyeccién de maropitant con
n-butanol a 4 °C.

Tabla 3. Frecuencia de signos clinicos
observados durante la inyeccion subcutanea y
en los dos minutos posteriores a la inyeccion

subcutanea de dos formulaciones de solucion
de maropitant a 32 perros a4 °Cy 25 °C
Butanol- Metacresol-
maropitant maropitant
4°C 25 °C 4°C 25 °C

Signos clinicos

Mirar el sitio de

inyecciéon
Una vez 5 1
Repetido (dos
veces)

Incomodidad 3 0

Lamer el sitio de
inyeccién

o o o @

Vocalizacion
Corta/ leve 5 0 6 4

Continua (leve,

moderada, llanto, 0 0 6 3

gritos)
Rascado en el sitio
de inyeccién

Una vez 0 2 4 4

Repetido (dos

veces, tres veces)
Intentar morder
durante la 0 0 0 1
administracion
Durante la
administracion, el
perro se mueve y la
administracion debe
realizarse en tres
ocasiones

Total 14 6 29 32
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e Mirar el sitio de inyeccién: observado en 15 pe-
rros después de la inyeccién de maropitant con
metacresol (n=8 a 4 °C y n=7 a 25 °C) y en seis
perros después de la inyeccién de maropitant
con n-butanol (n=5 a 4 °C y n=1 a 25 °C).

En las veinticuatro horas posteriores a la inyeccién,
no se observaron anomalias (sin reacciones locales
como edema, hinchazén o nédulos; sin prurito). No se
utilizaron tratamientos concomitantes durante el estu-
dio. No se observaron enfermedades o trastornos en
los animales, y no se administré ningtin tratamiento.

En conclusién, los resultados estadisticos del es-
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tudio in vivo demostraron que el maropitant con n-
butanol es significativamente menos doloroso que el
maropitant con metacresol, independientemente de la
temperatura.

El experimento adicional, en el que el maropitant
con n-butanol se diluy6 en varias soluciones intrave-
nosas, confirmo la estabilidad de las diluciones hasta
24 horas. Las soluciones diluidas permanecieron cla-
ras, incoloras y sin particulas visibles. El contenido de
maropitant no disminuyé durante el almacenamiento
y no se detecté formaciéon de impurezas relacionadas
con el maropitant (Tabla 4).

Tabla 4. Resultados de la evaluacion de estabilidad del maropitant conservado con n-butanol en
diversas soluciones comerciales disponibles para infusion

Solucion cloruro de sodio 0,9 %

Solucién de Ringer

Solucién de lactato de Ringer

Glucosa al 5 %

Solucion electrolitica

Polietileno 0 99,2 %
Vidrio 24 99,2 %
Polietileno 24 99,5 %
Vidrio 0 99,1 %
Polietileno 0 99,4 %
Vidrio 24 100,0 %
Polietileno 24 99,7 %
Vidrio 0 100,5 %
Polietileno 0 99,9 %
Vidrio 24 99,8 %
Polietileno 24 99,8 %
Vidrio 0 99,6 %
Polietileno 0 99,8 %
Vidrio 24 99,7 %
Polietileno 24 98,9 %
Vidrio 0 99,4 %
Polietileno 0 99,7 %
Vidrio 24 99,8 %
Polietileno 24 98,4 %

Las impurezas totales para todas las diluciones fueron inferiores al LOQ (Limite de cuantificacién); no se observaron
particulas visibles en ninguna dilucién; la claridad se mantuvo consistentemente clara.
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Discusion

Nuestro estudio no mostré diferencias evidentes en
la respuesta al dolor tras la inyeccién de maropitant
con metacresol utilizando material refrigerado, lo
cual coincide con un estudio previo.”

Se utiliz6 el n-butanol como conservante porque no
interactdia con el maropitant ni con el solubilizante y,
aun asi, garantiza una adecuada conservacién. Nues-
tro estudio mostré puntuaciones de dolor significati-
vamente mds bajas (SDS y VAS) después de la admi-
nistracién subcutdnea de maropitant con n-butanol a
ambas temperaturas (4 °C y 25 °C) en comparacion
con el maropitant con metacresol. Ademds, puede
no ser necesario inyectar maropitant con n-butanol
a temperatura de refrigeracién, ya que no hubo dife-
rencias estadisticas en los resultados de dolor entre la
temperatura refrigerada (4 °C) y la temperatura am-
biente (25 °C).

La hipétesis de que el maropitant no ligado, que au-
menta con la temperatura, es responsable del dolor
en la inyeccién no pudo ser respaldada en el presente
estudio. Sin embargo, un estudio previo* utilizé un
disefio paralelo, mientras que nuestro estudio se lle-
v0 a cabo con un disefio cruzado. Adem4s, en nuestro
andlisis del VAS para el dolor, se utiliz6 el VAS previo
al tratamiento (inyeccién con solucién salina a 25 °C
el dia 1) como covariable, lo que dificulta la compara-
cién entre ambos estudios.

El sitio de inyeccién no se asigné de forma aleatoria;
sin embargo, no se identificaron efectos del periodo,
por lo que el sitio de inyeccién no influyé en los resul-
tados y no representé una limitacién para el estudio.

Ademds, la tendencia de uno de los observadores a
asignar puntuaciones mas altas que el otro, posible-
mente debido a una percepcién subjetiva, no afectd
los resultados del estudio, ya que los efectos fueron
consistentes en todos los grupos.

La raza beagle se considera representativa de la po-
blacién general de perros, lo que permite extrapolar
los resultados a la practica veterinaria. No obstante,
la individualidad de los perros en un entorno especi-
fico puede desempefiar un papel importante y, por lo
tanto, debe tenerse en cuenta.
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Conclusiones

En perros beagle sanos, la solucion inyectable de
maropitant con n-butanol como conservante fue me-
nos dolorosa que la formulacién con metacresol como
conservante después de la inyeccién subcutanea, inde-
pendientemente de la temperatura (4 °C/25 °C). Esto
se bas6 en diferencias estadisticamente significativas
en las puntuaciones VAS y SDS entre ambas formula-
ciones. La temperatura no se asocié con el dolor, sino
que se presume que el conservante fue el factor clave.
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Seccioén patrocinada por

Pabellon y conducto auditivo

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

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

Otitis eritematosa en perro alérgico

4.I

Aspecto macroscépico: Citologia

Eritema en pabellén y conducto auditivo > Queratinocitos maduros son lo

Unico que se observa en la citologia
Sin agentes infecciosos ni células
inflamatorias asociadas

Toma de muestra:
Hisopo

Sobrecimiento bacteriano

‘.I

Aspecto macroscoépico: Citologia

Eritema en pabellén y conducto auditivo > Queratinocitos maduros

) Numero elevado de bacterias libres
No asociadas a células inflamatorias,
por lo que no hablamos de infeccidn

Toma de muestra:
Hisopo
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Cortotic

TRATAMIENTO
DE LA OTITIS EXTERNA®
DE PRIMERA LINEA

SIN ANTIBIOTICOS
SIN COMPLICACI

©
E\\
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— EFICACIA DEMOSTRADA

Cortotic®, la alternativa al uso de antibioticos
en la otitis externa,* incluso con sobrecrecimiento
microbiano.**

FYCE:A * Tratamiento de la otitis externa eritemato-ceruminosa aguda.

Téfgﬁ?A ** Al demostrar una reduccién secundaria del crecimiento excesivo de bacterias y/u hongos, evitando el uso asociado
de un antimicrobiano, Cortotic® estd recomendado como tratamiento de primera linea para este tipo de otitis.
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Sobrecrecimiento de levaduras en el pabellon

v )
Aspecto macroscoépico:

Eritema y liquenificacion grave de la piel
del pabelldn

Citologia

» Queratinocitos maduros
» Numero elevado de levaduras (Malassezia spp.)

Toma de muestra:
Cinta adhesiva

Sobrecrecimiento de levaduras en el conducto

v )
Aspecto macroscopico:

Eritema y secrecidon ceruminosa marronosa o
amarillenta

Citologia

> Numero elevado de levaduras (Malassezia spp.)

Toma de muestra:
Hisopo

El contenido publicado en esta nueva seccion 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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Articulo patrocinado por:

Presencia de caspa en cachorros
de origen nutricional

“El aumento de descamacion de origen nutricional en el cachorro puede ser debido a una alergia alimentaria o a un déficit de
dcidos grasos omega 6 en la dieta, entre otras. Un correcto diagndstico es fundamental para su posterior manejo terapéutico”

El aumento de descamacion o caspa en el cachorro
es un hallazgo clinico frecuente. La presencia de caspa
puede ser de leve a moderada, seca o grasa, adherida
o desprendida y localizada o generalizada. Para de-
terminar un pronéstico con respecto a la resolucion es
fundamental diferenciar las causas primarias de desca-
macién de las secundarias.

Las causas primarias estdn asociadas a un grupo de
enfermedades denominado ictiosis. Estas enfermeda-
des son hereditarias y congénitas y los signos clinicos
suelen aparecer a edades muy tempranas.

Respecto a las secundarias pueden deberse a mul-
tiples causas, incluyendo deficiencias nutricionales,
alergias, pardsitos (por ejemplo, demodicosis) e in-
fecciones. Ante la posibilidad que su origen sea ali-
mentario, cuando se estd investigando la presencia de
descamacién en un cachorro es importante tener en
cuenta la historia clinica, ya que la nutricién desem-
pefia un papel primordial.

Deficiencias nutricionales como causa
del aumento de descamacion

i "La deficiencia de dcidos grasos omega-6 enla
i dieta puede dar lugar a un pelo mate, seco y caspa"

Al cambiar de alimento y proporcionar otro de ma-
yor calidad formulado para cubrir las necesidades
nutricionales de los cachorros y suplementado con
dcidos grasos como el dcido linoleico (AL) o el dcido
gamma linolénico (AGL), se suele obtener una nota-
ble mejoria clinica, aunque los efectos pueden tardar
en observarse, puesto que los dcidos grasos necesitan
tiempo para incorporarse a la piel. Estudios clinicos
sugieren que en general, las dietas enriquecidas con
dcidos grasos esenciales aportaban mayores cantida-
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des de éstos que su administracion en forma de su-
plementos orales!. Los endopardsitos pueden estar
involucrados en la malabsorcién de nutrientes y, por
tanto, la prueba de flotacién fecal se debe realizar de
manera rutinaria en todos los cachorros que presen-
ten un aumento de caspa.

Aumgnto_de desc_amacién debido a
alergia alimentaria

Las alergias pueden provocar un aumento de caspa,
pero la mayoria de los cachorros no desarrollan alergia
hasta que son mds mayores, excepto la alergia alimen-
taria, que puede presentarse en cachorros de menos de
6 meses.

En un estudio reciente en el que se analizaron los
datos de 825 perros con alergia alimentaria se obtuvo
una informacién muy ftil: la edad de aparicién de los
signos fue variable; desde los pocos meses de edad
hasta los 13 afios, con una media de 2,9 afios. El 22%
de los perros present6 los primeros signos clinicos an-
tes de los 6 meses de edad; y el 38% antes del afio.
Los cachorros con alergia alimentaria pueden mostrar
prurito, signos gastrointestinales, mal estado de la piel
y del pelo, aumento de descamacién y, a veces, urti-
caria. El diagnéstico se debe realizar mediante prueba
con dieta de eliminacién,ya que, a dia de hoy, sigue
siendo la prueba “gold standard”, desaconsejandose el
empleo de serologia para este fin debido a su falta de
valor diagnéstico y baja repetibilidad. Esta prueba de
eliminacién siempre debe durar como minimo 8 sema-
nas® para poder determinar si hay respuesta a la dieta.
Debido a la duracién de esta prueba es importante des-
tacar que la dieta utilizada, ademads de ser de potencial
alérgeno bajo, debe estar adaptada a los requerimien-
tos nutricionales de los cachorros (como, por ejemplo,
tener un mayor contenido de protefnas o grasa, ratio
Ca/P adaptado o mayores concentraciones de vitami-
nas) a fin de evitar deficiencias o excesos nutricionales,
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trastornos metabdlicos o patrones de crecimiento anor-
males. Tras estas 8 semanas, es fundamental realizar
el test de provocacién con la alimentacién previa para
comprobar que los signos clinicos reaparecen.

Destacar que los cachorros con alergia alimentaria
pueden desarrollar mds adelante alergia a otros ali-
mentos.

“Distribucion de las lesiones cutaneas tras la provocacion alimentaria
en perros con reacciones cutaneas adversas a los alimentos”

© Dr. de Farias/redibujado por Sandrine Fontegne

"Las opciones disponibles como dieta de
eliminacién son: por un lado, las dietas a base
de proteina seleccionada, que pueden ser
caseras o comerciales; y, por otro, las dietas
basadas en proteina hidrolizada"

Respecto a las dietas caseras a base de protefna se-
leccionada, algunos autores las prefieren, aunque re-
conocen que presentan dos grandes inconvenientes:
por un lado, pueden ser desequilibradas, sobre todo a
largo plazo; y por otro, requieren por parte del propie-
tario un gran esfuerzo y una gran cantidad de tiempo
para conseguir los ingredientes, lo que conduce con
frecuencia a una “deriva” de la férmula inicialmente
recomendada.

Las dietas comerciales a base de proteina selecciona-
da se fundamentan en la elecciéon de una proteina a la
que el animal no haya estado expuesto anteriormen-
te. Su recomendacion para este fin empieza a cuestio-
narse debido a que se utilizan multitud de fuentes de
proteina en los alimentos comerciales de las distintas
marcas, ademds del potencial riesgo de reactividades
cruzadas entre las distintas fuentes de proteina

Por las razones anteriormente descritas, la mayoria de
los autores recomiendan las dietas a base de protefna
hidrolizada para este fin. La proteina hidrolizada se
obtiene tras un proceso denominado hidrélisis enzi-
matica, que consiste en la divisién de la proteina en
péptidos mds pequefios. Como consecuencia de la
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disminucién del tamafio de las proteinas se reducen
las probabilidades de que se produzca la unién con
dos IgE en la superficie del mastocito y su posterior
degranulacién y liberacién de histamina. Por otro
lado, la gran digestibilidad de estos péptidos tam-
bién reduce el tiempo de permanencia en el intestino,
haciendo que la posibilidad de reacciones alérgicas o
intolerancias sea minima.

Conclusiones

Ante la presencia de caspa en un cachorro es impres-
cindible realizar una exhaustiva historia clinica, ya
que, a menudo, su origen es nutricional. Una deficien-
cia en 4cidos grasos y un proceso de alergia alimenta-
ria puede dar lugar a un aumento de descamacién en
estos pacientes. Determinar el origen es fundamental
para instaurar el manejo dietético adecuado.
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Posicionamiento del GEMCA

sobre la dominancia en perros

En las dltimas décadas hemos asistido a la popularizacién de la“teoria
de la dominancia”y el uso extensivo de términos como “macho alfa”
para explicar los problemas de agresividad de los perros hacia otros
perros o las personas, y justificar asi determinadas técnicas de adies-
tramiento abusivas. Se hace necesario por tanto aclarar de manera
rigurosa el concepto de dominancia y jerarquia, y su potencial validez
y relevancia en la especie canina, con el fin de evitar la perpetuacidn
de ideas obsoletas o equivocadas que pueden ir en detrimento del
bienestar de los perros y de la calidad del vinculo con sus propietarios.

¢QUE ES LA DOMINANCIA?

La dominancia es un concepto que procede del ambito de la Etolo-
gia. Este constructo fue planteado como un principio organizador de
las relaciones sociales entre animales con el fin de estructurar dichas
relaciones y comprender asi su complejidad. De manera breve, el con-
cepto clasico de dominancia se refiere a la relacion de dominancia-
subordinacién a largo plazo (estable) entre dos individuos (Drews
1993). Para hablar de relaciones de dominancia en una pareja (diada)
de individuos es necesario que exista una asimetria conductual en-
tre ellos, bien sea en el acceso prioritario a los recursos o en la mani-
festacién unidireccional de ciertos comportamientos y posturas de un
individuo hacia el otro (por ejemplo, lamer los labios del individuo
dominante por parte del subordinado) en ausencia de conflicto o
competicion. En el siguiente cuadro se describen los distintos tipos de
dominancia propuestos que, en cualquier caso, tendrian el objetivo de
evitar o disminuir la escalada de los conflictos en el grupo.

A pesar de que la dominancia es un concepto bien definido en Etolo-

gia, las relaciones sociales son complejas y difieren entre especies o

entre grupos dentro de una misma especie, habiéndose descrito tres

tipos de dominancia (de Waal 1986):

- Dominancia agonistica: se basa en el resultado de encuentros
agresivos repetidos que resultan en ganadores consistentes que
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se convierten en los dominantes, siendo los subordinados los
perdedores.

«  Dominancia formal: se establece a través del intercambio de
informacidn sobre el estatus a través de sefiales ritualizadas y/o
de saludo que son independientes del contexto.

«  Habilidad competitiva: estd relacionada con la motivacion de
los animales por obtener o poseer recursos, como la comida o el
agua. El orden competitivo basado en prioridad al acceso a esos
recursos no necesariamente tiene que ser el mismo que en el
caso de la agresividad agonistica o formal, pero habitualmente
se correlaciona.

El sumatorio de todas las relaciones de dominancia que se observan en
un grupo social es lo que se define como jerarquia y, el rango, es la
posicion que cada animal ocupa en esa jerarquia. Conviene entender
que el estudio de las relaciones de dominancia en un grupo social y la
determinacion de si existe una jerarquia y de qué tipo (lineal, circular,
segregada por sexo-edad...), conlleva horas de observacion y regis-
tro de las interacciones de cada pareja de individuos y la aplicacion
posterior de complejos test estadisticos para determinar la linealidad
y la consistencia de la unidireccionalidad de las interacciones, entre
otras medidas (Schilder et al 2014). Asimismo, el célculo del grado de
asimetria, permitiria clasificar las jerarquias en despéticas, tolerantes,
relajadas o igualitarias (Flack y de Waal 2004).

Como acabamos de ver, en Etologia la dominancia es un concepto des-
criptivo que atafie a una cualidad de la relacion entre dos indivi-
duos (dominante y subordinado), y no a las caracteristicas o rasgos de
un solo individuo. Asi, no hay razén para asumir que un individuo de
alto rango en un grupo social, lo sea en otro grupo diferente. Asimis-
mo, la dominancia no implica un "deseo" de ser dominante dentro de
un grupo social (Bradshaw 2009). Esta definicién etoldgica confronta
con el debatido concepto de dominancia en el ambito de Psicologia,
tanto en personas como en perros, donde seria considerada como un
rasgo de personalidad que describe la predisposicién de un indivi-
duo a ejercer el control al relacionarse con otros (Gosling y John 1999).
Se ha sugerido por tanto que podria haber personalidades dominan-
tes y sumisas en la especie canina, si bien es cierto que "atrevido"
(sequro) y "timido" (insequro), también podrian ser etiquetas apro-
piadas, respectivamente, para los perros que tienden a mostrar casi
siempre posturas elevadas o comportamientos sumisos hacia el resto
de perros (Schilder et al 2014).

Més alld de su uso cientifico, la realidad es que el término "dominancia"
se utiliza con frecuencia en el lenguaje del dia a dia, tanto en el am-
bito del adiestramiento canino como entre los propietarios de perros.
Segun un estudio reciente sobre la percepcion de dominancia de los
propietarios de mds de 1.000 parejas de perros convivientes a través
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de un cuestionario, los individuos valorados como dominantes mostra-
ron prioridad al acceso de recursos, ladraban mds, ganaban las peleas y
compartian ciertos rasgos de personalidad como la mayor inteligencia,
agresividad e impulsividad, entre otras caracteristicas (Kubinyi y Wallis
2019). Aunque la dominancia asi percibida pueda corresponder con
algunos marcadores etoldgicamente validos, es importante destacar
que dominancia no es equivalente a agresividad. Debido a que una
mala aplicacién del concepto de dominancia puede llevar a interpretar
de manera incorrecta las relaciones entre perros y de estos con sus pro-
pietarios, resulta importante aclarar qué sabemos a dia de hoy sobre
dominancia y jerarquia en el perro doméstico.

ESTUDIOS SOBRE DOMINANCIA EN PERROS

Hasta hace unos afios, la informacién sobre dominancia y jerarquias
en perros era una traslacion de los resultados de estudios procedentes
de lobos en cautividad. En la actualidad, ademds de esa informacion,
disponemos de un ndmero creciente de estudios en diversas poblacio-
nes de perros. A pesar de ello, el debate sobre la utilidad y validez de la
dominancia para explicar el comportamiento de los perros persiste y
es posible que se mantengan las discrepancias debido a que se puede
llegar a conclusiones diferentes en funcion del marco tedrico desde el
cual se estudie el comportamiento social (Westgarth 2016).
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Diversos estudios basados en la observacién y registro de posturas y
comportamientos de dominancia-sumisién en grupos estables o se-
mi-estables de perros de vida libre (Bonnani et al 2010, Cafazzo et
al 2010, Bonanni et al 2017), perros criados en recintos cerrados
(Range et al 2015, van der Borg et al 2015, Bonanni et al 2017, Dale
et al 2017) y perros (castrados) en guarderias caninas (Trisko y
Smuts 2015, Trisko et al 2016), han hallado la existencia de una je-
rarquia de dominancia lineal, principalmente basada en la sumi-
sion formal (por ejemplo, lamer los labios del otro) y demostracion
de comportamientos afiliativos (cldsicamente catalogados como
sumision activa) de los perros de menor rango hacia los de mayor ran-
go. En todos ellos, la edad se correlaciond con el rango social, siendo
los animales mds mayores los que ocupaban posiciones mds altas y,
en el caso de los perros de vida libre, los lideres en la conduccién del
grupo durante sus desplazamientos. Asimismo, todos los estudios
coincidieron en sefialar que los episodios de agresividad fueron muy
poco frecuentes, de cardcter leve y marcadamente ritualizados. En
un estudio anterior en un grupo de perros (castrados) en una guar-
deria, sin embargo, a pesar de observarse relaciones consistentes de
dominancia y subordinacién entre ciertas parejas de individuos, el
concepto de jerarquia no pudo ser aplicado (Bradshaw et a/ 2009). Los
autores de este estudio concluyeron que la dominancia no jugaria un
papel relevante en las relaciones sociales entre perros, mientras que
el aprendizaje y el reconocimiento entre individuos, ademds de los
rasgos de personalidad, serian los factores determinantes.

En cualquier caso, todos los estudios anteriores hacen alusién a gru-
pos de perros donde la intervencion humana es escasa o limitada, lo
que no se ajusta a la realidad diversa y compleja de los perros que
viven en hogares. La variedad de posibles relaciones entre indi-
viduos convivientes se evidencia en un estudio que recoge la des-
cripcion en el largo plazo de 11 parejas de perros, donde se observo
que ninguna mostrd una relacién de dominancia agonistica, siendo
la mayoria relaciones de dominancia formal caracterizadas por
sefiales de sumision unidireccionales (siempre del mismo individuo
hacia el otro) y de afiliacién; en otros casos, fueron igualitarias.
Con el paso del tiempo, algunas relaciones cambiaron, pasando, por
ejemplo, de formales a igualitarias, lo que subraya el cardcter rela-
tivamente dindmico de las relaciones sociales en la especie canina
(Trisko et al 2016). Hasta la fecha, no se han publicado estudios de
observacion sistemadtica (datos cuantitativos) de comportamientos
de dominancia-sumisién/afiliacién entre perros que conviven en el
mismo hogar, por la dificultad metodoldgica inherente. No obstan-
te, los estudios publicados basados en cuestionarios, coinciden en
sefialar que la edad estuvo relacionada con la mayor dominancia
percibida por los propietarios (Kubinyi y Wallis 2019, Wallis et a/
2020, Vékony et al 2022), de manera similar a lo observado en los
estudios arriba comentados en perros de vida libre o confinados en
recintos.

En cuanto a la relacion entre los distintos rasgos de personalidad y
dominancia entre parejas de perros que conviven en la misma casa,
un estudio encontrd que los perros percibidos como dominantes por
los propietarios puntuaron mds alto en asertividad y entrenabilidad
(Wallis et al 2020). Asimismo, otro reciente estudio basado en el mo-
delo de los 5 rasgos de la personalidad, mostré que los perros mds ex-
trovertidos, confiables (eficientes en el desarrollo de tareas, que no se
distraen facilmente) y curiosos (abiertos a la experiencia) puntuaron
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més alto en dominancia percibida, mientras que los mds amigables
puntuaron més bajo (Vékony et al 2022).

A pesar de la bibliografia revisada, resulta evidente la necesidad de
sequir investigando sobre el papel de las relaciones de dominancia
entre perros, especialmente en el dmbito doméstico, pero también
sobre el papel de las relaciones afiliativas y la comunicacion tactil (por
ejemplo, descansar en contacto), la formacion de amistades durade-
rasy los comportamientos de reconciliacion, ademds del papel del
aprendizaje a través de la experiencias previas, y la influencia de la
personalidad y el estado fisioldgico de cada individuo.

¢RELACIONES DE DOMINANCIA ENTRE PERROS
Y PROPIETARIOS?

Sila aplicabilidad del concepto de dominancia y jerarquia a las rela-
ciones entre perros ha sido y es objeto de debate, su validez y relevan-
cia en el dmbito de las relaciones con las personas es algo todavia més
cuestionado. Entendiendo estos conceptos y su origen desde el punto
de vista etoldgico y evolutivo, numerosos especialistas en Medicina
del Comportamiento consideran carente de rigor cientifico aplicar
estos principios organizadores a las relaciones sociales de los perros
con sus propietarios (Bradshaw et al 2016, Overall 2016). Sin embar-
go, otros autores, atendiendo a ciertas similitudes en la comunicacion
no verbal relacionada con el estatus social entre los seres humanos y
los perros, asumen que los perros serian capaces de interpretar el es-
tatus humano desde su perspectiva y que, por tanto, es probable que
la dominancia formal también desempefie un papel en las relaciones
humano-perro (Schilder et al 2014). Se ha hipotetizado que este len-
guaje "compartido” entre humanos y perros, unido al control de todos
los recursos relevantes para los perros por parte de las personas, es-
tableceria naturalmente a estos en un estado de subordinacién total
(Wynne 2021).

De manera alternativa al marco tedrico que plantea la dominancia,
y en ausencia de estudios concluyentes que asi lo justifiquen, exis-
ten otras evidencias alternativas (o complementarias) para intentar
entender las complejas y diversas relaciones entre perros y humanos,
derivadas de la extensa coevolucion que han mantenido ambas es-
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pecies en aras de la cooperacion inter-especifica (hipétesis de la
cooperacion canina, ver Range et al 2015), , y que ha supuesto im-
portantes cambios a nivel sociocognitivo y emocional en los perros,
en comparacion con su antepasado, el lobo (revisado por Kubinyi et a/
2007, Nagasawa et al 2015). Un creciente nimero de estudios plan-
tea que los perros formarian vinculos de apego (mds que relaciones
de sumision) hacia sus propietarios, que constituirian una figura de
referencia (mds que de dominancia) para los primeros (Miklosi et af
2004, Payne et al 2015).

Como en todo grupo social, es posible que surjan conflictos, donde el
perro manifieste agresividad hacia las personas, especialmente en el
ambito familiar. La incorrecta y sesgada aplicacién del concepto de
dominancia en la interpretacion de esta situacién, derivé hace afios
en su catalogacion como “agresividad por dominancia”, segtn la
cual los perros responderian de forma agresiva hacia sus propietarios
con el fin de defender su supuesto estatus social en la familia o la
posesidn de un recurso, como la comida o el lugar de descanso. Sin
embargo, a dia de hoy se reconoce que en la extensa mayoria de casos,
el problema de agresividad hacia la familia no se trataria de un con-
flicto jerdrquico, sino que estaria relacionado con la proteccion (con-
trol) de recursos valiosos o la defensa frente a manipulaciones
percibidas como amenazantes para el perro, donde la dificultad
del animal para predecir lo que va acontecer, el aprendizaje y el
miedo, especialmente si hay castigos excesivos, jugarian un papel
determinante (Garcia-Belenguer et al 2022). A estos factores se debe
sumar la posible contribucién de enfermedades orgdnicas, especial-
mente aquellas ligadas a dolor o malestar (Camps et al 2018, Fat;j6
y Bowen 2020, Mills et al 2020), o de alteraciones a nivel neurobio-
quimico (por ejemplo, en el sistema serotoninérgico) (Rosado et
al 2010, Vermeire et al 2011), que podrian aumentar la frecuencia de
conflictos y dar lugar a la manifestacion de agresividad de cardcter
desproporcionado o impulsivo (sin sefiales de aviso).

A pesar de la evolucion en la concepcion del problema desde el dmbito
clinico y cientifico, el discurso sobre la “teoria de la dominancia”y el
“macho alfa” sigue calando en la sociedad, en parte por la influencia
que ejercen ciertos programas populares de television sobre
modificacion de conducta en perros que perpettian estas ideas erroneas.
El arraigo de estas creencias es tan marcado, que incluso conductas
como la demanda de atencion (ladrar o dar con la pata), pasar primero
por las puertas o tirar de la correa son interpretadas como “dominancia”
sobre el propietario. La percepcion equivocada del origen de estos
problemas justificaria el uso de técnicas aversivas de adiestramiento
basadas en el castigo o la fuerza para “mostrar al perro quién es
el jefe”, como tumbar y mantener al perro boca arriba (alfa-roll) o
de lado (dominance down). Precisamente, se ha demostrado que el
uso de estas técnicas conlleva con frecuencia respuestas agresivas por
parte del perro, incrementandose por tanto el riesgo de los propietarios
de ser mordidos (Ziv 2017). Incluso aquellos autores que sostienen la
validez del concepto de dominancia formal en el seno de las relaciones
perro-humano se alejan frontalmente de este tipo de técnicas aversivas
(Wynne 2021) y subrayan que imponer una posicién dominante por
parte de un ser humano puede implicar riesgos considerables y que, por
lo tanto, debe evitarse (Schilder et al 2014).

Entendiendo la complejidad y el debate que suscita el tema de la do-
minancia en la especie canina, quizas irreconciliable desde las distin-
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tas perspectivas de estudio, algunos autores apuestan por un enfoque
mas pragmatico enfocado a satisfacer adecuadamente las necesida-
des de los perros y a evitar los métodos aversivos de entrenamiento
(Westhgard 2016).

RECOMENDACIONES PARA ABORDAR LOS PROBLEMAS
DE AGRESIVIDAD CANINA

Desde el GEMCA queremos concluir este documento ofreciendo una

serie de recomendaciones generales para prevenir o manejar los proble-

mas de agresividad canina en general, y hacia la familia en particular:

1. Enelcasodeadoptarun cachorro, hacerlo después de las 8 sema-
nas de vida, evitando un destete precoz, siempre que las condiciones
en las que se encuentre hasta ese momento sean las adecuadas.

2. Una vez adoptado, permitir una socializacion adecuada del
cachorro tanto con miembros de su especie como con personas
(nifios y adultos), lo que implica una exposicién progresiva y
asociada a un estado emocional positivo a estos estimulos.

3. Saber reconocer y satisfacer adecuadamente las necesidades
fisicas, afectivas y mentales de cada individuo en particular.

4 No molestar a los perros mientras comen o descansan, ni for-
zar los contactos (caricias), especialmente en animales miedo-
sos, aprendiendo a reconocer las seiales corporales y com-
portamiento que los perros emiten para comunicar su deseo
de no interaccionar.
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5. Establecer un vinculo sano con el perro a través del afecto, el
juego y las actividades al aire libre, constituyendo para él una
referencia de calma y seguridad.

6. Tener paciencia para ensefiar al perro a adaptarse a nuestras
normas de convivencia y ser consistentes en su educacion, no
variando arbitrariamente los limites establecidos.

7. En el caso de querer adiestrar al perro en obediencia bdsica u
otras disciplinas o habilidades, buscar profesionales que traba-
je exclusivamente mediante técnicas de refuerzo positivo y
descartar a aquellos que basan su filosofia de trabajo en el uso
de la fuerza o herramientas como collares de ahogo o eléctricos.

8  No usar la fuerza ni los gritos para corregir los comporta-
mientos indeseados, incluidas las sefiales de agresividad.

9. Asequrar los cuidados veterinarios necesarios, y tratar cual-
quier enfermedad, incluyendo especialmente los procesos que
cursan con dolor o malestar crénico.

10. Contactar con un veterinario especialista o experto en Me-
dicina del comportamiento (etélogo clinico) cuando aparez-
ca un problema de agresividad para que realice un abordaje in-
tegral del mismo teniendo en cuenta no solo el comportamiento
problemético sino también la salud fisica.

© © 0 000000000000 00000000000000000000 00 00

Bibliografia disponible en la web de GEMCA.

En las redes sociales del GEMCA y su web, el grupo publica
tiras de comics y breves videos relacionados con los tema que
se tratan.

Aqui os mostramos los utilizados para este posicionamiento.
https://gemca.org/teoria-de-la-dominancia-en-perros/
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POSICIONAMIENTO DE AVEPA FRENTE A LA NUEVA NORMATIVA
SOBRE REGULACION DE USO DE ANTIBIOTICOS

Dada la impresién compartida y predominante entre la
mayoria de los socios de AVEPA, de la grave afectacion de
esta nueva normativa de regulacion de uso de antibidticos
en su prdctica clinica diaria, AVEPA como asociacion que
agrupa a 5.600 veterinarios clinicos de toda Espaia
desea hacer publica su oposicién y desacuerdo con la
aplicacién de esta normativa y con las especificaciones
actuales de su herramienta PRESVET.

Los impactos negativos de esta nueva normativa, como la
innecesaria complejidad de los tramites administrativos
en la clinica, la aparente desconfianza en la capacidad
del veterinario para ejercer su labor y garantizar el uso
adecuado de los medicamentos (lo que limita su autonomia
y afecta su practica profesional), asi como las sanciones
desproporcionadas, colocan a los veterinarios de animales
de compaiiia en una situacion critica. Esta situacion no solo

o5 PresVet
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pone en riesgo su seguridad juridica y profesional, sino que
también afecta el bienestar y la salud de los animales bajo
su cuidado.

Entendemos que esta es una cuestion legal y administrativa
que impacta a la profesion veterinaria, y que corresponde a
los colegios y consejos de veterinarios, como representantes
oficiales, defender en primer lugar los intereses de los
clinicos ante la administracion. Somos conscientes de que
estos organismos ya estan tomando medidas al respecto y
cuentan con todo el apoyo de nuestra asociacion.

Por su parte, AVEPA esta trabajando en un andlisis técnico
y dientifico sobre cdmo las restricciones de esta normativa
afectan lasalud de los animales de compaiiia, el cual tendra
como objetivo también desarrollar recomendaciones y guias
para los veterinarios clinicos sobre el uso adecuado de los

antibidticos, promoviendo su uso racional y contribuyendo
alalucha contra las resistencias antimicrobianas.

Paralelamente, y ante la convocatoria de manifestaciones
y cierres que se han realizado este mes de febrero pasado,
desde AVEPA queremos expresar nuestro apoyo a estas
iniciativas.

El objetivo principal de todo ello es solicitar la modificacién
del Real Decreto 666/2023, del 18 de julio, que requla el
uso racional de antibidticos y el sistema PRESVET, asi como
exigir una regulacion justa que proteja el bienestar animal y
garantice la sostenibilidad de la profesion veterinaria.

Por ello, hemos animado a los socios de AVEPA y a su
entorno a sumarse y participar en estas movilizaciones.
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Consejera de Pequeinios Animales en el Consejo General de Colegios Veterinarios
Presidenta del Colegio Oficial de Veterinarios de Tenerife

M?” Luisa Ferndndez Miguel

Marisa  se licencio en la  Universidad
Complutense de Madrid el aiio 1990, donde
comenzd suvida profesional como veterinaria
en la “Clinica Veterinaria Esteban Mora”,
compagindndolo con la Direccion Técnica
Veterinaria en la Sociedad Protectora de
Animales y Plantas de Mostoles basta el aiio
1995.

Posteriormente se trasladd ya a Santa
Cruz de ‘Ienerife trabajando en la “Clinica
Veterinaria Los Realejos” y en la “Clinica
Veterinaria Tacoronte” respectivamente, los
aitos 1995 y 1996. Cambia de nuevo de
trabajo y estd 4 anos, hasta el aiio 2000, en
la “Clinica Veterinaria La Cuesta”, en San

Cristébal de La Laguna.

El nuevo milenio trae novedades, y se
arriesga, tras varios anos de experiencid,
en crear su  propio negocio, “Consulta
Veterinaria Guau” situada en la misma
poblacion de San Cristobal de La Laguna,
en la que trabaja desde el 2000.

Ha compaginado su clinica de pequeiios
animales  dando  servicio de Asistencia
veterinaria para la Fundacion Neotrdpico
(centro de recuperacion de fauna no
autictona, desde el aiio 2014) y como Perito
veterinaria para clientes particulares desde

el 2012 y para Godoy Asesores desde 2015.

Siempre interesada por mejorar su profesion,
y tras un aiio en las Canarias, ya es Miembro
de la junta del Colegio de Veterinarios de
Tenerife en distintos cargos, vicepresidenta,
tesorera 'y vocal desde 1996; y desde octubre
del 2015, preside el Colegio de Veterinarios
de Tenerife.

Igualmente bha formado parte de comités
organizadores  de  distintos  congresos
celebrados en las islas Canarias y actividades
informativas para la poblacion.
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El pasado viernes 14 de febrero tuvo lu-
gar la Asamblea General de Presidentes
del Consejo General de Colegios de la
profesiéon Veterinaria de Espafia para
analizar la situacién creada por la obli-
gatoriedad de comunicacién del uso de
antibiéticos en pequefios animales via

PRESVET.

Es por ello por lo que en esta misma
publicacién y tras esta entrevista, inclui-
mos mids adelante la “NOTA DE LA
ASAMBLEA GENERAL DE PRESI-
DENTES DEL CGCPVE” que se hizo

publica posteriormente a dicha reunién.

Dada la relevancia de este tema para
nuestros socios y lectores, que se dedican
ala clinica de pequeios animales, hemos
creido que era conveniente entrevistar a
Marfa Luisa Fernindez Miguel, presi-
denta del Colegio de Tenerife y veteri-
naria clinica de animales de compaiifa, y
que, ademis, es la actual consejera de pe-
quefios animales en el Consejo General.

Ademds de un resumen de las concusio-
nes de dicha jornada, aprovechamos es-
tas paginas para transmitirle a M* Luisa
Fernindez algunas preguntas, comenta-
rios y dudas que algunos clinicos nos han
hecho llegar estos dias.

e Muchos veterinarios se quejan del
tremendo trabajo administrativo, del
tiempo que les va a suponer PRES-
VET alterando su trabajo diario. Algu-
nos nos comentan que ven su aplica-
cién como algo tan farragoso que van a
necesitar poner a alguien de su equipo
a cumplimentar todo lo que se les exi-
ge, con los costes que ello les supon-
dra para su negocio :Desde el Consejo
se tiene esta misma opinién?

Es cierto que la aplicacién de PRES-
VET va a suponer un tiempo mayor de
trabajo puramente administrativo diario.
También es cierto que muchos de los
programas de gestién de clinica que ya
utilizamos son capaces de facilitarnos
esta labor. Pero desde mi punto de vista
tenemos dos problemas fundamentales.
El primero es que este tipo de trabajo,

que si se realiza con errores puede llevar
a sanciones econémicas muy importan-
tes, es dificil delegarlo, tanto en personal
no estrictamente veterinario como en
otros compafieros, que también tendrin
su propia responsabilidad si trabajamos
en equipo. El segundo es que, al parecer,
la cantidad de datos muy especificos que
nos pide el sistema no es imprescindible
para el control de los antibiéticos que se
nos solicita a nivel europeo. Tal vez un
sistema menos complejo habria sido mds
sencillo de aplicar. No olvidemos, ade-
mids, que, de hecho, ya la administracién
tiene datos sobre nuestro uso de los an-
tibiéticos a través del control de nuestras
compras por parte de la AEMPS. Ten-
dremos que trabajar en buscar una solu-
ci6én de consenso entre los veterinarios y
la administracién.

e La veterinaria actual ha alcanzado un
nivel cientifico alto, en el que ademas
cada vez mais los clinicos se estin es-
pecializando por voluntad propia, in-
virtiendo tiempo y dinero en su mejor
formacion. Y pese a ello, ¢no parece
transmitir esta ley una desconfianza
hacia nuestro trabajo? Algunos com-
pafieros la ven como una total des-
consideracién a una autoexigencia en
formacion que en el sector es cada vez
mis alta.

Puede que no haya sido esa la intencién
del Ministerio ni del legislador a nivel
europeo, pero desde mi punto de vista
es evidente que si transmite desconfian-
za hacia nuestro trabajo. El nivel de la
clinica de pequefios animales ha crecido
de manera exponencial en los dltimos
aflos y somos un sector perfectamente
formado para los pardmetros europeos
mis exigentes. Obligarnos a cefiirnos
a lo que nos indican las fichas técnicas,
muchas de ellas obsoletas, de los pocos
productos que hay en el mercado de los
medicamentos veterinarios, es dar la
espalda a la realidad de la mayor parte
de las clinicas en el dia a dia. Coartar la
posibilidad del uso, siempre racional y
cientifico, de los medicamentos de hu-
mana si no existen para veterinaria, obli-
gando primero a buscar medicamentos
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de veterinaria autorizados en otros pai-
ses, parece poco logico y es imposible
de aplicar en la clinica diaria. Ademis,
cuando hay un régimen sancionador tan
exagerado, tener que justificar muchos
de los tratamientos que utilizamos cada
dia puede ser muy complejo de gestionar
en caso de inspeccién. Esto ha creado
una sensacién de indefensién en el pro-
fesional que es muy dificil de gestionar y
con la que es muy dificil trabajar.

¢ :Es cierto que no se van a poder rece-
tar genéricos ni firmacos que no estén
registrados frente a una enfermedad,
aunque la investigacion y la experien-
cia hayan demostrado que son utiles?
Lo cierto es que nunca se han podido re-
cetar genéricos. De hecho, en principio,
los médicos tampoco podfan recetar gené-
ricos. Esta normativa se cambi6 hace afios
para que el gobierno ahorrara parte de
los costes afiadidos que le suponia el pago
proporcional de los medicamentos de los
laboratorios mds punteros, que son mds
caros. La justificacién de no poder recetar
genéricos es que los estudios que realizan
los laboratorios de medicamentos para
animales estdn hechos para el producto
que sacan a la venta, no para la molécula
que lleva este producto. Por lo tanto, sélo
se pueden hacer responsables del uso de su
producto, no de la molécula. En cuanto a
la falta de registro en las fichas técnicas, es
cierto que muchas de ellas estin obsoletas
y el problema es que las modificaciones
que puedan ser necesarias cuestan mucho
dinero a los laboratorios, porque necesitan
volver a realizar de nuevo las investigacio-
nes para sacar los mismos medicamentos
a la venta con estos nuevos usos afiadidos.
Dado que el sector de los medicamentos
para animales de compaiifa supone una
parte muy reducida del total del merca-
do de medicamentos para humana y para
animales, a los laboratorios les cuesta mu-
cho dar este paso. Si no es rentable para
ellos, prefieren no hacerlo. Esto nos deja
en una posicién endiablada que hay que
dar a conocer en el Ministerio porque, en
resumen, si somos buenos cientificos, esta-
remos en el filo de la ley o fuera de ella, y
si cumplimos la ley, seremos profesionales
cientificos no actualizados, que no es lo
que queremos ni debemos ser.

¢ El niimero de antibidticos que van a
poder usarse de forma empirica es muy
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bajo. Algin companero nos hablaba de
que cree que van a ser muy pocos, 3 o
4 solamente, y que, para poder utilizar
otros firmacos, es decir, para la mayo-
ria de antibidticos, se van a necesitar
cultivos bacterianos previos. ¢Esto no
dificultari enormemente la agilidad
en el tratamiento de un animal enfer-
mo? Recientemente ya ha salido una
primera noticia sobre la muerte de un
perro debido al retraso en la recepcién
de esos anilisis.

Desde la Consejeria de Animales de
Compaiia hemos hecho un repaso de
los medicamentos autorizados para ani-
males de compaiifa en CIMAVET, lle-
gando a conclusiones muy interesantes.
De los 93 antibiéticos autorizados para
animales por el Ministerio, tan solo 27
tienen presentaciones para animales de
compafifa. De estos 27, tan solo 10 es-
tin en el grupo D, es decir, en el de los
de uso preferente. De ellos hay solo dos
inyectables, la amoxicilina y sulfadiazina.
Y de ellos solo la amoxicilina tiene luego
presentacion oral para los tratamientos
de continuacién. La sulfadiazina tiene
solo dos presentaciones comerciales,
asi que nos quedamos realmente solo
con un antibidtico, la amoxicilina, con
posibilidad de aplicacién tanto inyecta-
ble como oral y con disponibilidad en
el mercado. Parece poco légico que se
puedan aplicar tratamientos adecuados a
todas las especies y patologias que tra-
tamos en la clinica diaria con tan solo
estos dos antibidticos, uno de ellos de
disponibilidad muy limitada. En el gru-
po C hay otros 10 antibiéticos que se
pueden utilizar en animales de compa-
fifa, de ellos tan solo 3 inyectables, algu-
no de estos tan fuera de los tratamien-
tos actuales como la gentamicina, que
ademds es el tnico con presentacién en
comprimidos. Tanto lincomicina como
tilosina no tienen presentaciones orales
y tienen respectivamente tan solo tres y
una presentacién comercial inyectable.
Sin embargo, en el grupo B, que necesi-
ta cultivo para su aplicacién, tenemos 4
antibiéticos inyectables disponibles, en-
tre ellos los de mayor comercializacién
para animales de compaiifa en los dlt-
mos afios, tanto inyectables como orales,
la enrofloxacina y la marbofloxacina.
En este grupo se encuentra también la
cefovecina, imprescindible en los trata-
mientos de animales de dificil control o

en gatos de colonias. Esta falta de opcio-
nes hace muy compleja la clinica diaria.
Somos sanitarios y entendemos perfec-
tamente que es necesario controlar los
antibiéticos que utilizamos, porque de
no hacerlo es posible que en unos afios
no tengamos antibioterapias efectivas ni
para las personas ni para los animales.
Lo que queremos es que las administra-
ciones entiendan nuestras dificultades y
sean sensibles a nuestro modo de traba-
jar, que es especifico y tiene unas necesi-
dades muy concretas que esta normativa
creemos que no contempla. Es muy di-
ficil de justificar ante un propietario que
dejamos morir a su animal por el tiempo
que necesitamos para realizar un culti-
vo y antibiograma, sabiendo que puede
haber otras opciones. La muerte de un
individuo en ganaderia es indeseable y
ademds implica pérdidas econdmicas,
pero la muerte de un individuo en pe-
quefios animales en estas circunstan-
cias tiene otras implicaciones que todos
conocemos, que tienen que ver con la
deontologia, la proteccién y el bienestar
animal.

¢ Otra persona pregunta si realmente
no podran usarse dosis diferentes a las
indicadas en el prospecto, ya que eso
en algunos casos pues podria depen-
der del estado, del cémo ve al pacien-
te, de la patologia y su severidad, de
manera que si considera que estd mis
grave puede necesitar una mayor dosis
de choque de inicio.

Si somos estrictos en la aplicacién de la
ley, s6lo se pueden aplicar los medica-
mentos siguiendo las especificaciones de
las fichas técnicas. Si queremos salirnos
de la especificacion, tendremos que justi-
ficar por qué lo hacemos. Todos sabemos
que las dosificaciones tienen un rango de
valores superiores e inferiores que pode-
mos justificar desde la ciencia y la lex ar-
tis. Nuestro problema en estos casos no
es el uso fuera de la norma, que estd per-
mitido, sino que, en el proceso de una
inspeccién, tendremos que ser capaces
de justificar por qué hemos tomado esta
decisién. Si hacemos esto todos los dias,
que es algo bastante comin, tendremos
que hacer muchas justificaciones ante un
inspector. Eso nos hace correr un riesgo
que ninguno queremos. Nos sentimos
en una absoluta desproteccién. Es muy
dificil trabajar bien si la perspectiva es la
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sancién, desproporcionada, ademds, de
la administracién.

* Y si un paciente no lleva microchip,
al parecer no se le van a poder rece-
tar determinados productos que pueda
necesitar. ¢Ello no va en contra del pa-
pel del veterinario, su cédigo deonto-
légico, que ha de curar a los animales e
intentar que sufran lo menos posible?
Sobre este tema, desde la Consejeria
de animales de compaiifa se consiguié
un compromiso por escrito tanto de la
Direccién General de Derechos de los
Animales como del Ministerio de Agri-
cultura por el que se permitia aplicar los
tratamientos que se consideraran nece-
sarios en los animales de compaiifa sin
identificar y se eximia al veterinario de
cualquier responsabilidad con respecto
a la identificacién o no del mismo. No
podia ser de otro modo, ya que el tni-
co responsable de que un animal esté
sin identificar es su propietario, no el
veterinario, y no debemos dejar de ad-
ministrar los tratamientos necesarios a
cualquier animal para tratar o prevenir
cualquier patologia, por el bienestar ani-
mal y por salud publica, que son el cen-
tro de nuestra actividad como sanitarios.
Esto no quita que el veterinario deba
avisar al propietario de la necesidad de
que su animal esté identificado, pero el
control de esta identificacién correspon-
de a las administraciones, no al clinico
veterinario.

* Todo esto se cierra con la posibili-
dad de sufrir tremendas multas, que
en segin qué casos pueden llegar en
sus niveles mas altos hasta 1 mill6n de
euros, si implica un problema grave de
salud para la poblacién. ¢No es algo
exagerado?

Desde luego parece muy exagerado que
el tratamiento incorrecto de un animal
de compaiiia pueda llegar a multarse con
estas cantidades. En principio estas mul-
tas estdn pensadas para casos muy gra-
ves, reiterados, con compromiso de la
salud de la poblacién, algo que es pricti-
camente imposible que se produzca en la
clinica de animales de compaiiia, que, en

este sentido, como en otros, es muy dife-
rente al ejercicio clinico de ganaderia. El
problema, como ya hemos comentado,
es la inadaptacién de la ley a las particu-
laridades de las actuaciones en animales
de compaiifa. Una ley que no se adapta a
la realidad del sector en el que se aplica
estd abocada a ser ineficaz para lo que
pretende. Como noticia positiva, al pa-
recer las sanciones se van ya a rebajar en
alguna de las disposiciones de ley que se
van a llevar al Congreso de los Diputa-
dos en estos dias*. Tendremos que valo-
rar si el cambio realmente supondrd un
verdadero beneficio.

* Algunos veterinarios concluyen que
se nos considera sanitarios de terce-
ra, o que ni lo somos. Que estamos
en una lucha eterna por demostrar a
la sociedad nuestro papel, y que, com-
parativamente, nos vemos muy per-
judicados, ya que a otras profesiones
(léase dentistas, médicos) no sufren
estas exigencias. Vamos, que no se nos
equipara ni trata de igual manera que a
otras profesiones sanitarias. Hace po-
cos dias lefamos que seguimos estando
excluidos de poder optar al titulo de
Especialista en Laboratorio Clinico
¢Qué puede hacer la clase veterinaria
al respecto?

La veterinaria es claramente una profe-
sién sanitaria en su esencia, pero los ve-
terinarios clinicos de pequefios animales
no somos considerados como sanitarios.
Esta consideracién, que a todos nos gus-
tarfa porque entendemos que es hacia
donde se dirige la profesién, conllevaria
una regulacién mucho mds estricta de
las clinicas veterinarias, de sus instala-
ciones, y de su praxis, que no nos asusta
siempre y cuando se realice conforme a
nuestras particularidades, pues si supo-
ne un control extrapolado de otros sa-
nitarios ( médicos, podélogos, fisiotera-
peutas, odontélogos) estaremos tan mal
como en la actualidad. Pero lo cierto es
que se nos exige como sanitarios muchas
cosas a nivel administrativo y eso no tie-
ne repercusién ninguna a otros niveles,
por ejemplo, a nivel tributario. Lleva-
mos muchos afios con un injusto IVA

del 21%, que no es en absoluto el que
se aplica a los otros sanitarios. La socie-
dad estd en pleno cambio y con los ani-
males de compaififa como miembros de
nuestras familias, con una convivencia
mucho mds cercana, se hace imprescin-
dible tanto el papel de sanitarios de los
veterinarios de animales de compaiifa
como al menos la disminucién de este
impuesto. En Canarias se consigui6 la
bajada del 7% del IGIC, impuesto ge-
neral de Canarias, hasta el 3%. Creo que
en la peninsula esta bajada del IVA tiene
que ser posible.

* Aunque no tenga que ver directa-
mente con esta ley ni con PRESVET,
la puntilla es que se nos carga un IVA
del 21% (volviendo a lo mismo, ni mé-
dicos, dentistas ni fisioterapeutas lo
sufren), y lo que si harda PRESVET es
limitarnos mucho la venta o dispensa-
cién de productos en nuestras clini-
cas. Y hay clinicas que facturan hasta
un 25% en las tiendas de sus centros.
Por un lado, el IVA o ahora la obliga-
toriedad de antibiogramas hacen subir
nuestros precios a los tutores, mien-
tras que, por otro, se nos imposibili-
ta tener determinados ingresos. Ana-
lizado todo en su conjunto, ¢no es ya
estirar demasiado y encima por ambos
lados del negocio a la vez?

Lo cierto es que los profesionales hemos
llegado a un momento complejo, a un
punto de no retorno, en el que se han
unido muchos temas distintos, algunos
en los que nos sentimos poco o nada es-
cuchados por las administraciones y sin
embargo con todas las exigencias de las
mismas sobre nosotros. Es un clamor de
todo el colectivo que esa situacion debe
cambiar y modelarse para adaptarse a la
realidad del sector. Es algo que va a cos-
tar mucho, porque no somos nosotros
los tinicos implicados en la gestién de los
medicamentos y cada colectivo tiene sus
propias reivindicaciones. Pero tengo fe
en que, con los dltimos movimientos de
todos los sectores de la profesion, de las
asociaciones profesionales como AVE-
PA, de las facultades, de la patronal y los
sindicatos, de los Colegios y del Consejo

*El 20 de marzo se aprobo en el Congreso la rebaja de las sanciones por no comunicar en plazo los antibidticos veterinarios a Presvet, bajando
las sanciones de 60.001 - 1.200.000 euros a 600 - 3.000 euros o apercibimiento. Y se aiiadird una mencion sobre la reincidencia, de manera
que si una persona cometiese una segunda infraccion leve en el plazo de dos afios tras la sancion de la primera, se considerard infraccion grave.
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General, tendremos una oportunidad
anica de cambiar en la medida de lo po-
sible las tiltimas normativas, para mejo-
rarlas y adaptarlas a la realidad técnica y
cientifica, sin dejar de ser rigurosos con
nuestras actuaciones como sanitarios
que somos.

El 25% de tenda al que se refiere no
debe ser de medicamentos, la cesion,
suministro o venta estd en la actividad
clinica, que es la que debemos defen-
der. Nosotros somos los primeros que
debemos mentalizarnos y no incluir los
medicamentos en la tienda, que es otra
actividad. Ahi debe estar la alimentacion,
accesorios o el cuarto canal, no los medi-
camentos de prescripcién. Por lo que sf
abogamos es por poder llevar hasta el fi-
nal los tratamientos de nuestros pacien-
tes con la cesién de los medicamentos
necesarios.

*:Qué recomendaciones tendrias para
los compaiieros veterinarios de clinica
de pequenos animales?

Ahora mismo mi recomendacién es que
se movilicen. Que apoyen a sus Cole-
gios v su Consejo, a sus asociaciones,
patronales, sindicatos, universidades etc.
en sus reclamaciones. Que se informen
bien de todo lo que implican las diferen-
tes normativas a las que nos enfrentamos
y eviten hacerlo tan solo por lo que sale
en redes sociales. Que, si tienen dudas,
pregunten a sus Colegios. Y que no de-
caigan en la protesta. Este tema no se
va a solucionar ni ficilmente ni en poco
tiempo. Es una carrera de fondo y hay
que saber aguantar hasta el final. Serd la
unica forma de conseguir algin cambio.

e :Cuail crees que podria ser una solu-
cién alternativa y qué estd realizando la
OCYV al respecto con el ministerio?

Debemos reunirnos con los Ministerios
de Agricultura y Sanidad para explicar
nuestras dificultades, siempre desde la
ciencia y los dltimos avances en nues-
tra profesion. Hay que poner ejemplos
pricticos de lo que supone la realidad
del complejo trabajo del clinico a diario.
Todos los ejemplos pricticos que co-
nozcamos. Siempre debe ser posible un
cambio si es para mejorar la situacién del
sector. Una moratoria de PRESVET y
su adaptacién a nuestra prictica, respe-
tando el criterio clinico del veterinario
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en la prescripcién resultaria muy conve-
niente a corto plazo. Y mucha flexibili-
dad en la aplicacién de posibles sancio-
nes, porque siempre es mejor aprender
en positivo que de manera punitiva.

Desde la OCV se esti recabando in-
formacién de las diferentes ramas de la
profesién, puesto que el problema de
la notificaciéon a PRESVET ha eviden-
ciado, a todos los niveles, algo mucho
mis profundo. La dejadez de las admi-
nistraciones en adaptar las normas a la
prictica veterinaria, el desconocimiento
de nuestra actividad y la histérica faci-
lidad de adaptacién/sumisién a la que
tristemente hemos acostumbrado a las
administraciones nos ha llevado a este
momento tan grave.

En la OCV tenemos claro que estamos
en un punto de no retorno, que las rei-
vindicaciones deben ir encaminadas a
cambios mis profundos que un simple
programa de notificaciones, y que debe-
mos hacerlo entre todos mediante dis-
tintas férmulas:
- Es imprescindible el apoyo y colabo-
raciéon con Asociaciones, Sindicatos,
Sociedades cientificas, Universidades,
Colegios... Ya se ha creado un grupo
de trabajo de interlocucién, que ha
tenido sus primeros contactos a nivel
politico. Los siguientes serdn tras la
manifestacion del dia 5 de marzo.
Debemos aunar reivindicaciones y
manifestarlas publicamente de todas
las formas posibles. Debemos recopi-
lar informacién lo mds exacta posible
acerca de los inconvenientes que en-
contramos para ejercer nuestra labor,
medicamentos (antibiéticos o no, de
prescripcién y de no prescripcion), fi-
chas técnicas, desabastecimiento, inci-
dencias etc. Esto es fundamental para
poder reclamar una adaptacién justa
a las administraciones. Y necesitamos
evidencias cientificas que apoyen nues-
tro criterio. Se ha nombrado un grupo
de trabajo en esta linea que ya estd de-
sarrollando los documentos necesarios,
que se encuentran muy avanzados.
Estamos cerrando reuniones y con-
tactos con todos los grupos politicos,
a nivel provincial, en comunidades
auténomas y a nivel estatal (ya hemos
trabajado en las primeras en el Senado)
para comunicarles nuestras reivindica-

ciones y exigirles soluciones.

- Al Ministerio de Agricultura debemos
solicitarle las modificaciones que pre-
tendemos y al de Sanidad que se nos
permita trabajar en la elaboracion del
anteproyecto de ley del medicamento y
productos sanitarios

- Ademis, en la Gltima Asamblea Ge-
neral de presidentes, se acord6 buscar
una empresa de asesoramiento en rela-
ciones gubernamentales que nos ayude
a crear un “lobby” con capacidad de
influencia. Ya tenemos varias opciones
que estamos valorando.

Nos despedimos de Marisa, agradeciéndole su
tiempo y la defensa de los clinicos veterinarios
de pequeiios animales.

Seguramente, el tener tantos frentes abiertos
en su vida profesional es lo que le bace correr
todas las maiianas, como nos dice, “haga frio,
calor o lueva”, entre 5y 6 km. Durante
13 aiios lo hizo con su perro, un mestizo de
busky con podenco canario adoptado, que
fallecid el ano pasado. Actualmente tiene dos
gatos y recientemente ha adoptado un hurdn,
que resulta ser un animal de compainin
mauy divertido...;aunque no le sirve como
compaiiero para salir a correr!

Aparte del deporte y sus mascotas en su
tiempo libre le gusta leer; sobre todo novelas
de misterio y de ciencia ficcion, o las que
bablan de animales en general.

La  misica  cldsica  también es  muy
importante para ella, tanto que nos dice que,
si mo hubiera optado por ser veterinaria,
probablemente  habria  acabado  baciendo
direccion de orquesta.
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| CONCLUSIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL DE PRESIDENTES
DEL CGCPVE
- Se acord6 solicitar modificaciones en la normativa nacional para garantizar
x b, que los veterinarios puedan ejercer su labor en igualdad de condiciones.
& e - Entre sus principales demandas, destacan la posibilidad de distribuir y vender
‘l \' medicamentos veterinarios no sujetos a prescripcion en las mismas condiciones
A\ V que otros establecimientos, asi como la autorizacién para suministrar y vender

N @ ”’ al por menor medicamentos con prescripcion, permitiendo asi completar los
\‘ / tratamientos de los animales bajo su atencién clinica.
*)l/ -Y que, para lograr estos avances, es imprescindible modificar el Real Decreto

Legislativo 1/2015, un trimite ain pendiente.

C G CPVE -Ademis, en el marco del nuevo Real Decreto sobre medicamentos veterinarios,
se presentarin propuestas concretas para garantizar que los profesionales
veterinarios cuenten con las herramientas necesarias para ofrecer una

| atencién de calidad y asegurar el bienestar animal.

NOTA: pocos dias después de realizar esta entrevista, el miércoles S de marzo miles
de veterinarios procedentes de distintos puntos de Espaiia se manifestaron delante del
Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion con el apoyo del mismo Consejo, de los
Colegios Veterinarios y de distintas asociaciones profesionales del sector.

Dos semanas mas tavde, a medidos de marzo, el lamado “Comité de Crisis Veterinario
en el que participan distintas asociaciones profesionales y cientificas, incluida AVEPA,
asi como facultades, colegios y el CGCVE, convoco una rueda de prensa en la que se
informo que habrd nuevas movilizaciones junto a las delegaciones del gobierno de las
distintas provincias el miércoles 26 de marzo, acompaiiadas de un parvo entre las 10 de
la maiiana y las 12 del mediodia en las clinicas veterinarias, y anuncidndose, ademds,
otra manifestacion frente al Congreso de los Diputados cuando tenga lugar un pleno
en el que intervenga el ministro de Agricultura.

»
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- Imagen de la manifestacién celebrada el pasado 5 de marzo.
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Valoracion del curso de
“Hipertension arterial sistemica”
Mostramos aqui la valoracién del curso online impartido sultados que comentamos a continuacién se extraen de la
en AVEPA Elearning, “Hipertensién arterial sistémica” contestaciéon voluntaria de una encuesta a la que respon-
celebrado desde el 13 de noviembre al 11 de diciembre de dieron un 37% del alumnado (73 personas de 197 partici-
2024, siendo la ponente Laura Izquierdo Robert. Los re- pantes).
- 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 31% o buena 49%) B Perfecto, su nivel ha estado por encima de lo que
esperaba 60%
curso, casi todos ellos, el 96%, ha encontrado ttil el .
curso, (para un 71% del alumnado “les ha permitido I Mal, ha tardado en responderme y no he entendido
adquirir nuevo conocimientos que desconocian por muy bien sus explicaciones 1%
N completo o habian olvidado”; y a otro 25% “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| I Mucho mejor 10%
5 B Mejor 23%
" Similar 61%
B Peor 6%
|| Mucho peor 0%
Para un 5% de los
alumnos, este ha sido
Un 33% de los su primer curso online,
| alumnos considera Del 95% restante,
Patrocinado por: y
este curso su valoracion es la
mucho mejor (10%) indicada
0 mejor (23%)
. que otros que
S han realizado
=
=)
P4
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WEBINAR: “Manejo del dolor y la inflamacion en la osteoartritis, nuevos

tratamientos complementarios en veterinaria”

Fecha: Martes 8 de abril 2025.
Hora: 14:00 h. Webinar pregrabado (posteriormente el ponente respondera conectandose via
Zoom en directo a las preguntas de los asistentes).

“Este webinar pretende dar una visién clinica de los aspectos que pueden estar relacionados con

la eficacia de los diferentes farmacos en los diferentes cuadros de dolor asociados a la enfermedad
degenerativa articular, y Miguel Angel Cabezas intentara dar su perspectiva respecto a la organizacion
del tratamiento”.

Ponente: Miguel Angel Cabezas

Licenciado en veterinaria por la Universidad Complutense de
Madrid. Internado de dos anos en el Servicio de Anestesia del
Hospital Clinico Veterinario de la UCM. Acreditado por AVEPA

en la Especialidad de Anestesia y Analgesia. Miembro fundador
de la Sociedad Espariola de Anestesia y Analgesia Veterinaria
(SEAAV). Miembro de Asociacidn Europea de Anestesia Veterinaria
(AVA), International Association for the Study of Pain (IASP) y de

la International Veterinary Academy of Pain Management (IVAPM).
Actualmente desarrollando la Unidad de Dolor en el Hospital
Veterinario de la Universidad Complutense de Madrid

Ponente en numerosos cursos de Anestesia y Analgesia Veterinaria
y congresos nacionales e internacionales. Autor de numerosos
articulos en diferentes revistas, asi como autor de los libros
“Manejo Préactico del Dolor en Pequefios Animales” y “Papel

de los AINEs en el dolor crénico”. Co-autor del “Manual Clinico

de Farmacologia y Complicaciones en Anestesia de Pequefios
Animales”; asi como autor de capitulos especificos en otros libros.

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 aun, 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.)

Patrocinador:

U
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MUSHROOM BIOSCIENCE

- Proporciona 0,6 créditos en la acreditacion AVEPA en la especialidad de Anestesia y Analgesia

- 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 sesién
WEBINAR.

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

https://formacion.avepaelearning.com/



Cordyzlimib

Micoterapia veterinaria

4
Cordyceps energia y vitalidad

Indicado para perros y gatos de edad avanzada con artrosis
o procesos degenerativos del cartilago articular; pre y/o
postoperatorios de cirugia articular o afeccién postraumética

o protocolos de tratamiento de artropatias; y animales que
realizan mucho ejercicio, que tienen sobrepeso o cachorros de
razas grandes y gigantes con un crecimiento rdpido entre los
6y 18 meses.

Frasco de 250 ml con jeringa dosificadora.

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

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

CONSULTA LA FICHA DE PRODUCTO ESCANEANDO EL QR
En caso de duda, consulta a tu veterinario

Para mds informacién sobre el producto,
consultar nuestra pagina web:
www.hifasvet.com

Principales ingredientes funcionales: 10% Herizimib' - Hericium erinaceus micelio fermentado, (patent
pending biotechnological produced strain), 2,8% CordyzGmib' Vet - Cordyceps militaris micelio fermentado,
1% Lentinula edodes carp6foro micronizado, 0,5 % Ganoderma lucidum carpéforo micronizado (fuentes
naturales de B-glucanos 1,3-1,6), 0,75 % membrana de huevo (fuente natural de coldgeno, &cido hialurénico,
condroitina y glucosamina), 0,1 % coldgeno nativo tipo II, proteina de guisante.

Hifas Veterinary S.L.
Portamuifios 7, Bora.

36154, Pontevedra (Espafia).
Tel.: 986861087

www.hifasvet.com  @nifas vet ) @Hifas vet  (@)@nhifasvet
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AVEPA Elearning Café&Ciencia

Noticias
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iAno nuevo, vida nueval

Hemos empezamos 2025 con novedades, introduciendo la 1A
en la elaboracién de algunas unidades en AVEPA Elearning.

Café con ciencia

Como recibes innumerables mensajes y es mucha la
informacion que asimilar, igual no sabes que hemos lanzado
un nuevo tipo de unidad formativa en AVEPA Elearning que
hemos llamado“Café & ciencia” gracias al apoyo y patrocinio
de Royal Canin.

Los especialistas de AVEPA nos proporcionan el contenido,
resimenes de actualidad cientifica veterinaria, que transforma

Y MEJORAMOS NUESTROS CLASICOS CASOS CLINICOS

También hemos aprovechado, ya que hemos empezado a
trabajar con IA, a cambiar los clasicos dibujos de veterinarios
y clientes que utilizdbamos en las conversaciones al inicio de
los casos, 0 en la seccién de explicacion al propietario, por

nuestro equipo de disefio elearning en videos breves, didacticos
y locutados por un personaje creado mediante IA.

Por eso, como sabemos que no disponéis de mucho tiempo,
hemos decidido acercarte la sequnda unidad que publicamos
en abierto para que no tengas que ni entrar en la plataforma
para conocer este nuevo formato, que hasta puedes escuchar
como si fuera un podcast.

iTeintriga ver el resultado? jjCreemos que te sorprenderd!!

Te dejamos el enlace en abierto de esta segunda unidad:
https://vimeo.com/1063140025share=copy

avatares con voz propia buscando un mayor realismo.

Lo puedes ver ya en los 3 primeros casos publicados este 2025
https://formacion.avepaelearning.com/course/index.

php?categoryid=5

AVEDPA



WEBINAR: “Introduccion al microbioma intestinal: influencia de la dieta

y estrategias de modulacion”

Fecha: Miércoles 11 de junio 2025.
Hora: 14:00 h. Webinar en directo (posteriormente el ponente respondera las preguntas de los
asistentes).

“;Sabias que el aparato digestivo de nuestros pacientes alberga casi un trillon de bacterias, ademas de otros
microorganismos como hongos y protozoos?

¢ Conoces la influencia que los acidos grasos de cadena corta producidos en el intestino tienen sobre el cerebro o
el papel de los acidos biliares primarios y secundarios en la inflamacion intestinal crénica?

El equilibrio de la microbiota es clave para la salud, ya que regula la funcién inmunoldgica, mantiene la integridad
intestinal eincluso puede afectara otros érganos del cuerpo. Las alteraciones en este equilibrio, cominmente conocido
como disbiosis, pueden contribuir al desarrollo y mantenimiento de diversas enfermedades gastrointestinales y
extraintestinales. En este webinar, exploraremos cémo los cambios en el microbioma impactan en la salud intestinal
en perros y gatos con enteropatias agudas y cronicas. Analizaremos el rol de las diferentes dietas en el manejo de
la enteropatia crénica y debatiremos estrategias innovadoras para modular el microbioma, incluyendo prebidticos,
probidticos, postbidticos y el trasplante de microbiota fecal. También abordaremos los efectos del uso de antibiéticos
en el sistema digestivo y su impacto en la microbiota. Si quieres entender mejor la conexion entre la microbiota y
la salud digestiva y aprender herramientas basadas en la evidencia para restaurar el equilibrio intestinal en tus
pacientes, este webinar es para ti”.

Ponente: Luis Miguel Garcia Roldan

+  Licenciado en veterinaria por la Universidad de Cérdoba.

+ Acreditado AVEPA de Medicina Interna.

+ Harealizado un internado de Medicina Interna en la Universidad
de Edimburgo, institucion que cuenta con uno de los primeros
bancos de materia fecal en UKy Europa.

+  Corresponsable del departamento de Medicina Interna
en Hospital Veterinario Birstall, Leeds (UK).

Coste:
- Gratuito para socios de AVEPA
- NO SOCIOS: 20 €
Patrocinador: 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

1 ) plataforma (20 €), o mejor aun, te recomendamos suscribirte a AVEPA
\ @/\/ Elearning durante 12 meses (50 €) ya que dentro de esta cuota te
f Hl FAS entran no solo todos los webinars que se hagan en todo este tiempo,

l VET sino otras cerca de 400 unidades formativas mas (casos clinicos,
MUSHROOM BIOSCIENCE 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/
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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.

80 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
% 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

< encuestas de las ediciones previas con profesor.

0 Una oferta mas amplia que permite que el alumno ya no tenga por qué cefiirse exclusivamente a los 4 o0 5 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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SIEMPRE DISPONIBLES Y A LA VENTA
EN "AVEPA ELEARNING"

CURSOS AUTOAPRENDIZAJE PARA VETERINARIOS

Tarifas 2025: Socio 50€ / No socio 94€

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

Nsticias

AN
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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 Garzon
Medicina del comportamiento

AVEPA Elearning

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

Diabetes mellitus canina
} Autora: Dolores Pérez Alenza
Medicina Interna

Nsticias

Oralade

Rehidratacidn oral
Nutricional microenteral

Apoya la rehidratacion y nutre
los enterocitos en procesos
de deshidratacién, anorexia,
diarrea o vomitos.

A 4+ bajo en fésforo
AMINOACIDOS y calcio
SODIO

CLORURO

AZUCARES SIMPLES

POTASIO Apoya la salud en gatos con
Enfermedad renal crénica
(ERC), Enfermedad del s

RECUPERACION ENTEROCITOS Tracto Urinario Inferior 3

(FLUTD) y anorexia. 2

—

El 80% de los perros y gatos [ Alta palatabilidad,
HIPOALERGENICO prefieren Oralade® frente a 80 sabor 100% ‘ A
@ Proteinas hidrolizadas SRO*y agua. pollo natural. ) \@' ECUthI‘

*Solucién Rehidratacion Oral

An Animalcare Company




“Casos clinicos de Leishmania”

Especialidad: Medicina Interna

Ponente: Rebeca Movilla Fernandez

Fechas: 7 mayo a 3 junio

Formacion muy practica basada en casos clinicos. Abordaremos aspectos de
interés comun y algunas complejidades de la leishmaniosis en perros y gatos,
con diversas formas de presentacion, e incluyendo historia, signos clinicos y
alteraciones laboratoriales.

Patrocinador:

“Gestion y prevencion de criticas online”

Ponente: Silvia de Dios

Fechas: 10 Junio a 8 Julio

Este curso esta disefiado para ayudar a veterinarios, auxiliares, y gestores de
clinicas a manejar las criticas y comentarios negativos en plataformas digitales de
manera efectiva. Aprenderas a implementar estrategias de prevencion, responder
de forma adecuada a resefias y comentarios, y transformar situaciones dificiles
en oportunidades para mejorar la reputacion de tu centro veterinaria. A través

de ejemplos practicos y ejercicios interactivos, el curso ofrece herramientas clave para proteger y
mejorar la imagen online de tu centro veterinario.

Patrocinador:

“Estrategias para el control de la reproduccion: efectos sobre la salud y comportamiento”

Especialidad: Reproduccion y Comportamiento

Ponentes: Xiomara Lucas y Jaume Fatjo

Fechas: 18 septiembre a 16 octubre

En este curso, pretendemos ofrecer una vision global
y actualizada de todos los métodos de castracion y/o
esterilizacion que, a dia de hoy, pueden emplearse tanto en
la especie canina como en la felina, mas alla de las técnicas
quirdrgicas convencionales. Se hara especial hincapié en

describir los pros y los contras de los distintos métodos en relacion con la salud y el comportamiento
futuros del animal, asi como en destacar la importancia de factores como la especie, la raza, la edad,
el sexo del animal, los aspectos relacionados con su entorno y el perfil de la familia en la toma de
decisiones sobre cuando, como y por qué realizar y/o prescribir dichos métodos.

Patrocinador:

“Ecocardiografia en perros y gatos”

Especialidad: Diagndstico por imagen y Cardiologia

Ponente: M? Josefa Fernandez del Palacio

Fechas: 6 noviembre a 4 diciembre

Este curso abordara los aspectos necesarios para la comprension y ejecucion de
un examen ecocardiografico en perros y gatos. Para ello se trataran los siguientes
apartados: Modos de examen ecocardiografico en cardiologia (2D, modo M y
Doppler color y espectral), protocolo de examen ecocardiografico, obtencion de
imagenes estandar, interpretacion de los ecocardiogramas y obtencion de las

medidas de las estructuras cardiacas. Se incluiran también casos clinicos basados en ecocardiografia
para el diagnéstico y/o tratamiento.

Patrocinador:

COSTE DE LA OFERTA 3+1

Socios AVEPA: 150 € (123,96 € +IVA)
No socios: 282 € (233€ + IVA)

LATAM: 233 €

Inscribete en nuestra web:
https://formacion.avepaelearning.com/course/info.php?id=523
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Sileo’

SILEO 0,1 MG/ ML GEL BUCAL PARA PERROS r\

SILEO® COMPOSICION: Sileo® es un gel verde translticido administrado por via bucal que contiene 0,1 mg/ml de hidrocloruro de dexmedetomidina. ESPECIES DE DESTINO: Ecu har
perros. INDICACIONES: Alivio del miedo y la ansiedad aguda asociados con el ruido en perros. CONTRAINDICACIONES: No administrar en perros con insuficiencia renal, hepatica K

o cardiaca, hipersensibilidad a la sustancia activa o a alguno de los excipientes. PRECAUCIONES ESPECIALES PARA SU USO EN ANIMALES: a diferencia de la mayoria de los An Animalcare Company
medicamentos veterinarios orales, este producto no debe seringerido. Se aplica en lamucosa bucal, entre la mejilla y la encia del perro. Por lo tanto, debe evitarse alimentar

odar premios al perro durante los 15 minutos posteriores a la administracion del gel. El gel bucal pierde eficacia si se ingiere. Si es necesario, en caso de ingestion del gel, se

le puede administrar otra dosis al perro 2 horas después de la administracién anterior. En animales extremadamente nerviosos, excitados o agitados, la respuesta al firmaco

puede ser menor. No se ha estudiado la seguridad de la administracion de Sileo en cachorros de menos de 16 semanasy en adultos de mas de 17 afios de edad. EFECTOS RION
ADVERSOS: Comunes: palidez transitoria de las mucosas en el lugar de aplicacion, sedacion, emesis e incontinencia urinaria. Ver informacion detallada en la ficha técnica.

PRESENTACION: envase individual con 1 jeringa oral x 3 ml. Medicamento veterinario sujeto a prescripcién médica. FICHA TECNICA COMPLETA: https://cimavet.aemps. PHARMA
es/cimavet/publico/detalle.html?nregistro=EU/2/15/181/001. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: Orion Pharma Animal Health, Orion Corporation, ANIMAL HEALTH
Espoo, Finland. REPRESENTANTE: Ecuphar Veterinaria SLU - C/ Cerdanya, 10-12, pl 6 - 08173 Sant Cugat del Vallés - Barcelona - Spain. N> REGISTRO: EU/2/15/181/001-005.

235P070-V1
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Agenda de Congresos Internacionales y de Especialidad

—=n

ACVD (American College of Veterinary Dermatology)
North American Veterinary Dermatology Forum (NAVDF) e https://www.navdf.org/
27-30 de abril de 2025, Orlando (EE.UU.)

L n

—=n

Association of Veterinary Anaesthetists
AVA 2025 Spring Meeting, Viena, Austria ¢ https://ava-spring.com/2025/general
14-16 de mayo de 2025, Viena (Austria)

S —

—=n

p European Association of Zoo and Wildlife Veterinarians
EAZWV.

2025 Zoo and Wildlife Health Conference * https://www.ecazwv.org/page/2025ZWHC _
info ¢ 14-17 de mayo de 2025, Gy6r (Hungria)

E—

—=n

ESVONC (European Society of Veterinary Oncology)
ESVONC Annual Congress * https://www.esvonc.com/congress/congress_calendar
22-24 de mayo de 2025, Oporto (Portugal)

E—

—=n

European College of Veterinary Ophthalmologists
Annual Scientific Meeting of the European College of Veterinary Ophthalmologists 2025
https://www.ecvoconference.org/2025/ « 22-25 de mayo de 2025, Edimburgo (Escocia)

E—

EVDC (European Veterinary Dental College)
European Veterinary Dental Forum (EVDF) ¢ https://evdf.org/ * 29-31 de mayo de 2025,
Oslo (Noruega)

ECVECC (European College of Veterinary Emergency and Critical Care)
22" EVECC Congress * https://www.evecc-congress.org/ * 5-7 de junio de 2025,
Dubrovnik (Croacia)

L n

Agenda de Congresos Internacionales

—=n

ACVB (American College of Veterinary Behaviorists)
2025 Veterinary Behavior Symposium ¢ https://www.dacvb.org/ * 17-18 de junio de
2025, Louisville (EE. UU.)

E—

—=n

ACVIM (American College of Veterinary Internal Medicine)
- ACVIM Forum ¢ https://www.acvim.org/ACVIM-Forum/2025-ACVIM-Forum
19-21 de junio de 2025, Louisville (EE.UU.)

——

—I AAVP (American Association of Veterinary Parasitologists)

——— Annual Meeting * https://aavp.org/ * 21-24 de junio de 2025, Saint Louis (EE. UU.)

R
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Agenda de Congresos Internacionales y de Especialidad

|
international ISFM (Int'ernational Society Feline M.edicine) . o
C qt care World Feline Congress 2025 - https://icatcare.org/events/isfmcongress/ * 27-29 de junio
de 2025, Edimburgo (Escocia)
L

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

0
—nO

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)

S —

¢Quieres ir gratis al GTA? CLINICA VETERINARIA DE

iEnvianos tu articulo! PEQUENOS ANIMALES 48

Agenda de Congresos Internacionales

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

El autor principal de un articulo original
publicado en nuestra revista tiene derecho
a la inscripcion gratuita en el siguiente
"Congreso de Especialidades Veterinarias“
posteriormente a su publicacion.

AN
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< 30 al 31 Mayo 2025 10 Mayo 2025
% CONGRESO MEDICINA INTERNA Y CARDIOLOGIA - BARCELONA ACTUALIZACION EN MEDICINA FELINA - MADRID
<>C 21 al 24 Mayo 2025 10 Mayo 2025
. - RGENCIAS NEUROLOGICA - MALLORCA
vy | JORNADA TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA (GEVO) - LOGRONO URGENCIAS NEUROLOGIC ORC
% 17 Mayo 2025
% 6 al 7 Junio 2025 HEMATOLOGIA PRACTICA PARA EL DiA A DIA - MURCIA
"= | CONGRESO DERMATOLOGIA (GEDA) - ZARAGOZA 17 Mayo 2025
= SEMINARIO DIGESTIVO: ENFERMEDADES DIGESTIVAS EN PERROS
S| 12y 13 Junio 2025
q: i Y GATOS - SEVILLA
CONGRESO GESTION - MADRID 17 Mayo 2025
aGOMO MANEJAR HERIDAS COMPLICADAS? COMPRENDER,
14 Junio 2025
-S| 252l 26 Abnil 2025 URGENCIAS NEUROLOGICAS - VALENCIA
g CONGRESO ESPECIALIDADES VETERINARIAS - ZARAGOZA 14 Junio 2025
= ¢QUE PUEDO HACER EN MI DiA A DiA PARA PREVENIR EL
Lo Inscripciones a través de www.avepa.org BURNOUT? - LAS PALMAS
g Las inscripciones a cada seminario se abrirdn dos meses antes de su
[ 5 celebracion (para los cursos de formacidn continuada).
= La Organizacion se reserva el derecho de modificar fechas y ciudades de
:Kg los seminarios.
Q
(51
F
.
L

R
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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

CaixaBank

Negocios

FeelGood



SimparicaTRIO. e stronghold QLD @
sarolaner/moxidectina/pirantel iﬁ-if';s- e selamectina/sarolan %t,ﬁ
@idks

Gran proteccion
para nuestros
pequenos heroes

Todos los perros y gatos merecen un tratamiento
antiparasitario hecho a su medida

su veterinario

Antiparasita con tddd d
dp cipio t th

CQQ@@






