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Artículo de revisión.

Artículo original referido
a múltiples casos clínicos.
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Es un martes por la noche y estás de guardia. Todo parece tranquilo hasta 
que suena el teléfono. Respondes con tu voz más profesional: es el tutor de 
Rosca, una gata persa castrada de 14 años que necesita ser vista esa misma 
noche por colapso agudo y vómitos de una semana de evolución. Les pides 

que acudan a la clínica. Mientras esperas, repasas mentalmente los signos clínicos, 
los posibles diagnósticos y el material que podrías necesitar. Suena el timbre: la 
paciente ya está allí. Realizas la exploración, la analítica y las radiografías… ¿hay 
alguna alteración en las placas?, ¿hay que operar?, ¿qué hago ahora? Debes tomar 
una decisión importante sabiendo que estás sola/o.

¿Cómo termina esta historia para la paciente y para la/el veterinaria/o? Muchos 
�G�H���Q�R�V�R�W�U�R�V���K�H�P�R�V���Y�L�Y�L�G�R���V�L�W�X�D�F�L�R�Q�H�V���V�L�P�L�O�D�U�H�V���\���S�R�G�U�t�D�P�R�V���F�R�Q�W�D�U���À�Q�D�O�H�V���P�X�\���G�L�V-
tintos. Pero, ¿cómo cambiaría todo si la frase no terminara en “sabiendo que estás 
solo/a”, sino en “sabiendo que NO estás solo/a”?

En ocasiones es posible trabajar en entornos donde existe el personal y la organi-
zación necesarios para poder consultar a un compañero en cualquier momento. Sin 
embargo, esta no es la realidad diaria de muchos profesionales. A menudo, la falta 
de apoyo no se debe a falta de voluntad, sino a limitaciones de recursos o al desco-
nocimiento de las herramientas disponibles. Vivimos en una época en la que existen 
cada vez más y mejores métodos diagnósticos. Muchas clínicas cuentan ya con TAC, 
resonancia magnética, endoscopia u otras técnicas avanzadas que nos ayudan enor-
memente en el diagnóstico y tratamiento de nuestros pacientes. Al mismo tiempo, 
disponemos de un número creciente de herramientas digitales que facilitan el acce-
so a información y el contacto con colegas, incluso cuando se encuentran en lugares 
remotos. Estas herramientas pueden ayudar a prevenir la soledad profesional, el 
desgaste emocional y favorecer el crecimiento y desarrollo profesional.

Si hemos integrado nuevas tecnologías diagnósticas en nuestra práctica clínica, 
¿por qué no aprovechar también la tecnología para el aprendizaje y el crecimiento 
individual y colectivo como profesionales? Muchos veterinarios ya utilizan plata-
formas de educación online para su formación continua. Sin embargo, existen otras 
herramientas, unas más conocidas como las plataformas de telediagnóstico o de te-
lemedicina, y otras con un enorme potencial que aún se usan poco, como las comu-
nidades veterinarias de intercambio de información. En ellas, a menudo con acceso 
a especialistas, es posible obtener de forma rápida la experiencia y el conocimiento 
de miles de compañeros, además de contar con repositorios de información actua-
�O�L�]�D�G�D���\���À�D�E�O�H��

No obstante, es fundamental cuidar ciertos aspectos clave dentro de estas comu-
nidades:

· La veracidad y la imparcialidad de la información: ¿quién garantiza que los 
contenidos sean correctos, actualizados y seguros para aplicar en nuestros pa-
cientes? Muchas/os de nosotras/os hemos empezado a utilizar herramientas 
�G�H���L�Q�W�H�O�L�J�H�Q�F�L�D���D�U�W�L�À�F�L�D�O�����F�R�P�R���&�K�D�W�*�3�7�����H�Q���F�D�V�R�V���F�O�t�Q�L�F�R�V�����S�H�U�R���V�D�E�H�P�R�V���T�X�H���O�D��
�L�Q�I�R�U�P�D�F�L�y�Q���Q�R���V�L�H�P�S�U�H���H�V���À�D�E�O�H���\���T�X�H���H�V�W�D�V���W�H�F�Q�R�O�R�J�t�D�V���S�X�H�G�H�Q���´�D�O�X�F�L�Q�D�U�µ�����F�R�Q��
el consiguiente riesgo clínico.

�Ã���/�D���À�Q�D�Q�F�L�D�F�L�y�Q���G�H���H�V�W�D�V���S�O�D�W�D�I�R�U�P�D�V�����D�X�Q�T�X�H���H�O���D�F�F�H�V�R���J�U�D�W�X�L�W�R���U�H�V�X�O�W�D���D�W�U�D�F�W�L�Y�R����
�H�Q���P�X�F�K�R�V���F�D�V�R�V���H�V�W�D�V���F�R�P�X�Q�L�G�D�G�H�V���H�V�W�i�Q���À�Q�D�Q�F�L�D�G�D�V���S�R�U���W�H�U�F�H�U�R�V�����O�R���T�X�H���S�R-
dría comprometer la imparcialidad de la información. 

�Ã���*�D�U�D�Q�W�t�D���G�H���L�G�H�Q�W�L�G�D�G�����D�V�H�J�X�U�D�U���T�X�H���O�D���L�Q�I�R�U�P�D�F�L�y�Q���F�R�P�S�D�U�W�L�G�D���V�R�O�R���V�H�D���D�F�F�H�V�L-
�E�O�H���D���S�U�R�I�H�V�L�R�Q�D�O�H�V���Y�H�W�H�U�L�Q�D�U�L�R�V���\���T�X�H���H�[�L�V�W�D���X�Q���V�L�V�W�H�P�D���G�H���Y�H�U�L�À�F�D�F�L�y�Q���G�H���L�G�H�Q-
tidad. 

�Ã�� �*�D�U�D�Q�W�t�D�V�� �S�H�U�V�R�Q�D�O�H�V���� �G�H�E�H�Q�� �H�V�W�D�E�O�H�F�H�U�V�H�� �Q�R�U�P�D�V�� �F�O�D�U�D�V�� �G�H�� �F�R�Q�À�G�H�Q�F�L�D�O�L�G�D�G�� �\��
respeto mutuo que permitan expresar dudas clínicas sin temor a la exposición 
pública o a repercusiones con clientes. Un entorno seguro favorece la comunica-
ción abierta y el aprendizaje, especialmente cuando se habla de aprender de los 
errores, que son una herramienta fundamental para mejorar como profesionales.

No estamos solos

Yaiza Forcada
DVM PhD Dip.ECVIM-CA 
PGCertVetEd FHEA MRCVS
Niessen Forcada Institute 
of Independent Veterinary 
Specialists / 
Veterinary Specialist 
Consultations 
www.niessenforcada.com 
Virtual Veterinary Internship 
www.vin.com/vvi 
Veterinary Information 
Network www.vin.com 
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Estas comunidades ya existen y ofrecen un gran potencial para el desarrollo profesional, haciendo el aprendizaje 
más accesible. Un ejemplo claro del potencial de estas comunidades para mejorar el bienestar de las/os compañe-
ras/os de profesión es la disponibilidad de programas de mentoría y apoyo para veterinarias/os recién licenciados 
o para aquellas/os que regresan a la profesión tras una pausa por maternidad, enfermedad u otras circunstancias. 
A través de una pantalla, se puede acceder a mentores con experiencia que ofrecen guía clínica y apoyo personal. 
Además, estas comunidades proporcionan nuevas perspectivas y formas de trabajar que enriquecen la práctica 
diaria y previenen el estancamiento profesional, siendo útiles en todas las etapas de la carrera.

Hoy en día existen incluso programas de internado veterinario virtual que combinan el trabajo en clínica de 
pequeños animales con una formación estructurada similar a la de un internado en hospitales de referencia. Como 
mentora de un internado virtual y participante activa en una comunidad veterinaria global independiente, puedo 
�D�À�U�P�D�U���T�X�H���H�V�W�D�V���S�O�D�W�D�I�R�U�P�D�V���Q�R���V�y�O�R���P�H�M�R�U�D�Q���H�O���Q�L�Y�H�O���G�H���F�R�Q�R�F�L�P�L�H�Q�W�R�V�����O�D���F�D�O�L�G�D�G���G�H�O���W�U�D�E�D�M�R���F�O�t�Q�L�F�R���\���H�O���F�X�L�G�D-
do de los pacientes, sino que también aportan una gran satisfacción personal. Sentirse parte de algo más grande, 
saber que una pequeña contribución puede reducir el estrés de un compañero y mejorar la salud de un animal en 
otro lugar del mundo, tiene un valor incalculable. Aunque muchas de estas comunidades funcionan en inglés, esta 
barrera es cada vez menor gracias a las tecnologías de traducción.

El caso de Rosca es real. Fue atendido por una interna virtual que, en menos de diez minutos, recibió el apoyo 
�G�H���Y�D�U�L�R�V���F�R�P�S�D�x�H�U�R�V�����*�U�D�F�L�D�V���D���H�O�O�R�����V�H���G�H�W�H�F�W�y���J�D�V���O�L�E�U�H���H�Q���O�D���F�D�Y�L�G�D�G���D�E�G�R�P�L�Q�D�O���H�Q���O�D�V���U�D�G�L�R�J�U�D�I�t�D�V�����7�U�D�V���O�D���H�V-
tabilización inicial, Rosca fue operada de urgencia esa misma noche. Presentaba una masa intestinal perforada. Es 
muy probable que el desenlace hubiera sido distinto sin el acceso inmediato al apoyo y la opinión de otros colegas.

Hoy en día, trabajar en soledad y sentirse estancado tiene una solución sencilla, al alcance de nuestra pantalla o 
del móvil que llevamos en el bolsillo. Os invito a uniros a una de estas comunidades y a experimentar cómo pue-
den enriquecer no solo vuestra práctica profesional, sino también vuestro bienestar personal.

Yaiza Forcada
DVM PhD Dip.ECVIM-CA PGCertVetEd FHEA MRCVS

Niessen Forcada Institute of Independent Veterinary Specialists / Veterinary Specialist 
Consultations www.niessenforcada.com 

Virtual Veterinary Internship www.vin.com/vvi 
Veterinary Information Network www.vin.com
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Utilidad del hemocultivo en el diagnóstico  
y el tratamiento antimicrobiano 
de la septicemia en quelonios

O. Miñana-Morant, A. Moya-Vázquez
1Babieca Veterinaria. c/ Miramar 20 bajo. 46701 Gandía (Valencia).

2Hispalvet Veterinarios. c/ José Luis Navarro 14. 41940 Tomares (Sevilla).

Usefulness of blood culture in the diagnosis and antimicrobial treatment 
of sepsis in chelonians

Introducción
El sistema inmunitario de los reptiles se caracteriza 

por una respuesta innata fuerte y amplia, y una res-
puesta adaptativa moderada. Al tratarse de anima-
les ectotermos, esta última respuesta se ve afectada 
enormemente por factores externos, principalmente la 
temperatura. El estado inmunitario de los reptiles en 
cautividad presenta una elevada dependencia de las 
condiciones de mantenimiento, tales como luz, tem-
peratura, humedad, alimentación o higiene. Por ello, 
�F�R�Q�G�L�F�L�R�Q�H�V�� �G�H�À�F�L�H�Q�W�H�V�� �V�H�� �U�H�O�D�F�L�R�Q�D�Q�� �F�R�Q�� �D�O�W�H�U�D�F�L�R�Q�H�V��
del sistema inmunitario que pueden desembocar en la 
aparición de procesos patológicos diversos.1

La septicemia es un proceso ampliamente documen-
tado en reptiles y constituye una causa común de muer-
te. La afectación sistémica suele darse como resultado 
de situaciones como traumatismos, abscesos, parasito-
sis intensas o condiciones ambientales desfavorables, 
relacionadas con inmunosupresión. Los signos clínicos 
�V�R�Q�����S�R�U���O�R���J�H�Q�H�U�D�O�����L�Q�H�V�S�H�F�t�À�F�R�V���\���H�Q���P�X�F�K�D�V���R�F�D�V�L�R-
nes se observa el fallecimiento repentino del animal. 
Los reptiles con septicemia pueden desarrollar pete-
quias, equimosis y hematomas en piel y mucosas, así 
como enrojecimiento del plastrón (quelonios).2-4

En el presente artículo se realiza un estudio retros-

Contacto: oscarvet68@gmail.com

La septicemia en quelonios constituye un proceso grave y relativamente frecuente. Los signos son inespecíficos en 
la mayoría de los casos y resulta fundamental la realización de pruebas diagnósticas complementarias, incluyendo 
hemocultivo. Se seleccionaron 31 casos clínicos de quelonios (terrestres y semiacuáticos) sospechosos de padecer 
septicemia y se realizó hemocultivo en todos ellos, obteniendo los resultados de sensibilidad antimicrobiana de las 
bacterias aisladas. Dichos resultados permitieron establecer las bacterias aisladas con más frecuencia en ambos grupos 
de quelonios y los antibióticos más efectivos frente a las mismas.

Resumen

Palabras clave: hemocultivo, septicemia, quelonios, antibióticos. 
Keywords: blood culture, sepsis, chelonians, antibiotics.

�)�R�O�T���<�K�Z���6�K�W���'�T�O�S��2025, 45 (4): 265-276
O

pectivo de casos clínicos en quelonios (terrestres y se-
miacuáticos) sospechosos de padecer septicemia, en 
los cuales se realizó hemocultivo y antibiograma (en 
caso de proceder).

Material y métodos
Se evaluaron quelonios (distintas especies, edades 

y sexos), tanto terrestres como semiacuáticos, aten-
didos en consulta en la práctica clínica diaria con 
síntomas compatibles con septicemia. Se considera-
ron sospechosos aquellos animales que presentaban 
inactividad, letargo y/o anorexia/hiporexia y, ade-
más, alguna de las siguientes condiciones: úlceras o 
heridas en la piel o plastrón, eritema y/o petequias 
���)�L�J�V���� ������������ �K�H�W�H�U�R�À�O�L�D�� �\���R�� �P�R�Q�R�F�L�W�R�V�L�V�� �R�� �V�L�J�Q�R�V�� �G�H��
toxicidad en leucocitos; o presencia de un gran nú-
mero de bacterias en la citología de las lesiones de la 
piel. También se tuvieron en cuenta los casos donde 
se produjo la muerte súbita de algún compañero de 
habitáculo. 

Se realizaron las pruebas complementarias conside-
radas necesarias en cada caso en concreto, y en todos 
ellos se realizó hemocultivo para comprobar la presen-
cia de bacteriemia. 
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Los casos que cumplieron los criterios de inclusión 
�V�H���U�H�Á�H�M�D�Q���H�Q���O�D���7�D�E�O�D������

La extracción de sangre, previa desinfección de la piel 
con clorhexidina, solución yodada o alcohol al 70 %, se 
realizó preferentemente de vena yugular, siempre que 
lo permitiera el tamaño y el carácter del animal. En su 
defecto se emplearon la vena coccígea dorsal y el seno 
subcaparacial. En ningún caso fue necesario el uso de 
sedación o anestesia. 

Figura 1.  Eritema y úlceras en plastrón causadas por �*�K�R�L�Z�O�G���G�I�O�J�U�\�U�X�G�T�Y 
en �-�X�G�V�Z�K�S�_�Y���V�Y�K�[�J�U�M�K�U�M�X�G�V�N�O�I�G.

Figura 2.  Úlceras en plastrón y osteomielitis causadas por �'�K�X�U�S�U�T�G�Y��
�N�_�J�X�U�V�N�O�R�G en �:�X�G�I�N�K�S�_�Y���Y�I�X�O�V�Z�G.

Figura 3.  Petequias en mucosa oral causadas por �6�Y�K�[�J�U�S�U�T�G�Y�� �ß�[�U��
�X�K�Y�I�K�T�Y en �:�X�G�I�N�K�S�_�Y���Y�I�X�O�V�Z�G.

Figura 4.  Petequias en piel causadas por �3�U�X�G�^�K�R�R�G���U�Y�R�U�K�T�Y�O�Y en �+�S�_�J�[�X�G��
�Y�[�H�M�R�U�H�U�Y�G.

Figura 5.  Úlceras en piel causadas por �'�K�X�U�S�U�T�G�Y���I�G�\�O�G�K en �-�X�G�V�Z�K�S�_�Y��
�V�Y�K�[�J�U�M�K�U�M�X�G�V�N�O�I�G.

Figura 6.  Eritema y desprendimiento de piel causados por �3�O�I�X�U�I�U�I�I�[�Y sp. 
en �'�Y�Z�X�U�I�N�K�R�_�Y���X�G�J�O�G�Z�G.

Figura 7.  Eritema de piel causado por �1�R�K�H�Y�O�K�R�R�G�� �U�^�_�Z�U�I�G y �)�O�Z�X�U�H�G�I�Z�K�X��
�H�X�G�G�Q�O�O en �:�X�G�I�N�K�S�_�Y���Y�I�X�O�V�Z�G.
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El hemocultivo se realizó mediante inoculación del 
volumen de sangre extraído (de 1 a 2 ml) en el medio 
líquido Bact/alert PF Plus ® (Fig. 8). Para ello fue nece-
sario una asepsia estricta antes de proceder a la toma 
de la sangre, retirando la cobertura más externa de la 
botella sin desenroscar el tapón y desinfectando el ta-
pón de goma con solución yodada o alcohol al 70 %. 
Se dejó secar 2 minutos para posteriormente inocular 
el volumen de sangre extraído. Este medio líquido se 
conservó en refrigeración hasta su envío al laboratorio 
de referencia para que, en los casos en que los senso-
res de emulsión de líquidos especializados en la parte 
inferior de cada frasco de cultivo cambiaban visible-
mente de color (por cambio del pH al aumentar el CO2 
producido por los microorganismos), se realizara la 
siembra posterior en agar sangre aerobios, agar sangre 
anaerobios y agar chocolate.

Resultados
Se realizaron 31 hemocultivos de los cuales 26 fueron 

�S�R�V�L�W�L�Y�R�V���� �6�H�� �L�G�H�Q�W�L�À�F�D�U�R�Q�� ������ �J�p�Q�H�U�R�V�� �G�H�� �E�D�F�W�H�U�L�D�V�� �F�R�Q��
25 especies distintas, siendo del total el 84,84 % bacte-
rias gramnegativas y el 15,15 % grampositivas (Tabla 2). 
Cinco cultivos resultaron negativos en distintas espe-
cies de tortugas, tanto terrestres como semiacuáticas.

Por lo que respecta al grupo de tortugas según su 
hábitat, se aislaron el 50 % de bacterias gramnegativas 
y el 50 % de grampositivas en las tortugas terrestres, 
mientras que en las tortugas semiacuáticas, el 96 % fue-

ron bacterias gramnegativas frente a un 4 % de gram-
positivas (Fig. 9).

Los géneros de bacterias aislados por orden de 
frecuencia fueron Aeromonas (8), Acinetobacter (3), 
Citrobacter (3), Klebsiella (3), Neisseria (2), Moraxella (2) 
y un único aislamiento de los géneros Pseudomonas, 
Delftia, Alcaligenes, Enterococcus, Microbacterium, 
Elizabethkingia, Escherichia, Serratia, Empedobacter, 
Chelonobacter, Micrococcus y Kocuria (Fig. 10). 

De los 26 hemocultivos positivos, 19 de ellos 
incluyeron una única especie de bacteria. En los 7 
�U�H�V�W�D�Q�W�H�V�� �V�H�� �L�G�H�Q�W�L�À�F�D�U�R�Q�� �D�V�R�F�L�D�F�L�R�Q�H�V�� �P�L�[�W�D�V�� �G�H�� ����
especies de bacterias: Citrobacter freundii + Enterococcus 
thailandicus; Citrobacter braakii + Klebsiella oxytoca; 
Klebsiella oxytoca + Aeromonas hydrophila; Klebsiella 
pneumoniae + Aeromonas hydrophila; Neisseria cinerea + 
Moraxella osloensis; Neisseria sp. + Chelonobacter oris y 
Elizabethkingia miricola + Escherichia coli.

Tras el aislamiento bacteriano se realizaron las prue-
bas de sensibilidad a los antibióticos, con los resulta-
dos que se muestran en la Tabla 3.

�6�H���F�R�P�S�U�R�E�y���T�X�H�����H�Q���J�H�Q�H�U�D�O�����O�D���I�D�P�L�O�L�D���G�H���O�D�V���Á�X�R-
roquinolonas, seguida de las sulfamidas potenciadas 
�\���D�P�L�Q�R�J�O�X�F�y�V�L�G�R�V�����I�X�H�U�R�Q���O�R�V���T�X�H���P�D�\�R�U���H�À�F�D�F�L�D���G�H-
mostraron in vitro en este estudio (Fig. 11). 

Las bacterias mostraron, en general, mayor resisten-
cia a las penicilinas y cefalosporinas (excepto ceftazi-
dima), tetraciclinas y macrólidos, habiendo muy pocas 
�U�H�V�L�V�W�H�Q�F�L�D�V���D���Á�X�R�U�R�T�X�L�Q�R�O�R�Q�D�V�����D�P�L�Q�R�J�O�X�F�y�V�L�G�R�V���\���F�H-
ftazidima (Fig. 12).

Tabla 1. Especies de quelonios, número de 
individuos que cumplieron los criterios de 

inclusión y cultivos positivos

Especie Individuos (n) Positivos (n)

Testudo graeca 1 1

Astrochelys radiata 5 5

Centrochelys sulcata 2 1

Stigmochelys pardalis 1 0

Trachemys scripta 16 14

Graptemys pseudogeographica 4 3

Pseudemys nelsoni 1 1

Emydura subglobosa 1 1

TOTAL 31 26

Figura 8.  Medio líquido utilizado para realizar los hemocultivos.

Figura 9. �� �7�V�Y�J�L�U�[�H�Q�L�� �K�L�� �I�H�J�[�L�Y�P�H�Z�� ���J�S�H�Z�P�Ä�J�H�J�P�}�U�� �.�Y�H�T���� �Z�L�N�‚�U�� �N�Y�\�W�V�� �K�L��
tortugas. 
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�/�R�V���D�Q�W�L�E�L�y�W�L�F�R�V���P�i�V���H�À�F�D�F�H�V��in vitro 
en tortugas terrestres (Fig. 13) fueron 
quinolonas y sulfametoxazol/tri-
metoprim, seguido de la combinación 
amoxicilina/ácido clavulánico. Los 
aminoglucósidos y cefalosporinas re-
sultaron ser poco efectivos. Ninguna 
cepa bacteriana fue sensible a cefta-
zidima, si bien esta se testó en muy 
pocos casos en este grupo. En este 
mismo grupo de tortugas, las bacte-
rias mostraron mayor resistencia a las 
cefalosporinas y ampicilina, habiendo 
pocas resistencias a sulfametoxazol/

Miñana-Morant y Moya-Vázquez

Tabla 2. Aislamientos bacterianos por especie de quelonio y total de quelonios de cada especie 
entre paréntesis

Acinetobacter sp. 1 0 1 0 0 0 0 0 -
Acinetobacter schindleri 0 0 0 0 0 0 1 0 -
Aeromonas sp. 1 0 0 0 0 0 0 0 -
Aeromonas caviae 2 0 1 0 0 0 0 0 -
Aeromonas hydrophila 3 0 0 0 0 0 0 0 -
Aeromonas veronii 1 0 0 0 0 0 0 0 -
Alcaligenes faecalis 1 0 0 0 0 0 0 0 -
Chelonobacter oris 0 0 0 0 0 1 0 0 -
Citrobacter freundii 2 0 0 0 0 0 0 0 -
Citrobacter braakii 1 0 0 0 0 0 0 0 -
Delftia acidovorans 0 0 1 0 0 0 0 0 -
Elizabethkingia miricola 0 1 0 0 0 0 0 0 -
Empedobacter brevis 0 0 0 0 0 0 0 1 -
Enterococcus thailandicus 1 0 0 0 0 0 0 0 +
Escherichia coli 0 1 0 0 0 0 0 0 -
Klebsiella oxytoca 2 0 0 0 0 0 0 0 -
Klebsiella pneumoniae 1 0 0 0 0 0 0 0 -
Kocuria sp. 0 0 0 0 0 1 0 0 +
Microbacterium paraoxydans 0 0 0 0 0 1 0 0 +
Micrococcus sp. 0 0 0 0 0 1 0 0 +
Moraxella osloensis 1 0 0 1 0 0 0 0 -
Neisseria sp. 0 0 0 0 0 1 0 0 -
Neisseria cinerea 1 0 0 0 0 0 0 0 -
�3�V�H�X�G�R�P�R�Q�D�V���Á�X�R�U�H�V�F�H�Q�V 1 0 0 0 0 0 0 0 -
Serratia marcescens 0 0 0 0 0 1 0 0 -
Cultivo negativo por especie 2 0 1 0 1 0 1 0 5
Total aislamientos bacterianos por especie de quelonio 19 2 3 1 0 6 1 1 33

Especies de quelonio 
estudiadas = 8

Especies bacterianas 
aisladas =25

Figura 10.  Porcentaje de géneros de bacterias 
aislados.
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�W�U�L�P�H�W�R�S�U�L�P���� �D�P�R�[�L�F�L�O�L�Q�D���F�O�D�Y�X�O�i�Q�L�F�R�� �\�� �Á�X�R�U�R�T�X�L�Q�R-
lonas (Fig. 14).

�(�Q���W�R�U�W�X�J�D�V���V�H�P�L�D�F�X�i�W�L�F�D�V�����O�R�V���D�Q�W�L�E�L�y�W�L�F�R�V���P�i�V���H�À�F�D-
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Tabla 3.  Resultados de prueba de sensibilidad a los antibióticos (S = sensibilidad; R = resistencia; 
I = intermedio; - = antibiótico no testado)
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Neisseria 
cinerea

S S S - R R S S S S S S S S S - - - - S S S S S S S S S S -

Neisseria sp. R S S - R R R R R I R R S S R - - - - S S S S S S R - S - -
Pseudomonas 
�Á�X�R�U�H�V�F�H�Q�V

S S - S - R - R R S R R - R R S - - S S S S S S - S - - - S

Serratia 
marcescens

S S S - S S S S S - - - - S S - R - - S S S - S - S R S - -

ces fueron aminoglucósidos, sulfametoxazol/trimeto-
�S�U�L�P�� �\�� �Á�X�R�U�R�T�X�L�Q�R�O�R�Q�D�V�� ���)�L�J���� ���������� �/�D�V�� �F�H�I�D�O�R�V�S�R�U�L�Q�D�V��
�U�H�V�X�O�W�D�U�R�Q�� �P�H�Q�R�V�� �H�À�F�D�F�H�V���� �F�R�Q�� �O�D�� �H�[�F�H�S�F�L�y�Q�� �G�H�� �O�D�� �F�H-
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extensively drug-resistant) y panrresistencia (PDR, 
pandrug-resistant),5 y aplicando las tablas publicadas 
por el Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).6 
Dichas cepas son las dos correspondientes a Citrobacter 
freundii y la cepa de Citrobacter braakii. 

La tasa de supervivencia obtenida en el presente es-
tudio fue del 90,9 % (Tabla 4).7

Discusión
Aunque la bacteriemia, la septicemia y el shock sép-

tico son entidades distintas, pueden considerarse fases 

Miñana-Morant y Moya-Vázquez

�I�W�D�]�L�G�L�P�D���� �/�D�V�� �W�H�W�U�D�F�L�F�O�L�Q�D�V�� �G�H�P�R�V�W�U�D�U�R�Q�� �X�Q�D�� �H�À�F�D�F�L�D��
�E�D�V�W�D�Q�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�����(�Q���H�V�W�H���J�U�X�S�R���G�H���W�R�U�W�X�J�D�V�����O�R�V���U�H-
sultados demostraron mayor resistencia a penicilinas 
y cefalosporinas (excepto ceftazidima) y prácticamente 
ninguna a sulfametoxazol/trimetoprim, ceftazidima, 
�Á�X�R�U�R�T�X�L�Q�R�O�R�Q�D�V���\���D�P�L�Q�R�J�O�X�F�y�V�L�G�R�V�����)�L�J������������

Tres aislamientos bacterianos del estudio 
cumplieron los criterios de categorización de bacterias 
multirresistentes (MDR), según la terminología 
internacional estandarizada de multirresistencia 
(MDR, multidrug-resistant), resistencia extendida (EDR, 

Figura 11.  Porcentaje de sensibilidad de las bacterias a los antibióticos 
en el total de quelonios.

Figura 12.  Porcentaje de resistencia de las bacterias a los antibióticos 
en el total de quelonios.

Figura 13.  Porcentaje de sensibilidad de las bacterias a los antibióticos 
en quelonios terrestres.

Figura 14.  Porcentaje de resistencia de las bacterias a los antibióticos 
en quelonios terrestres.

Figura 15.  Porcentaje de sensibilidad de las bacterias a los antibióticos 
en quelonios semiacuáticos.

Figura 16.  Porcentaje de resistencia de las bacterias a los antibióticos 
en quelonios semiacuáticos.
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Tabla 4. Síntomas, aislamiento bacteriano, tratamientos administrados y evolución de cada caso diagnosticado
Especie Síntomas Hemocultivo Tratamiento Evolución

Astrochelys radiata Hiporexia, inactividad, eritema (axila, 
ingles y cuello), desprendimiento de piel

Micrococcus sp. �&�L�S�U�R�Á�R�[�D�F�L�Q�D���������P�J���N�J��
PO q 48 h7

Remisión síntomas

Trachemys scripta Hiporexia, úlceras piel, eritema 
(ingles y axilas), muerte compañero

Aeromonas caviae �&�H�I�W�D�]�L�G�L�P�D���������P�J���N�J��
IM q 72 h7, ácido 
hipocloroso

Remisión síntomas

Trachemys scripta Hiporexia, eritema (ingles y axilas), 
muerte compañero

Alcaligenes faecalis �(�Q�U�R�Á�R�[�D�F�L�Q�D���������P�J���N�J��
IM q 24 h7 + ceftazidima 
�������P�J���N�J���,�0���T���������K7

Muerte

Astrochelys radiata Hiporexia, eritema Kocuria sp. �&�H�I�W�D�]�L�G�L�P�D���������P�J���N�J���,�0��
q 72 h7

Recupera apetito pero sigue 
con eritema y da positivo a 
otro patógeno a los 3 meses (M. 
paroxydans). Se trata y remiten 
síntomas.

Astrochelys radiata Inactividad, eritema Microbacterium 
paroxydans

�(�Q�U�R�Á�R�[�D�F�L�Q�D���������P�J���N�J��
IM q 24 h7

Remisión síntomas

Astrochelys radiata Inactividad, compañera positiva Neisseria sp.
Chelonobacter oris

�(�Q�U�R�Á�R�[�D�F�L�Q�D���������P�J���N�J��
IM q 24 h7

Remisión síntomas

Astrochelys radiata Inactividad, anorexia, estreñimiento, 
material radiopaco en digestivo

Serratia marcescens �&�H�I�W�D�]�L�G�L�P�D���������P�J���N�J��
IM q 72 h7, sonda gástrica

Mejoría inicial, empeora y fallece 
posteriormente

Trachemys scripta Hiporexia, eritema, muerte 
compañero

Citrobacter freundii
Enterococcus thailandicus

�$�P�L�N�D�F�L�Q�D�������P�J���N�J���,�0��
q 72 h7

Remisión síntomas

Graptemys 
pseudogeographica

Inactividad, congestión episcleral, 
eritema generalizado

Acinetobacter sp. �&�H�I�W�D�]�L�G�L�P�D���������P�J���N�J���,�0��
q 72 h7

Remisión síntomas

Graptemys 
pseudogeographica

Hiporexia, eritema generalizado, 
úlceras plastrón

Delftia acidovorans �&�H�I�W�D�]�L�G�L�P�D���������P�J���N�J���,�0��
q 72 h7

Remisión síntomas

Trachemys scripta Anorexia, petequias mucosa oral, 
hemorragias plastrón, monocitosis

Pseudomonas 
�Á�X�R�U�H�V�F�H�Q�V

�&�H�I�W�D�]�L�G�L�P�D���������P�J���N�J���,�0��
q 72 h7, vitamina K

Remisión síntomas

Trachemys scripta Inactividad, lesión cutánea 
ulcerativa en plastrón, osteomielitis

Aeromonas hydrophila �&�H�I�W�D�]�L�G�L�P�D���������P�J���N�J���,�0��
q 72 h7, ác. hipocloroso

Remisión síntomas

Trachemys scripta �+�L�S�R�U�H�[�L�D�����G�L�À�F�X�O�W�D�G���S�D�U�D���F�R�P�H�U����
eritema ingles

Acinetobacter sp. �(�Q�U�R�Á�R�[�D�F�L�Q�D���������P�J���N�J��
IM q 24 h7

Remisión síntomas

Trachemys scripta Anorexia, inactividad, anemia, 
cuerpos extraños intestinales

Acinetobacter schindleri �'�R�[�L�F�L�F�O�L�Q�D���������P�J���N�J��
q 24 h7 PO por sonda, 
hidratación oral

Remisión síntomas

Centrochelys sulcata Anorexia, inactividad, anemia, 
cuerpos extraños intestinales

Acinetobacter schindleri �'�R�[�L�F�L�F�O�L�Q�D���������P�J���N�J��
q 24 h7 PO por sonda, 
hidratación oral

Remisión síntomas

Emydura subglobosa Inactividad, petequias zona inguinal Moraxella osloensis �&�H�I�W�D�]�L�G�L�P�D���������P�J���N�J���,�0��
q 72 h7

Remisión síntomas, hemocultivo 
negativo tras tratamiento

Testudo graeca Ptialismo, anorexia, eritema cabeza y 
rodillas, caparazón blando

Empedobacter brevis �(�Q�U�R�Á�R�[�D�F�L�Q�D���������P�J���N�J��
IM q 24 h7

Remisión síntomas

Trachemys scripta Eritema cola, axila, ingles y cuello, 
desprendimiento de piel, lesión ósea 
articulación humerocubital

Klebsiella pneumoniae
Aeromonas hydrophila

�&�H�I�W�D�]�L�G�L�P�D���������P�J���N�J���,�0��
q 72 h7

Remisión síntomas, recae a los 3 
meses, positivo a Klebsiella oxytoca 
y Citrobacter braakii

Trachemys scripta Hiporexia, eritema axilas, ingles y 
cuello

Klebsiella oxytoca
Citrobacter braakii

�&�H�I�W�D�]�L�G�L�P�D���������P�J���N�J���,�0��
q 72 h7

Remisión síntomas

Trachemys scripta Hiporexia, eritema axilas y plastrón, 
úlceras extremidades posteriores

Aeromonas veronii �&�H�I�W�D�]�L�G�L�P�D���������P�J���N�J���,�0��
q 72 h7

Remisión síntomas

Trachemys scripta Inactividad, eritema cola e ingles Aeromonas hydrophila
Klebsiella oxytoca

�(�Q�U�R�Á�R�[�D�F�L�Q�D���������P�J���N�J��
IM q 24 h7

Remisión síntomas

Trachemys scripta Debilidad, desprendimiento piel 
zona caudal, eritema inguinal

Citrobacter freundii �&�H�I�W�D�]�L�G�L�P�D���������P�J���N�J���,�0��
q 72 h7

Remisión síntomas

Trachemys scripta Úlcera piel, lesiones plastrón Moraxella osloensis
Neisseria cinerea

�&�H�I�W�D�]�L�G�L�P�D���������P�J���N�J���,�0��
q 72 h7

Remisión síntomas

Graptemys pseudogeographica Lesiones plastrón, úlceras piel Aeromonas caviae No se ha tratado Estable

Pseudemys nelsoni Lesiones plastrón Escherichia coli
Elizabethkingia miricola

No se ha tratado Estable

Trachemys scripta Petequias en caparazón, lesiones plastrón Aeromonas caviae No se ha tratado Estable
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de un mismo proceso patológico. La bacteriemia, en 
�V�H�Q�W�L�G�R�� �H�V�W�U�L�F�W�R���� �V�H�� �U�H�À�H�U�H�� �D�� �O�D�� �S�U�H�V�H�Q�F�L�D�� �G�H�� �E�D�F�W�H�U�L�D�V��
viables en la sangre; en la mayoría de ocasiones no 
suele asociarse a signos clínicos y el sistema inmune es 
capaz de eliminar dichas bacterias. Sin embargo, cuan-
do los mecanismos de respuesta inmunitaria fallan o se 
ven superados, la bacteriemia se convierte en una in-
fección del torrente sanguíneo que puede evolucionar 
hacia muchos espectros clínicos y se diferencia como 
septicemia.8,9�� �&�R�Q�� �I�U�H�F�X�H�Q�F�L�D�� �O�D�� �U�H�D�F�F�L�y�Q�� �L�Q�Á�D�P�D�W�R�U�L�D��
que se produce causa anormalidades circulatorias, 
celulares y metabólicas graves, que afectan a órganos 
como riñones, corazón y pulmones (shock séptico), lo 
que da lugar a un síndrome de disfunción multiorgáni-
ca (MODS). Este shock se asocia con una mayor tasa de 
mortalidad que una septicemia por sí sola. 

La septicemia es un fenómeno común en cualquier 
quelonio inmunocomprometido. Son especialmente 
susceptibles las tortugas semiacuáticas mantenidas 
en condiciones subóptimas (agua de mala calidad, hi-
�J�L�H�Q�H�� �G�H�À�F�L�H�Q�W�H���� �S�R�U�� �G�H�E�D�M�R�� �G�H�� �O�D�� �W�H�P�S�H�U�D�W�X�U�D�� �]�R�Q�D�O��
óptima) o con heridas abiertas y lesiones no tratadas. 
Las infecciones víricas también pueden causar inmu-
nosupresión. Las bacterias pueden alcanzar el torrente 
sanguíneo por lesiones en piel, translocación desde el 
sistema digestivo, focos sépticos (p. ej., artritis, nefritis, 
neumonía) o a partir de catéteres intravenosos o intraó-
seos.10 Las bacterias involucradas son a menudo gram-
negativas,2,11,12 aunque como podemos observar en este 
�H�V�W�X�G�L�R���� �V�H�� �K�D�� �L�G�H�Q�W�L�À�F�D�G�R�� �X�Q�� �S�R�U�F�H�Q�W�D�M�H�� �V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�R��
de bacterias grampositivas en tortugas terrestres. 

La pared celular de las bacterias gramnegativas con-
tiene lipopolisacáridos (LPS), potentes endotoxinas que 
constituyen el principal estímulo para la respuesta in-
�Á�D�P�D�W�R�U�L�D�� �G�H�O�� �K�X�p�V�S�H�G�� �\�� �O�D�� �D�S�D�U�L�F�L�y�Q�� �G�H�� �V�H�S�W�L�F�H�P�L�D��13 
�/�D�� �D�F�W�L�Y�D�F�L�y�Q�� �G�H�� �O�D�� �F�D�V�F�D�G�D�� �L�Q�Á�D�P�D�W�R�U�L�D�� �S�R�U�� �E�D�F�W�H�U�L�D�V��
grampositivas también puede ocurrir en respuesta a los 
componentes de la pared celular o al ADN bacteriano, 
aunque en menor medida. La estimulación del sistema 
inmunitario innato por parte de antígenos da como re-
�V�X�O�W�D�G�R���O�D���S�U�R�G�X�F�F�L�y�Q���G�H���F�L�W�R�T�X�L�Q�D�V���L�Q�Á�D�P�D�W�R�U�L�D�V�����T�X�H��
causan un daño tisular extenso de forma secundaria 
a la liberación de especies reactivas de oxígeno (ROS) 
y proteasas, entre otros.13 La aparición de depresión 
cardiovascular, hipertensión pulmonar e hipoxemia 
arterial son las responsables de la aparición de MODS 
y muerte. En quelonios, la septicemia y embolismos 
bacterianos pueden provocar petequias y acúmulo de 
�Á�X�L�G�R�V���G�H�E�D�M�R���G�H���O�D�V���S�O�D�F�D�V���G�H�O���F�D�S�D�U�D�]�y�Q��13 

Los signos asociados con la septicemia en reptiles 
�V�R�Q�� �U�H�O�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H�� �L�Q�H�V�S�H�F�t�À�F�R�V�� �H�� �L�Q�F�O�X�\�H�Q�� �D�Q�R�U�H�[�L�D����
debilidad aguda, desprendimiento de la piel, derma-
titis ulcerativa cutánea, eritema en piel y plastrón, 

inyección epiescleral, hemorragias petequiales en las 
membranas mucosas (sobre todo por bacterias gram-
negativas), convulsiones e incluso muerte súbita.2,3,14,15 
�$�� �S�H�V�D�U�� �G�H�� �O�D�� �L�Q�H�V�S�H�F�L�À�F�L�G�D�G�� �G�H�� �O�R�V�� �V�t�Q�W�R�P�D�V���� �V�H�� �K�D��
constatado que la presencia de petequias en quelonios 
aparece en el 82 % de los casos de septicemia,16 por lo 
que se puede considerar un indicativo importante. Es-
tas alteraciones pueden relacionarse tanto con la apari-
ción de desórdenes de la coagulación (CID), como por 
la invasión directa de la pared vascular por parte de los 
microorganismos (embolismo).17,18

En este estudio, la presencia de eritema fue uno de 
los hallazgos más comunes. Conviene subrayar que 
muchas tortugas juveniles acuáticas de agua dulce 
poseen coloraciones aposemáticas rojizas del plastrón, 
que se desvanecen con la edad y que no deben confun-
dirse con eritema.19

El diagnóstico de septicemia en quelonios requiere 
pruebas diagnósticas complementarias a la realización 
de hemocultivo, tales como analítica sanguínea (hema-
tología y panel bioquímico). Se deben realizar radio-
grafías ante sospecha de osteomielitis, así como cultivo 
y antibiograma de cualquier lesión cutánea u oral que 
lo requiera.3

Las citologías de lesiones (en caso de haberlas) pueden 
ser de gran utilidad en la orientación de casos sospecho-
sos. La presencia de un gran número de bacterias pue-
de ser indicativo de la existencia de septicemia. Resulta 
�L�Q�W�H�U�H�V�D�Q�W�H���U�H�D�O�L�]�D�U���W�L�Q�F�L�y�Q���G�H���*�U�D�P�����(�O���I�U�R�W�L�V���V�D�Q�J�X�t�Q�H�R��
puede revelar toxicidad en los leucocitos (Fig. 17), a veces 
�F�R�Q���S�U�H�V�H�Q�F�L�D���G�H���E�D�F�W�H�U�L�D�V�����7�D�O�H�V���K�D�O�O�D�]�J�R�V���M�X�V�W�L�À�F�D�U�t�D�Q��
la administración de una terapia rápida agresiva (anti-
bióticos y tratamiento de soporte).2,14

En medicina humana se ha demostrado que el frotis 
sanguíneo tiene una sensibilidad de entre el 80-90 % y 
�X�Q�D���H�V�S�H�F�L�À�F�L�G�D�G���G�H���K�D�V�W�D���H�O�������������S�D�U�D���O�D���G�H�W�H�F�F�L�y�Q���G�H��
bacteriemias.15,20 En reptiles, existen muy pocos artículos 
publicados en los cuales se reporte el uso de esa técnica 

Figura 17.  Frotis sanguíneo de �:�X�G�I�N�K�S�_�Y���Y�I�X�O�V�Z�G con presencia de he-
�[�L�Y�}�Ä�S�V�Z���[�}�_�P�J�V�Z�����;�P�U�J�P�}�U���K�P�H���X�\�P�J�R�����������_��
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�\���� �S�R�U�� �W�D�Q�W�R���� �U�H�V�X�O�W�D�� �F�R�P�S�O�L�F�D�G�R�� �G�H�W�H�U�P�L�Q�D�U�� �O�D�� �H�À�F�D�F�L�D��
en la detección de bacteriemia. Un estudio realizado con 
28 frotis sanguíneos de Trachemys sp. no permitió eva-
�O�X�D�U���O�D���V�H�Q�V�L�E�L�O�L�G�D�G���\���O�D���H�V�S�H�F�L�À�F�L�G�D�G���G�H���O�D���S�U�X�H�E�D�����3�R�U��
ello, no es posible descartar una bacteriemia basándose 
únicamente en un frotis sanguíneo.21 En cualquier caso, 
podría resultar de utilidad el realizar frotis sanguíneos 
�X�W�L�O�L�]�D�Q�G�R���O�D���F�D�S�D���Á�R�J�t�V�W�L�F�D�����V�L���E�L�H�Q���O�D���F�D�Q�W�L�G�D�G���G�H���P�X�H�V-
tra necesaria podría ser un factor limitante.21

�(�O�� �K�H�P�R�F�X�O�W�L�Y�R�� �H�V�� �H�O�� �P�p�W�R�G�R�� �T�X�H�� �F�R�Q�À�U�P�D�� �H�O�� �G�L�D�J-
nóstico de septicemia en los casos con historia y signos 
clínicos compatibles, y siempre debe realizarse previa-
mente a la administración de antibióticos.22 Pese a ello, 
es una herramienta de diagnóstico probablemente in-
frautilizada en reptiles. 11,16

Se consideró importante utilizar parámetros de in-
�F�O�X�V�L�y�Q���U�D�]�R�Q�D�E�O�H�V���S�D�U�D���G�H�À�Q�L�U���O�R�V���F�D�V�R�V���´�V�R�V�S�H�F�K�R�V�R�V��
de sepsis”, tanto por la frecuencia con que se pueden 
dar estos casos como por la baja tasa de supervivencia 
descrita en algunos textos.16 El reconocimiento precoz 
de un estado séptico lleva a una administración tem-
prana de antibióticos16 y tratamiento de soporte, lo que 
conduce a una mayor tasa de supervivencia. 

El principal factor limitante para la realización de 
hemocultivo es la obtención en condiciones asépticas 
�G�H���X�Q���Y�R�O�X�P�H�Q���V�X�À�F�L�H�Q�W�H���G�H���V�D�Q�J�U�H�����3�R�U���O�R���J�H�Q�H�U�D�O�����V�H��
requieren aproximadamente 4 ml de sangre, según el 
medio que utilicemos. Los ejemplares de pequeño ta-
maño (Fig. 18) no serán candidatos a la realización de 
hemocultivo. 16

Precisamente en estos casos donde se sospecha de 
septicemia, pero es imposible realizar un hemoculti-
vo, resulta fundamental conocer cuáles suelen ser los 
antibióticos más efectivos (o la combinación de ellos), 
para obtener resultados óptimos. Además, administrar 
el tratamiento más efectivo debería reducir las proba-
bilidades de aparición de resistencias bacterianas.23 En 
este estudio se ha podido constatar el aislamiento de 
cepas MDR, lo cual refuerza esta recomendación. 

En el presente estudio se describen, con los datos ob-
tenidos, los antibióticos más efectivos en monoterapia, 
así como las combinaciones más indicadas en los casos 
donde no se pueda aislar el patógeno o realizar hemo-
cultivo y/o antibiograma.

La bibliografía indica que los antibióticos más utili-
�]�D�G�R�V�� �H�Q�� �U�H�S�W�L�O�H�V�� �V�R�Q���� �H�Q�� �J�H�Q�H�U�D�O���� �H�Q�U�R�Á�R�[�D�F�L�Q�D���� �S�L�S�H-
racilina y ceftazidima. 16�� �(�V�W�R�V�� �D�Q�W�L�E�L�y�W�L�F�R�V�� �V�R�Q�� �H�À�F�D�F�H�V��
contra bacterias gramnegativas y grampositivas, y se 
ha publicado sobre la farmacocinética en algunas espe-
cies de reptiles.24-27 Los resultados (in vitro) obtenidos en 
el presente estudio indican, en el caso de las tortugas 
semiacuáticas, una mayor sensibilidad a aminoglucósi-
�G�R�V���� �Á�X�R�U�R�T�X�L�Q�R�O�R�Q�D�V�� ���G�H�V�W�D�F�D�Q�G�R�� �O�D�� �P�D�U�E�R�Á�R�[�D�F�L�Q�D����

y trimetoprim/sulfametoxazol (Fig. 15). También se ha 
�F�R�P�S�U�R�E�D�G�R���X�Q�D���V�H�Q�V�L�E�L�O�L�G�D�G���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D���D���O�D�V���W�H�W�U�D�F�L-
clinas en este grupo de tortugas. En el caso de las terres-
tres, teniendo siempre en cuenta que el número de indi-
viduos testados ha sido menor, se ha demostrado una 
�P�D�\�R�U�� �V�H�Q�V�L�E�L�O�L�G�D�G�� �D�� �Á�X�R�U�R�T�X�L�Q�R�O�R�Q�D�V���� �W�U�L�P�H�W�R�S�U�L�P��
sulfametoxazol y betalactamasas (Fig. 13).

Por otra parte, las bacterias aisladas han demostrado 
una mayor resistencia a penicilinas y cefalosporinas (ex-
cepto ceftazidima) en tortugas semiacuáticas (Fig. 16) y 
a ampicilina y todas las cefalosporinas en tortugas te-
rrestres (Fig. 14).

Según estos resultados, utilizando monoterapia, los 
antibióticos de elección para tratar la septicemia en 
�T�X�H�O�R�Q�L�R�V�� �V�H�P�L�D�F�X�i�W�L�F�R�V�� �V�H�U�t�D�Q�� �J�H�Q�W�D�P�L�F�L�Q�D���� �D�P�L�N�D�F�L-
�Q�D���� �W�U�L�P�H�W�R�S�U�L�P���V�X�O�I�D�P�H�W�R�[�D�]�R�O���� �Á�X�R�U�R�T�X�L�Q�R�O�R�Q�D�V�� �H�Q��
�J�H�Q�H�U�D�O�� ���P�D�U�E�R�Á�R�[�D�F�L�Q�D���� �H�Q�U�R�Á�R�[�D�F�L�Q�D���� �S�U�D�G�R�Á�R�[�D�F�L-
�Q�D���� �F�L�S�U�R�Á�R�[�D�F�L�Q�D���� �\�� �F�H�I�W�D�]�L�G�L�P�D���� �(�Q�� �W�R�U�W�X�J�D�V�� �W�H�U�U�H�V-
�W�U�H�V�����O�R���V�H�U�t�D�Q���Á�X�R�U�R�T�X�L�Q�R�O�R�Q�D�V�����W�U�L�P�H�W�R�S�U�L�P���V�X�O�I�D�P�H-
toxazol y amoxicilina/ácido clavulánico.

�&�D�E�H���P�H�Q�F�L�R�Q�D�U���T�X�H���H�O���X�V�R���G�H���Á�X�R�U�R�T�X�L�Q�R�O�R�Q�D�V���G�H-
�E�H�U�t�D�� �U�H�V�W�U�L�Q�J�L�U�V�H�� �S�R�U�� �V�X�� �F�O�D�V�L�À�F�D�F�L�y�Q�� �G�H�Q�W�U�R�� �G�H�� �O�D�� �F�D-

Figura 18.  �:�K�Y�Z�[�J�U�� �N�K�X�S�G�T�T�O con hemorragia subqueratinosa en plas-
trón. Su peso (15 g) limita la realización del hemocultivo.
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tegoría B (antibióticos cuyo uso debe restringirse con 
el objetivo de mitigar el riesgo para la salud humana) 
por parte de la Agencia Europea de Medicamentos 
(EMA), 28 y utilizarse solo en caso de tener cepas resis-
tentes a los antibióticos de primera elección.

Debe tenerse en cuenta que los reptiles pueden ser 
portadores asintomáticos de Salmonella enterica,29,30 
bacteria con potencial zoonótico y considerada la 
tercera causa de muerte en humanos a nivel mundial 
de entre las enfermedades que causan diarrea.31 Debido 
�D���O�D���D�S�D�U�L�F�L�y�Q���G�H���F�H�S�D�V���U�H�V�L�V�W�H�Q�W�H�V���D���Á�X�R�U�R�T�X�L�Q�R�O�R�Q�D�V��
en los seres humanos, así como a la incapacidad de 
�O�D�� �H�Q�U�R�Á�R�[�D�F�L�Q�D�� �S�D�U�D�� �H�O�L�P�L�Q�D�U�� �H�O�� �P�L�F�U�R�R�U�J�D�Q�L�V�P�R�� �G�H��
forma permanente de los reptiles,16 debería emplearse 
únicamente en pacientes con hemocultivo cuyo 
�D�Q�W�L�E�L�R�J�U�D�P�D�� �M�X�V�W�L�À�T�X�H�� �V�X�� �X�V�R���� �/�D�� �P�D�U�E�R�Á�R�[�D�F�L�Q�D��
�H�V�� ���G�H�Q�W�U�R�� �G�H�� �O�D�V�� �Á�X�R�U�R�T�X�L�Q�R�O�R�Q�D�V���� �H�O�� �D�Q�W�L�E�L�y�W�L�F�R�� �G�H��
elección en este estudio, al haber demostrado mayor 
sensibilidad. Se describen posibles efectos adversos 
(vómitos, apatía32) en quelonios acuáticos de los 
géneros Trachemys y Mauremys, si bien los autores del 
presente artículo no han observado este hecho. 

La combinación trimetoprim/sulfametoxazol es 
una buena opción antibiótica tanto por la sensibilidad 
obtenida en los cultivos (87,5 % en tortugas terrestres 
y 92 % en semiacuáticas), como por su categorización D 
según la EMA. Sin embargo, deben tenerse en cuenta las 
limitaciones para administrar el fármaco por vía oral, 
ya que estudios realizados en Trachemys scripta elegans 
sugieren una escasa absorción del trimetoprim por esta 
vía.33 Habría que valorar su uso por vía parenteral.

Los aminoglucósidos también son una buena opción 
terapéutica en el caso de las tortugas semiacuáticas, 
por haber demostrado efectividad en un alto porcenta-
je de casos, por la comodidad de uso (se pueden admi-
nistrar cada 72-96 horas)7 y por pertenecer a la catego-
�U�t�D���&�����/�D���D�P�L�N�D�F�L�Q�D���H�V���O�D���P�i�V���X�W�L�O�L�]�D�G�D���S�R�U���O�R�V���D�X�W�R�U�H�V����
por experiencia de uso.

En general, no se han obtenido buenos resultados 
de sensibilidad con las cefalosporinas, pero habría que 
considerar positivamente los resultados obtenidos con 
la ceftazidima en las tortugas semiacuáticas. Las bacte-
rias aisladas en este grupo de quelonios han mostrado 
sensibilidad en el 83,33 % de los casos. Otros aspectos 
positivos son la comodidad de uso (puede adminis-
trarse cada 3 a 5 días por vía intramuscular), su relativa 
escasa nefrotoxicidad y un amplio espectro anaeróbico 
�\�� �D�Q�W�L�S�V�H�X�G�R�P�R�Q�D�O�� �H�V�S�H�F�t�À�F�R��3,4,32,34 Como factor ne-
gativo cabría mencionar su categorización B (EMA) y, 
por lo tanto, su uso debería basarse en el resultado de 
antibiogramas.

�*�H�Q�H�U�D�O�P�H�Q�W�H�����Q�R���V�H���D�F�R�Q�V�H�M�D���F�R�P�E�L�Q�D�U���D�Q�W�L�E�L�y�W�L�F�R�V��
y es algo que debe evitarse. Siempre debe utilizarse 

�P�R�Q�R�W�H�U�D�S�L�D�� �V�L�� �V�H�� �K�D�� �L�G�H�Q�W�L�À�F�D�G�R�� �O�D�� �E�D�F�W�H�U�L�D���� �H�V�W�D�� �H�V��
�V�H�Q�V�L�E�O�H���D�O���D�Q�W�L�E�L�y�W�L�F�R���\���G�L�F�K�R���D�Q�W�L�E�L�y�W�L�F�R���H�V���G�H���H�À�F�D�F�L�D��
reconocida para la infección en cuestión.35 Por ello, en 
este estudio solo se ha aplicado monoterapia antibióti-
ca en todos los casos. Aun así, el tratamiento con varios 
antimicrobianos simultáneamente podría estar indica-
do en determinadas ocasiones. Entre ellas, deberían 
considerarse para garantizar una cobertura de amplio 
espectro donde se desconoce el agente causal, tratar las 
infecciones polimicrobianas con diferentes sensibilida-
des (en este estudio se han dado 7 casos positivos con 
2 patógenos conjuntos), intentar reducir la toxicidad 
de un determinado fármaco y/u obtener sinergismo 
antibacteriano para conseguir mejores respuestas al 
tratamiento. 23,35

En caso de infecciones graves como las causantes de 
septicemia, el tratamiento antibiótico debe iniciarse lo 
antes posible y esto ocurre, por lo general, antes de co-
nocer el agente etiológico causal y las posibles sensibi-
lidades del mismo. Esto implica, por tanto, la imple-
mentación temprana de una antibioterapia empírica 
de amplio espectro,23 a la espera de los resultados del 
hemocultivo y antibiograma. Esta estrategia contribu-
ye a una cobertura inicial adecuada, a la vez que evita 
el uso de antibióticos innecesarios a largo plazo, lo que 
minimiza los problemas con las resistencias.36

El uso de un antibiótico de amplio espectro ante la 
sospecha de septicemia no debería eximir al veteri-
nario de buscar el agente causal; debe recomendarse 
de forma encarecida la realización sistemática de he-
mocultivos que permitan asegurar la efectividad de 
los tratamientos antibióticos establecidos. Además, la 
�O�H�J�L�V�O�D�F�L�y�Q���Y�L�J�H�Q�W�H�����5�'�� �������������������� �R�E�O�L�J�D���D���O�D���L�G�H�Q�W�L�À-
cación del agente causal y la realización de pruebas de 
sensibilidad cuando se emplean antibióticos dentro de 
la categoría B (EMA). El tratamiento inicial con antibió-
ticos de amplio espectro o combinación de ellos debe 
ser corto y reajustarse en función de los resultados a un 
espectro más reducido. Usados de forma errónea, los 
antibióticos de amplio espectro tienen más probabili-
dades de fomentar la selección y propagación de resis-
�W�H�Q�F�L�D�V���H�Q���O�D���Á�R�U�D���Q�R�U�P�D�O���G�H�O���K�X�p�V�S�H�G�����$�G�H�P�i�V�����H�O���X�V�R��
de antibióticos de espectro reducido limita el impacto 
�G�H�O���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���D�Q�W�L�E�L�y�W�L�F�R���V�R�E�U�H���O�D�V���E�D�F�W�H�U�L�D�V���G�H���O�D���Á�R-
ra normal y actúa sobre las que va dirigido.23

El uso habitual de los antibióticos de amplio espectro 
se debe probablemente a la percepción de que son más 
�H�À�F�D�F�H�V�� �\���� �H�Q�� �R�F�D�V�L�R�Q�H�V���� �D�� �O�D�� �L�Q�F�H�U�W�L�G�X�P�E�U�H�� �G�H�O�� �G�L�D�J-
nóstico.37 Sin embargo, no existe un único antibiótico 
de amplio espectro (o combinación de ellos) que sea 
�H�À�F�D�]���F�R�Q�W�U�D���W�R�G�D�V���O�D�V���E�D�F�W�H�U�L�D�V��38

En el presente estudio los antibióticos que han re-
�V�X�O�W�D�G�R�� �V�H�U�� �P�i�V�� �H�À�F�D�F�H�V�� �S�H�U�W�H�Q�H�F�H�Q�� �D�� �O�R�V�� �F�R�Q�V�L�G�H�U�D-
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dos de espectro intermedio y de amplio y muy amplio 
espectro. Estos fueron los aminoglucósidos (conside-
rados de espectro intermedio), la combinación sulfa-
metoxazol + trimetoprim (considerados de amplio es-
�S�H�F�W�U�R�����\���O�D�V���Á�X�R�U�R�T�X�L�Q�R�O�R�Q�D�V���\���F�H�I�W�D�]�L�G�L�P�D�����F�H�I�D�O�R�V-
porina de tercera generación), consideradas de muy 
�D�P�S�O�L�R���H�V�S�H�F�W�U�R�����(�Q���O�D���F�O�t�Q�L�F�D���G�L�D�U�L�D�����G�H�E�L�G�R���D���O�D���G�L�À-
cultad que supone la administración de fármacos en 
quelonios y a la urgencia de inicio de antibioterapia 
en casos de septicemia, estaría indicado el tratamien-
to inicial con ceftazidima (administrable cada 72-120 
horas)27,34���R���P�D�U�E�R�Á�R�[�D�F�L�Q�D�����F�D�G�D���������K�R�U�D�V����39 siempre 
y cuando se realice previamente una toma de muestra 
para hemocultivo. 

En la Tabla 5 se indican las dosis y la vía de admi-
nistración de los antibióticos de uso frecuente en que-
lonios. 

Conclusión
�'�H�E�L�G�R���D���O�D���L�Q�H�V�S�H�F�L�À�F�L�G�D�G���G�H���O�R�V���V�t�Q�W�R�P�D�V���H�Q���O�D���P�D-

yoría de los casos de septicemia en quelonios, resulta 
importante establecer parámetros de inclusión razona-
bles para considerar los casos “sospechosos de sepsis”.

Los hemocultivos deben considerarse una herra-
mienta diagnóstica fundamental en casos de septice-
mia y de suma importancia a la hora de establecer tra-

tamientos antibióticos adecuados. Por tanto, deberían 
realizarse de forma sistemática en quelonios sospecho-
sos de septicemia. 

En casos de bacteriemia o de septicemia (casos le-
ves), debe considerarse la administración de antibió-
ticos basados en los resultados de hemocultivo previo.

En casos graves, el establecimiento temprano de 
antibioterapia de amplio espectro a la espera de resul-
�W�D�G�R�V�� �G�H�� �V�H�Q�V�L�E�L�O�L�G�D�G�� ���\�� �V�X�� �S�R�V�W�H�U�L�R�U�� �P�R�G�L�À�F�D�F�L�y�Q�� �H�Q��
caso necesario) conduce a una mayor tasa de supervi-
vencia y a un uso racional de antimicrobianos.

Usando monoterapia, los antibióticos más 
efectivos en este estudio según los resultados de los 
antibiogramas fueron, para las tortugas terrestres, 
�O�D�V�� �Á�X�R�U�R�T�X�L�Q�R�O�R�Q�D�V���� �V�X�O�I�D�P�H�W�R�[�D�]�R�O���W�U�L�P�H�W�R�S�U�L�P��
y amoxicilina/ác. clavulánico y, para las tortugas 
�V�H�P�L�D�F�X�i�W�L�F�D�V�����O�R�V���D�P�L�Q�R�J�O�X�F�y�V�L�G�R�V�����O�D���P�D�U�E�R�Á�R�[�D�F�L�Q�D��
y sultametoxazol/trimetoprim. 
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Tabla 5. Antibióticos de uso frecuente en quelonios
Antibiótico Dosis Vía administración Frecuencia Categoría EMA

�$�P�L�N�D�F�L�Q�D �����P�J���N�J7,32 Intramuscular 72 h C

Ampicilina �����P�J���N�J7 Intramuscular 12 h D

Ceftazidima �������P�J���N�J7,32,34 Intramuscular 72 h- 120 h B

Doxiciclina �������P�J���N�J7,32 Oral 24 h D

�(�Q�U�R�Á�R�[�D�F�L�Q�D �������P�J���N�J7,32 Intramuscular, 
subcutánea

24 h B

�0�D�U�E�R�Á�R�[�D�F�L�Q�D �����P�J���N�J32 Intramuscular 24 h B

�&�L�S�U�R�Á�R�[�D�F�L�Q�D �������P�J���N�J7 Oral 48 h B

Trimetoprim/sulfametoxazol �������P�J���N�J7 Intramuscular 24-48 h D

Sepsis in chelonians is a serious and relatively common condition. The signs are nonspecific in most cases, and it is 
essential to perform complementary diagnostic tests, including blood cultures. Thirty-one clinical cases of chelonians 
(terrestrial and semi-aquatic) suspected of having sepsis were selected, and blood cultures were performed on all of them, 
obtaining the antimicrobial susceptibility results of the isolated bacteria. These results allowed the identification of the 
most frequently isolated bacteria in both groups of chelonians, as well as the most effective antibiotics against them.

Summary

�)�X�H�Q�W�H���G�H���À�Q�D�Q�F�L�D�F�L�y�Q�� este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, públicos o del sector privado. 
�&�R�Q�Á�L�F�W�R���G�H���L�Q�W�H�U�H�V�H�V�����O�R�V���D�X�W�R�U�H�V���G�H�F�O�D�U�D�Q���T�X�H���Q�R���H�[�L�V�W�H���F�R�Q�Á�L�F�W�R���G�H���L�Q�W�H�U�H�V�H�V��
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Sarcoma histiocítico ocular felino

Mª T. Artacho-Burgos, 1 A. I. Raya-Bermúdez 2 
1Hospital Veterinario SOS Animal. c/Spengler 15. 29007 Málaga. 

2Hospital Clínico Veterinario de la Universidad de Córdoba. Campus Universitario de Rabanales. Ctra. Nacional IV-A, Km 396. 

14014 Córdoba.

Feline ocular histiocytic sarcoma

Introducción
En gatos, las neoplasias orbitarias comprenden una 

variedad de tipos tumorales, siendo los tumores de 
células redondas los más frecuentes (47 %), seguidos 
por los tumores epiteliales (38-40 %), mesenquimales 
(14 %) y de origen neurológico (1-2 %). Entre ellos, el 
linfoma y el carcinoma de células escamosas son los 
más prevalentes. No obstante, es importante conside-
rar que, en perros y gatos con enfermedad orbitaria, 
�O�R�V���S�U�R�F�H�V�R�V���L�Q�Á�D�P�D�W�R�U�L�R�V�����S�D�U�W�L�F�X�O�D�U�P�H�Q�W�H���O�D���F�H�O�X�O�L�W�L�V��
orbital, pueden ser más comunes que las neoplasias.1-2

En cuanto a las neoplasias histiocíticas, son conside-
rablemente más raras en gatos que en perros; sin em-
bargo, hasta la fecha se han documentado tres formas 
distintas de neoplasias histiocíticas en esta especie. Es-
tas incluyen el sarcoma histiocítico (SH), que comparte 
características morfológicas y biológicas de la forma 
canina; la histiocitosis progresiva felina, una forma 
cutánea de neoplasia histiocítica que, aunque tiene un 
comportamiento indolente, presenta un curso progre-
sivo a lo largo del tiempo; y la histiocitosis de células 
de Langerhans, que típicamente se presenta como una 
enfermedad localizada en el pulmón. Estas variantes, 
aunque menos frecuentes en gatos, destacan la diver-
sidad de manifestaciones de las neoplasias histiocíticas 

Contacto: oncologia@sosanimal.es 

Se presenta el caso de un sarcoma histiocítico ocular en una gata europea de pelo corto, hembra esterilizada, de ocho años 
de edad, que no mostraba evidencia de afectación a otras estructuras en el momento del diagnóstico inicial. La paciente 
fue sometida a un protocolo completo de estadiaje clínico, incluyendo estudios de imagen y análisis complementarios, 
tras lo cual se planificó una enucleación como tratamiento primario. El examen histopatológico del tejido extirpado, 
junto con el estudio inmunohistoquímico utilizando marcadores específicos (CD3, CD79a y CD204), permitió confirmar 
de forma concluyente el diagnóstico de sarcoma histiocítico. Aunque se consideró la instauración de un tratamiento 
con quimioterapia adyuvante, que finalmente fue rechazado por la tutora, la paciente desarrolló signos neurológicos 
agudos dos semanas después de la cirugía, caracterizados por alteraciones compatibles con un síndrome vestibular 
central, posiblemente por diseminación a través del nervio óptico. Ante la rápida progresión del cuadro neurológico, 
el deterioro significativo del estado general y el compromiso severo de la calidad de vida, se optó por realizar una 
eutanasia humanitaria, en consenso con los tutores.

Resumen

Palabras clave: sarcoma histiocítico, felino, ocular. 
Keywords: histiocytic sarcoma, feline, ocular.
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C

en esta especie, lo que subraya la importancia de un 
diagnóstico preciso y oportuno. 3

Según el conocimiento del autor y tras una revisión 
�E�L�E�O�L�R�J�U�i�À�F�D���� �V�R�O�R�� �V�H�� �K�D�� �G�R�F�X�P�H�Q�W�D�G�R�� �X�Q�� �F�D�V�R�� �S�U�H�Y�L�R��
de SH ocular en la especie felina, lo que convierte al 
presente informe en el segundo caso descrito de SH 
ocular localizado sin evidencia de metástasis en las 
pruebas realizadas. Este hallazgo refuerza la rareza de 
esta presentación, destacando aún más la singularidad 
del caso y la importancia de reconocer las diferentes 
manifestaciones del SH en felinos.4

Caso clínico
Se presentó en consulta una gata europea de pelo 

corto, hembra esterilizada, de ocho años de edad, que 
acudió por la aparición de una masa de gran tamaño 
en la región ocular derecha.

Durante la exploración, se observó una masa localiza-
da en la región periorbitaria derecha, con extensión ha-
cia la órbita, lo que provocaba el desplazamiento com-
pleto del globo ocular derecho, de tal manera que no fue 
posible su evaluación directa. La masa medía aproxima-
�G�D�P�H�Q�W�H�������ð�����������ð�������F�P�����/�D���V�X�S�H�U�À�F�L�H���G�H���O�D���P�D�V�D���H�V�W�D�E�D��
ulcerada e irregular, con áreas eritematosas y signos de 
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hemorragia reciente. A la palpación, la consistencia era 
�À�U�P�H�����V�L�Q���V�H�F�U�H�F�L�R�Q�H�V���S�X�U�X�O�H�Q�W�D�V���Q�L���V�L�J�Q�R�V���F�O�t�Q�L�F�R�V���G�H��
infección sistémica. El ojo contralateral no presentaba 
alteraciones visibles (Fig. 1).

La exploración física de la paciente se encontraba 
dentro de los parámetros normales, con temperatura 
y color de mucosas dentro de los valores de referen-
cia. No se observaron linfadenopatías, la auscultación 
cardiopulmonar fue adecuada y la evaluación neuroló-
gica fue completamente normal, sin hallazgos clínicos 
relevantes.

Ante esta presentación, se consideraron distintos 
diagnósticos diferenciales, incluyendo procesos de ori-
�J�H�Q�� �L�Q�Á�D�P�D�W�R�U�L�R���� �L�Q�I�H�F�F�L�R�V�R���� �Q�H�R�S�O�i�V�L�F�R�� �R�� �W�U�D�X�P�i�W�L�F�R����
siendo necesarios estudios complementarios para el 
�G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R���G�H�À�Q�L�W�L�Y�R��

Para realizar un estudio más preciso, se llevó a cabo 
un hemograma que mostró una anemia no regenera-
tiva, normocítica y normocrómica, junto con una leve 
�Q�H�X�W�U�R�À�O�L�D�� �\�� �P�R�Q�R�F�L�W�R�V�L�V���� �/�R�V�� �S�D�U�i�P�H�W�U�R�V�� �G�H�O�� �S�H�U�À�O��
bioquímico fueron normales (Tablas 1 y 2). Asimismo, 
se realizó una prueba FIV/FeLV que resultó negativa 
(Tabla 3). 

La ecografía abdominal no reveló alteraciones sig-
�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V���� �\�� �O�R�V�� �y�U�J�D�Q�R�V�� �\�� �H�V�W�U�X�F�W�X�U�D�V�� �H�Y�D�O�X�D�G�R�V�� �V�H��
encontraron dentro de la normalidad. Las radiografías 
torácicas en tres proyecciones no mostraron signos ra-

�G�L�R�O�y�J�L�F�R�V�� �V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�R�V���� �P�R�V�W�U�D�Q�G�R�� �X�Q�D�� �L�P�D�J�H�Q�� �G�H�O��
patrón pulmonar, mediastino y silueta cardiaca nor -
males y sin evidencias claras de masas o efusión peri-
cárdica (Fig. 2).

Figura 1.  Imagen de la paciente en el momento de la consulta.

Tabla 1. Hemograma 

Parámetro Valor
Intervalo de 
referencia

HCT 18,1% 30,3-52,3

�+�*�% 5,6 g/DI 9,8-16,2

MCV 42,4 fL 35,9-53,1

MCH 13,1 pg 11,6-17,3

MCHC 30,9 g/dl 28,1-35,8

RDW 21,3% 15,0-27,0

%RETIC 1,2%

RETIC 50,0 K/µ 3,0-50,0

RET-HE 14,6 pg 13,2-20,8

Leucocitos 15,82 K/µl 2,87-17,02

%NEU 79,5%

%LYM 12,8%

%MONO 4,7%

%EOS 1,8%

%BASO 1,2%

NEU 12,59 K/µl 2,30-10,29

LYM 2,02 K/µl 0,92-6,88

MONO 0,74 K/µl 0,05-0,67

EOS 0,28 K/µl 0,17-1,57

BASO 0,19 K/µl 0,01-0,26

�3�/�4 417 K/µl 151-600

Los valores en rojo son superiores al intervalo de referencia y los valores en verde 
son inferiores a dicho intervalo.  

Tabla 2. Per�l bioquímico 

PRUEBA RESULTADOS
RANGO DE 

REFERENCIA

�*�O�X�F�R�V�D 96 mg/dL 71-159

Creatinina 1,3 mg/dL 0,8-2,4

Urea 36 mg/dL 16-36

Proteínas Totales 7,8 g/dL 5,7-8,9

Albúmina (Alb) 2,8 g/dL 2,3-3,9

�*�O�R�E�X�O�L�Q�D�V�����*�O�R�E��5 g/dL 2,8-5,1

�$�O�E���*�O�R�E 0,6

Alanina 
Aminotransferasa

32 U/L 12-130

Fosfatasa Alcalina 28 U/L 14-111

Tabla 3. Resultado FIV/FeLV 
FeLv Negativo

FIV Negativo

Filaria Negativo
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Finalmente, se realizó una tomografía computariza-
�G�D�����7�&�����G�H���F�D�E�H�]�D���\���W�y�U�D�[���F�R�Q���H�O���R�E�M�H�W�L�Y�R���G�H���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�U��
posibles metástasis regionales o a distancia, así como 
�S�D�U�D�� �I�D�F�L�O�L�W�D�U�� �X�Q�D�� �D�G�H�F�X�D�G�D�� �S�O�D�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q�� �T�X�L�U�~�U�J�L�F�D����
La TC no evidenció lesiones osteolíticas, linfadenopa-
tías ni signos de diseminación metastásica, incluido el 
sistema nervioso central. Sin embargo, no fue posible 
descartar con certeza la invasión del nervio óptico, ya 
que la masa ocupaba por completo la cuenca orbitaria 
derecha, incluyendo el espacio retrobulbar y despla-
zando los vasos sanguíneos en dirección dorsocraneal. 
�(�V�W�D�� �H�[�W�H�Q�V�L�y�Q�� �G�L�À�F�X�O�W�y�� �O�D�� �H�Y�D�O�X�D�F�L�y�Q�� �S�U�H�F�L�V�D�� �G�H�� �O�D��
�L�Q�À�O�W�U�D�F�L�y�Q�� �G�H�O�� �Q�H�U�Y�L�R�� �y�S�W�L�F�R�� �\�� �H�V�W�U�X�F�W�X�U�D�V�� �Y�D�V�F�X�O�D�U�H�V��
�D�G�\�D�F�H�Q�W�H�V�����$���S�H�V�D�U���G�H���H�O�O�R�����O�R�V���K�D�O�O�D�]�J�R�V���F�R�Q�À�U�P�D�U�R�Q��
la localización primaria de la masa en la región ocular 
derecha y la ausencia de diseminación a otros órganos 
en el momento del estudio (Figs. 3 y 4).

Se realizó una enucleación, extirpando en bloque el 
globo ocular derecho, dado que la masa parecía origi-

narse en él o haberlo destruido por completo. No se 
evidenció invasión ósea ni de los tejidos perioculares, 
lo que permitió centrar la resección únicamente en el 
globo ocular. Este procedimiento redujo el tiempo qui-
rúrgico y el riesgo de complicaciones asociadas con 
procedimientos más extensos.

La muestra fue enviada al laboratorio de anatomía 
patológica, donde la valoración microscópica de las 
secciones preliminares del globo ocular reveló células 
�T�X�H�� �S�U�H�V�H�Q�W�D�E�D�Q�� �F�R�Q�W�R�U�Q�R�V�� �E�L�H�Q�� �G�H�À�Q�L�G�R�V���� �F�R�Q�� �F�L�W�R-
�S�O�D�V�P�D���D�E�X�Q�G�D�Q�W�H���G�H���D�V�S�H�F�W�R���À�E�U�L�O�D�U���\���H�R�V�L�Q�y�À�O�R�����/�R�V��
�Q�~�F�O�H�R�V�� �H�U�D�Q�� �R�Y�D�O�D�G�R�V���� �G�H�� �F�U�R�P�D�W�L�Q�D�� �J�U�D�Q�X�O�D�U�� �D�� �À�Q�D-
mente punteada y nucléolos centrales prominentes, 
redondos y de color magenta. Se observaba marcada 
anisocitosis y anisocariosis, con presencia frecuente 
de células cariomegálicas y algunas multinucleadas. 
�6�H�� �L�G�H�Q�W�L�À�F�D�U�R�Q�� �W�U�H�V�� �À�J�X�U�D�V�� �P�L�W�y�W�L�F�D�V�� �H�Q�� �X�Q�� �i�U�H�D�� �G�H��
2,37 mm². Algunas células exhibieron citoplasma con 
vacuolización prominente. En la masa se evidenciaron 

Figura 2. ���0�T�m�N�L�U�L�Z���Y�H�K�P�V�N�Y�m�Ä�J�H�Z�������(�����7�Y�V�`�L�J�J�P�}�U���S�H�[�L�Y�H�S���K�L�Y�L�J�O�H����
(B) Proyección ventrodorsal. (C) Proyección lateral izquierda.

A

B

C
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focos dispersos de necrosis, caracterizados por mate-
�U�L�D�O���À�E�U�L�O�D�U���H�R�V�L�Q�y�À�O�R���\���G�H�W�U�L�W�R�V���F�D�U�L�R�U�U�p�F�W�L�F�R�V�����$�V�L�P�L�V-
mo, los márgenes de la muestra orbitaria estaban libres 
de células tumorales (Fig. 5).

En base a las características morfológicas observa-
das, se consideró que la masa correspondía a un tumor 

intraocular de células redondas. Dentro de los princi-
pales diagnósticos diferenciales se incluyeron el SH y 
el linfoma. A solicitud del patólogo, se llevó a cabo un 
panel de inmunohistoquímica empleando los marcado-
res CD3, CD79a y CD204 con el objetivo de precisar la 
estirpe celular. El estudio inmunohistoquímico mostró 
una marcada positividad para CD204 en más del 90 % 
de las células tumorales, compatible con un fenotipo 
�K�L�V�W�L�R�F�t�W�L�F�R�����F�R�Q�À�U�P�D�Q�G�R���H�O���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R���G�H���6�+5,6 (Fig. 6). 

Una vez obtenido este diagnóstico, se propuso iniciar 
un tratamiento de quimioterapia adyuvante con lomus-
tina oral (10 mg/gato), administrada cada 4 a 6 semanas, 
ajustada según la tolerancia de la paciente y la aparición 
de efectos secundarios, especialmente neutropenia.

Sin embargo, dos semanas después de la cirugía, la 
paciente desarrolló ataxia ambulatoria e inclinación ce-
fálica, signos compatibles con un síndrome vestibular 
central, posiblemente debido a la diseminación tumo-
ral a través del nervio óptico. Ante este cuadro, la tu-
tora rechazó el tratamiento y los controles propuestos.

Dos meses después, la paciente fue llevada nueva-
mente a consulta, presentando un deterioro neuroló-
gico avanzado, acompañado de anorexia y pérdida de 
�S�H�V�R���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�����'�D�G�D���O�D���J�U�D�Y�H�G�D�G���G�H�O���F�X�D�G�U�R���F�O�t�Q�L�F�R��
y en consideración al bienestar de la paciente, se proce-
dió a realizar una eutanasia humanitaria.

El tiempo total de supervivencia fue de 66 días.

Figura 3. ���0�T�m�N�L�U�L�Z���[�V�T�V�N�Y�m�Ä�J�H�Z�����[�Y�H�U�Z�]�L�Y�Z�H�S�����Z�H�N�P�[�H�S���`���J�V�Y�V�U�H�S�����K�V�U�K�L���Z�L��
�V�I�Z�L�Y�]�H���S�H���T�H�Z�H���K�L�����������í�����������í�������J�T�����Å�L�J�O�H�Z�����J�L�U�[�Y�H�K�H���L�U���L�S���N�S�V�I�V���V�J�\�S�H�Y��
derecho, con atenuación de partes blandas y escasa captación periférica 
de contraste, que ocupa toda la órbita incluyendo el espacio retrobul-
bar, desplazando estructuras vasculares y con posible invasión del nervio 
óptico. Se extiende hacia el exterior sin provocar lesiones óseas en las 
estructuras adyacentes. Imagen cedida por el Hospital Bluecare.

Figura 4. ���0�T�H�N�L�U���[�V�T�V�N�Y�m�Ä�J�H���[�Y�H�U�Z�]�L�Y�Z�H���K�V�U�K�L�����H���U�P�]�L�S���P�U�[�Y�H�J�Y�H�U�L�H�S�����U�V��
se evidencia ninguna lesión intra o extraaxial, no existe desplazamien-
to de la línea media, ni edema cerebral. La captación de contraste es 
normal y simétrica. Sin alteraciones meníngeas. Imagen cedida por el 
Hospital Bluecare.

Figura 5.  Imagen histológica donde se observa una proliferación celular 
�J�V�U���J�P�[�V�W�S�H�Z�T�H���L�V�Z�P�U�}�Ä�S�V���Ä�I�Y�P�S�H�Y�����U�‚�J�S�L�V�Z���V�]�H�S�H�K�V�Z���J�V�U���J�Y�V�T�H�[�P�U�H���N�Y�H-
nular y nucléolo prominente. Hay marcada anisocitosis y anisocariosis, 
presencia de células multinucleadas y cariomegálicas, actividad mitóti-
ca moderada (3 mitosis en 2,37 mm²) y focos multifocales de necrosis 
con restos celulares. H&E 400x. Imagen cedida por laboratorio Vetlab.

Figura 6.  Imagen marcador CD204. Las células atípicas muestran un 
marcaje prominente de su membrana citoplásmica y citoplasma con 
este anticuerpo. Más del 90 % de las células atípicas en sección son 
positivas. H&E 400x. Imagen cedida por laboratorio Vetlab.
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Discusión
El SH se caracteriza típicamente por la presencia de 

�X�Q���W�X�P�R�U���V�R�O�L�W�D�U�L�R�����O�R�F�D�O�L�]�D�G�R���H�Q���X�Q�D���U�H�J�L�y�Q���H�V�S�H�F�t�À�F�D��
del cuerpo. Sin embargo, cuando el SH se disemina, 
se denomina "sarcoma histiocítico diseminado", lo que 
implica la presencia de metástasis a distancia. En casos 
de progresión rápida de la enfermedad, los sitios pri-
marios y metastásicos pueden volverse clínicamente 
�L�Q�G�L�V�W�L�Q�J�X�L�E�O�H�V�����O�R���T�X�H���G�L�À�F�X�O�W�D���O�D���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�F�L�y�Q���H�Q�W�U�H��
un SH diseminado y una histiocitosis maligna. Esta su-
perposición clínica resalta la complejidad del diagnós-
tico y manejo de los casos avanzados, dado que ambos 
procesos comparten características patológicas simila-
res, con una diseminación invasiva y un curso clínico 
agresivo.7

La forma localizada del SH es poco frecuente en ga-
tos; sin embargo, se han documentado casos en otras 
localizaciones anatómicas, como en el tarso y el puen-
te o plano nasal, con un total de tres gatos afectados, 
así como un caso adicional en el estómago.3 Este caso 
clínico representa el segundo informe conocido de un 
SH ocular localizado en un felino. Este hallazgo subra-
ya la importancia de considerar esta neoplasia en los 
diagnósticos diferenciales cuando se presenten masas 
orbitarias o periorbitarias.

Dada la similitud del SH en perros y gatos, se ha 
planteado la posibilidad de extrapolar ciertos facto-
res pronósticos entre ambas especies. Dentro de estos 
factores, se ha señalado la importancia del patrón de 
presentación (localizado frente a diseminado), el re-
cuento plaquetario y la instauración de un tratamiento 
oncológico activo, ya sea quirúrgico, quimioterápico o 
combinado. En el ámbito de las alteraciones hematoló-
gicas y bioquímicas, diversos estudios han asociado la 
presencia de anemia, trombocitopenia, hipoalbumine-
mia e hipoproteinemia con una menor supervivencia 
global. En el caso clínico que nos ocupa, únicamente 
se detectó una anemia no regenerativa como hallazgo 
�V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�R�����V�L�Q���R�W�U�D�V���D�O�W�H�U�D�F�L�R�Q�H�V��8

El SH puede presentar una amplia variabilidad mor -
fológica, lo que complica en muchos casos la obtención 
�G�H�� �X�Q�� �G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R�� �G�H�À�Q�L�W�L�Y�R�� �E�D�V�D�G�R�� �~�Q�L�F�D�P�H�Q�W�H�� �H�Q��
la histopatología convencional. Esta heterogeneidad 
celular puede generar confusión con otros tumores 
de células redondas, particularmente el linfoma, que 
constituyó uno de los principales diagnósticos diferen-
ciales considerados en el presente caso. En este contex-
to, la inmunohistoquímica adquiere un papel clave. El 
marcador CD204, un receptor depurador expresado en 
macrófagos tisulares, ha demostrado una alta especi-
�À�F�L�G�D�G�� �S�D�U�D�� �L�G�H�Q�W�L�À�F�D�U�� �F�p�O�X�O�D�V�� �G�H�� �H�V�W�L�U�S�H�� �K�L�V�W�L�R�F�t�W�L�F�D����
permitiendo distinguir el SH de otras neoplasias con 
morfología superpuesta. En nuestro caso, la fuerte po-

sitividad para CD204 en más del 90 % de las células 
tumorales determinó el diagnóstico de SH.5,6

En otros estudios previos, como el caso descrito de 
SH ocular, se empleó también el marcador CD18 como 
�K�H�U�U�D�P�L�H�Q�W�D�� �F�R�P�S�O�H�P�H�Q�W�D�U�L�D�� �S�D�U�D�� �F�R�Q�À�U�P�D�U�� �H�O�� �R�U�L-
gen histiocítico del proceso neoplásico.4,9 Sin embargo, 
CD18 indica únicamente “origen leucocitario” y no es 
�H�V�S�H�F�t�À�F�R���S�D�U�D���K�L�V�W�L�R�F�L�W�R�V�����3�D�U�D���X�Q���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R���F�R�Q�À�D-
ble de histiocitosis o SH, debe interpretarse junto con 
CD204, IBA1 o CD11d, y descartando linajes linfoides 
mediante CD3, CD79a o CD20.10

El pronóstico del SH es generalmente reservado a 
desfavorable, principalmente debido a su agresiva 
biología tumoral y a la rápida progresión clínica que 
caracteriza esta neoplasia. La literatura disponible des-
cribe que las metástasis pueden aparecer en los gan-
glios linfáticos regionales y que el proceso neoplásico 
puede extenderse a estructuras adyacentes y a órganos 
a distancia, incluso en casos inicialmente considerados 
localizados. En el caso descrito, aunque por decisión de 
los tutores no se realizó la punción de los ganglios lin-
�I�i�W�L�F�R�V���� �S�U�X�H�E�D���T�X�H���K�D�E�U�t�D���S�H�U�P�L�W�L�G�R���F�R�Q�À�U�P�D�U���O�D���D�X-
sencia de metástasis, las técnicas de imagen avanzada 
no revelaron hallazgos compatibles con diseminación 
metastásica en el momento del diagnóstico. No obstan-
te, la aparición de signos neurológicos como ataxia am-
bulatoria e inclinación cefálica pocas semanas después 
de la enucleación sugirió una posible diseminación del 
proceso tumoral hacia el sistema nervioso central a tra-
vés del nervio óptico. Esta progresión clínica refuerza 
�H�O���F�R�P�S�R�U�W�D�P�L�H�Q�W�R���L�Q�À�O�W�U�D�W�L�Y�R���\���S�R�W�H�Q�F�L�D�O�P�H�Q�W�H���L�Q�Y�D-
sivo del SH.11

En cuanto al abordaje terapéutico del SH, se han 
empleado esquemas quimioterápicos basados princi-
palmente en doxorrubicina o lomustina, aunque los 
resultados clínicos obtenidos han sido, en general, 
poco alentadores.12,13 En el presente caso, se propuso el 
uso de lomustina por vía oral, a una dosis de 10 mg/
gato, como tratamiento adyuvante posterior a la ciru-
�J�t�D���� �D�X�Q�T�X�H�� �À�Q�D�O�P�H�Q�W�H�� �I�X�H�� �U�H�F�K�D�]�D�G�R�� �S�R�U�� �O�D�� �W�X�W�R�U�D����
�(�V�W�H���D�J�H�Q�W�H���D�O�T�X�L�O�D�Q�W�H���S�U�H�V�H�Q�W�D���X�Q���S�H�U�À�O���G�H���W�R�[�L�F�L�G�D�G��
hematológica relativamente manejable; la incidencia 
reportada de neutropenia y trombocitopenia de grado 
III o IV es del 4,1 % y 1,0 %, respectivamente.3-14 Las 
respuestas al tratamiento suelen ser limitadas, y la su-
pervivencia global tiende a mantenerse por debajo de 
los seis meses en la mayoría de los casos, debido a la 
rápida progresión de la enfermedad y su potencial di-
seminación.11

Una alternativa terapéutica que podría haberse con-
�V�L�G�H�U�D�G�R���F�R�P�R���P�i�V���H�À�F�D�]���K�D�E�U�t�D���V�L�G�R���O�D���F�R�P�E�L�Q�D�F�L�y�Q��
de quimioterapia con radioterapia locorregional, es-
pecialmente a la luz de los hallazgos histopatológicos 
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A case of ocular histiocytic sarcoma is presented in an eight-year-old spayed female European Shorthair cat, which showed 
no evidence of involvement of other structures at the time of initial diagnosis. The patient underwent a full clinical 
staging protocol, including imaging studies and additional diagnostic tests, after which ocular enucleation was planned 
as the primary treatment. Histopathological examination of the excised tissue, along with immunohistochemical analysis 
using specific markers (CD3, CD79a, and CD204), conclusively confirmed the diagnosis of histiocytic sarcoma. Although 
adjuvant chemotherapy was considered, it was ultimately declined by the guardian. Two weeks after surgery, the patient 
developed acute neurological signs characterized by symptoms consistent with central vestibular syndrome, possibly due 
to dissemination via the optic nerve. Given the rapid progression of the neurological condition, significant deterioration 
of the general health status, and severe compromise of quality of life, humane euthanasia was performed in agreement 
with the guardians.

Summary
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que indicaron compromiso de los márgenes quirúr -
gicos tras la enucleación. Esta modalidad terapéutica 
combinada ha mostrado cierto potencial en neoplasias 
�D�J�U�H�V�L�Y�D�V���F�R�Q���P�i�U�J�H�Q�H�V���L�Q�À�O�W�U�D�G�R�V�����D�O���S�H�U�P�L�W�L�U���X�Q���F�R�Q-
trol locorregional más efectivo del crecimiento tumoral 
residual. No obstante, en el presente caso, esta opción 
fue descartada desde el inicio debido a la decisión de 
la tutora, quien optó por no proseguir con tratamientos 
complementarios más intensivos.3

Por otro lado, diversos estudios han documentado 
la expresión del receptor del factor de crecimiento de-
�U�L�Y�D�G�R���G�H���S�O�D�T�X�H�W�D�V�����3�'�*�)�5�����H�Q���D�O�J�X�Q�R�V���F�D�V�R�V���G�H���6�+����
lo que sugiere una posible diana terapéutica de interés. 
Esta expresión ha abierto la puerta a la investigación 
del uso de inhibidores de tirosina quinasa como estra-
tegia complementaria de tratamiento. En particular, se 
han descrito respuestas parciales al empleo de masiti-
nib, un inhibidor selectivo de tirosina quinasa, en casos 
seleccionados, lo que podría representar una línea tera-
péutica futura a considerar, especialmente en aquellos 

pacientes con enfermedad residual o recaída local tras 
tratamiento convencional. 3-15

En conclusión, el caso descrito representa un ejemplo 
poco común de SH ocular localizado en un felino, con 
�X�Q���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R���F�R�Q�À�U�P�D�G�R���P�H�G�L�D�Q�W�H���L�Q�P�X�Q�R�K�L�V�W�R�T�X�t-
mica, destacando la utilidad del marcador CD204. A 
pesar de la ausencia inicial de metástasis, la evolución 
clínica posterior sugiere una posible diseminación 
neurológica, lo que subraya la naturaleza agresiva e 
�L�Q�À�O�W�U�D�W�L�Y�D�� �G�H�� �H�V�W�D�� �Q�H�R�S�O�D�V�L�D���� �L�Q�F�O�X�V�R�� �H�Q�� �S�U�H�V�H�Q�W�D�F�L�R-
�Q�H�V�� �D�S�D�U�H�Q�W�H�P�H�Q�W�H�� �O�R�F�D�O�L�]�D�G�D�V���� �/�D�� �O�L�P�L�W�D�G�D�� �H�À�F�D�F�L�D��
de los tratamientos convencionales y la decisión de no 
implementar terapias complementarias más agresivas 
condicionaron negativamente el pronóstico. Este caso 
refuerza la necesidad de considerar al SH en el diag-
nóstico diferencial de masas orbitarias felinas y plantea 
la importancia de un abordaje terapéutico multimodal, 
así como de investigar nuevas estrategias dirigidas, 
como los inhibidores de tirosina quinasa, para mejorar 
el manejo y la supervivencia de estos pacientes.
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veterinaria
�7�V�U�L�U�[�L�!���7�P�S�H�Y���3�H�M�\�L�U�[�L. Diplomada DACVS-SA, DECVS y DACVSMR  
�-�L�J�O�H�Z�! 4 de noviembre a 2 de diciembre
Este curso ofrece una visión integral y práctica de la ortopedia, traumatología 
y rehabilitación en pequeños animales, abarcando desde el diagnóstico y 
tratamiento de las principales patologías hasta la recuperación funcional 

del paciente. Se abordarán las condiciones ortopédicas y traumatológicas más frecuentes (sus 
signos clínicos, diagnóstico y opciones de manejo), el análisis de la marcha, las técnicas de 
osteosíntesis, así como los principios y técnicas empleadas en fisioterapia y rehabilitación 
veterinaria, como las terapias manuales, los agentes físicos, ejercicios terapéuticos etc  y su 
aplicación en cada caso. El curso está dirigido a veterinarios clínicos que deseen actualizar sus conocimientos en ortopedia y 
traumatología práctica y aprender a integrar la rehabilitación como parte esencial del tratamiento ortopédico y postquirúrgico.

�7�H�[�Y�V�J�P�U�H�K�V�Y�!

¡No olvides indicarnos tu selección al hacer tu compra!

�:�V�J�P�V�Z���(�=�,�7�(�!��150 € (123,96 € + IVA)
�5�V���Z�V�J�P�V�Z�!��282 € (233 € + IVA)
�3�(�;�(�4�! 233 € 

�®�.�\�²�H���W�Y�¦�J�[�P�J�H���K�L���6�M�[�H�S�T�V�S�V�N�²�H���W�H�Y�H���L�S���]�L�[�L�Y�P�U�H�Y�P�V���K�L���W�Y�P�T�L�Y�H���S�²�U�L�H�¯
E�Z�W�L�J�P�H�S�P�K�H�K�!��Oftalmología
P�V�U�L�U�[�L�Z�! Miembros del Servicio de Oftalmología del Hospital 
Clínic Veterinari, Universitat Autònoma de Barcelona. Coordina-
ción: �+�Y�H�� �4�H�Y�[�H�� �3�L�P�]�H. Diplomada ECVO. Profesorado: �1�V�Y�N�L�� �K�L��
�S�H���0�N�S�L�Z�P�H, �3�H�\�Y�H���.�H�a�[�L�S�\, �+�Y�H���4�H�Y�[�H���3�L�P�]�H, �+�Y�H���;�L�Y�L�Z�H���7�L�¶�H, 
�(�K�Y�P�H�U�H���=�H�S�S�L�Q�V y �9�P�[�H���=�P�S�H�V. 
�-�L�J�O�H�Z�! 3 de junio a 1 de julio 
Este curso está diseñado para proporcionar al veterinario genera-
lista las herramientas clínicas fundamentales para identificar, eva-

luar y manejar con seguridad las patologías oculares más frecuentes en la práctica diaria. A través de un enfoque práctico y 
estructurado, aprenderás a realizar una exploración oftalmológica eficiente, reconocer signos clave y tomar decisiones diagnós-
ticas y terapéuticas con mayor confianza desde la primera línea de atención.

�7�H�[�Y�V�J�P�U�H�K�V�Y�!

�9�L�L�K�P�J�P�¸�U���H�J�[�\�H�S�P�a�H�K�H���K�L�S���J�\�Y�Z�V���®�,�U�M�L�Y�T�L�K�H�K�L�Z���Y�L�U�H�S�L�Z���`���\�Y�P�U�H�Y�P�H�Z���M�L�S�P�U�H�Z�¯
E�Z�W�L�J�P�H�S�P�K�H�K�L�Z�! Medicina interna / Medicina felina
�7�V�U�L�U�[�L�Z�!�� �4�H�Y�\�Z�R�H�� �:�\�¦�Y�L�a��(Acreditada Avepa Me-
dicina Interna y GPCert Oncology (European School of 
Veterinary Postgraduate Studies) e���0�U�T�H���6�Y�Q�H�S�L�Z��(Doc-
tora en Veterinaria por la Facultad de Veterinaria de Lugo 
de la USC; Servicio de Medicina Interna del Hospital Vete-
rinario Universitario Rof Codina).  
�-�L�J�O�H�Z�! 17 de septiembre a 15 de octubre 

Este curso pretende realizar una revisión práctica y actualizada de las afecciones del tracto urinario 
más comunes en la clínica felina, combinando módulos teóricos con casos clínicos prácticos. 

�7�H�[�Y�V�J�P�U�H�K�V�Y�L�Z�!

Ahorro de un

25%���������
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¿Cuál es tu DIAGNÓSTICO?
D. Marbella, 1 L. Montalvà-Minguet, 1 A. M. Hernández-Guerra 2 
1Servicio de Diagnóstico por imagen. 2Servicio de Neurología. Hospital Clínico Veterinario. Universidad Cardenal 

Herrera-CEU, CEU Universities. c/ Ramón y Cajal s/n. 46115 Alfara del Patriarca (Valencia).

Contacto: cv.capitol@hotmail.com

Historia
�$�F�X�G�L�y���D���F�R�Q�V�X�O�W�D���X�Q�D���S�H�U�U�D���P�H�V�W�L�]�D���G�H���S�D�V�W�R�U���D�O�H�P�i�Q�����H�Q�W�H�U�D�����G�H�������P�H�V�H�V���G�H���H�G�D�G���\�����������N�J���G�H���S�H�V�R���S�R�U���S�D�U�D�S�O�H�M�L�D��

espástica sin sensibilidad nociceptiva de los miembros posteriores, estirados cranealmente, sin poder adoptar una 
posición natural en estación y con pérdida de orina por rebosamiento. En su casa de acogida comentaron que había 
�Q�D�F�L�G�R�� �D�V�t���� �6�H�� �U�H�D�O�L�]�y�� �X�Q�� �H�V�W�X�G�L�R�� �U�D�G�L�R�J�U�i�À�F�R�� �G�H�� �O�D�� �U�H�J�L�y�Q�� �O�X�P�E�R�V�D�F�U�D���� �F�R�Q�� �X�Q�D�� �S�U�R�\�H�F�F�L�y�Q�� �O�D�W�H�U�D�O�� �G�H�U�H�F�K�D�� �\�� �R�W�U�D��
dorsoventral (Fig. 1). 
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Figura 1.  (A) Radiografía lateral derecha de la región lumbosacra. 
(B) Radiografía dorsoventral de la región lumbosacra. 

A

B

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

En este caso se realizó una radiografía dorsoventral 
en lugar de una ventrodorsal facilitada por la posición 
de las extremidades posteriores, rígidas de cadera a 
tarso y orientadas cranealmente.

�(�Q���O�D���S�U�R�\�H�F�F�L�y�Q���O�D�W�H�U�D�O�����)�L�J�������$�����W�D�Q�W�R���O�D���D�S�y�À�V�L�V���H�V-
pinosa de la sexta como de la séptima vértebra lumbar 
tenían una altura reducida. Se observó una disminu-
�F�L�y�Q�� �G�H�� �O�D�� �U�D�G�L�R�S�D�F�L�G�D�G�� �D�� �Q�L�Y�H�O�� �G�H�� �O�D�V�� �D�S�y�À�V�L�V�� �D�U�W�L�F�X-
lares entre L6 y L7. El borde cutáneo a nivel de L6 era 
irregular y el tejido blando subcutáneo presentaba un 
aumento de su radiopacidad. 

En la proyección dorsoventral (Fig. 2B) ambos fému-
res estaban posicionados en dirección craneolateral a la 
pared abdominal, los cóndilos rotados medialmente y 
�O�D�V���U�y�W�X�O�D�V���O�D�W�H�U�D�O�H�V���D���O�D���G�L�i�À�V�L�V���G�L�V�W�D�O�����6�R�E�U�H���H�O���F�X�H�U�S�R��
y en la línea media de L6 se observaba un área radiolú-
�F�L�G�D���F�R�Q���I�R�U�P�D���G�H���R�M�R���G�H���F�H�U�U�D�G�X�U�D�����\���Q�R���V�H���L�G�H�Q�W�L�À�F�D-
�E�D���O�D���D�S�y�À�V�L�V���H�V�S�L�Q�R�V�D�����/�D���D�S�y�À�V�L�V���H�V�S�L�Q�R�V�D���G�H���/�����H�U�D��
corta y redondeada. En la línea media de la primera 
vértebra sacra se observaba un área radiolúcida y no se 
visualizaba la cresta medial sagital. 

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

�/�D���L�P�D�J�H�Q���U�D�G�L�R�J�U�i�À�F�D���H�V���F�R�P�S�D�W�L�E�O�H���F�R�Q���X�Q�D���P�D�O-
�I�R�U�P�D�F�L�y�Q�� �Y�H�U�W�H�E�U�D�O���� �H�V�S�L�Q�D�� �E�t�À�G�D�� �H�Q�� �/���� �H�� �K�L�S�R�S�O�D�V�L�D��
�G�H���O�D�V���D�S�y�À�V�L�V���D�U�W�L�F�X�O�D�U�H�V���F�D�X�G�D�O�H�V���G�H���/�����\���/������

El diagnóstico diferencial incluiría un meningocele 
(MC), meningomielocele (MMC), seno dermoide y sín-
drome de médula anclada.

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

La mielografía podría ayudarnos a valorar el espacio 
subaracnoideo si sospechamos de un MC/MMC, aun-
que las técnicas de imagen avanzada, tomografía com-
putarizada (TC) y resonancia magnética (RM) son las 
pruebas recomendadas si se sospecha de un defecto del 
�W�X�E�R�� �Q�H�X�U�D�O�� ���'�7�1������ �6�H�� �U�H�D�O�L�]�y�� �X�Q�� �H�V�W�X�G�L�R�� �7�&�� ���*�H�Q�H�U�D�O��
�(�O�H�F�W�U�L�F���%�U�L�Y�R���&�7���������6�H�U�L�H�V���G�H���������F�R�U�W�H�V�����+�D�Q�J�Z�H�L���0�H�G�L-
cal Systems Co Ltd, Beijing, China, 16 cortes) sin y con 
contraste intravenoso, en el que se observó hipoplasia 
�G�H���O�D���D�S�y�À�V�L�V���H�V�S�L�Q�R�V�D���G�H���/���� �V�L�Q���I�X�V�L�y�Q���G�H���O�D�V���O�i�P�L�Q�D�V��
dorsales dejando un espacio abierto que comunicaba el 
canal vertebral y el tejido blando lumbar caudodorsal 
a L6 (Fig. 3). En las imágenes obtenidas en ventana de 
tejidos blandos tras administración de contraste se apre-
ció el paso por el defecto espinal de tejido del canal ver-
tebral con atenuación tejido blando y realce periférico, 
hasta el tejido blando dorsal a L6-7 (Fig. 4). 

�/�R�V���K�D�O�O�D�]�J�R�V���W�R�P�R�J�U�i�À�F�R�V���L�Q�G�L�F�D�E�D�Q���O�D���S�U�H�V�H�Q�F�L�D���G�H��
�X�Q���'�7�1�����H�V�S�L�Q�D���E�t�À�G�D���\���0�&���0�0�&�����(�O���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R���G�L-
ferencial incluiría un seno dermoide (SD) y el síndrome 
de médula anclada. 

Figura 2.  Mismas imágenes que la Figura 1. (A) Radiografía lateral 
�K�L�Y�L�J�O�H���K�L���S�H���Y�L�N�P�}�U���S�\�T�I�V�Z�H�J�Y�H�����3�H���H�W�}�Ä�Z�P�Z���L�Z�W�P�U�V�Z�H���K�L���S�H���Z�L�_�[�H���J�V�T�V��
�K�L���S�H���Z�t�W�[�P�T�H���]�t�Y�[�L�I�Y�H���S�\�T�I�H�Y���[�P�L�U�L�U���\�U�H���H�S�[�\�Y�H���Y�L�K�\�J�P�K�H�����Å�L�J�O�H�Z���Y�V�Q�H�Z������
�+�P�Z�T�P�U�\�J�P�}�U���K�L���S�H���Y�H�K�P�V�W�H�J�P�K�H�K���H���U�P�]�L�S���K�L���S�H�Z���H�W�}�Ä�Z�P�Z���H�Y�[�P�J�\�S�H�Y�L�Z���L�U�[�Y�L���3����
y L7. El borde cutáneo dorsocaudal a L6 se observa irregular y el tejido 
�I�S�H�U�K�V�� �Z�\�I�J�\�[�m�U�L�V�� �W�Y�L�Z�L�U�[�H�� �\�U�� �H�\�T�L�U�[�V�� �K�L�� �Z�\�� �Y�H�K�P�V�W�H�J�P�K�H�K�� ���Å�L�J�O�H��
azul). (B) Radiografía dorsoventral de la región lumbosacra. Fémures 
posicionados en dirección craneolateral a la pared abdominal, cóndilos 
�Y�V�[�H�K�V�Z���T�L�K�P�H�S�T�L�U�[�L���`���Y�}�[�\�S�H�Z���S�H�[�L�Y�H�S�L�Z���H���S�H���K�P�m�Ä�Z�P�Z���K�P�Z�[�H�S�����:�V�I�Y�L���L�S���J�\�L�Y�W�V��
y en la línea media de L6 se observa un área radiolúcida con forma de 
�V�Q�V�� �K�L�� �J�L�Y�Y�H�K�\�Y�H�� �`�� �U�V�� �Z�L�� �P�K�L�U�[�P�Ä�J�H�� �S�H�� �H�W�}�Ä�Z�P�Z�� �L�Z�W�P�U�V�Z�H�� ���Å�L�J�O�H�� �Y�V�Q�H������ �3�H��
�H�W�}�Ä�Z�P�Z���L�Z�W�P�U�V�Z�H���K�L���3�����L�Z���J�V�Y�[�H���`���Y�L�K�V�U�K�L�H�K�H�����Å�L�J�O�H���U�H�Y�H�U�Q�H�������,�U���S�H���S�x�U�L�H��
media de la primera vértebra sacra (S1) se observa un área radiolúcida y 
�U�V���Z�L���]�P�Z�\�H�S�P�a�H���S�H���J�Y�L�Z�[�H���T�L�K�P�H�S���Z�H�N�P�[�H�S�����Å�L�J�O�H���H�T�H�Y�P�S�S�H����

A

B
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Figura 3.  Imágenes de TC en ventana de hueso. (A) Plano transversal. (B) 
Reconstrucción en plano sagital. (C) Reconstrucción en plano dorsal. Hipoplasia 
�K�L�� �S�H�� �H�W�}�Ä�Z�P�Z�� �L�Z�W�P�U�V�Z�H�� �K�L�� �3���� �Z�P�U�� �M�\�Z�P�}�U�� �K�L�� �S�H�Z�� �S�m�T�P�U�H�Z�� �K�V�Y�Z�H�S�L�Z�� �K�L�Q�H�U�K�V�� �\�U��
espacio abierto que comunica el canal vertebral y el tejido blando lumbar 
caudodorsal a L6.

A

B

C

B

A

Figura 4.  Imágenes de TC en ventana de tejidos blandos postcontraste. (A ) 
Plano transversal. Defecto óseo vertebral con paso de tejido del canal vertebral, 
con atenuación tejido blando y realce periférico, hasta el tejido blando dorsal a 
�3�����������Å�L�J�O�H���Y�V�Q�H��������B) Reconstrucción en plano sagital.
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Comentarios
Los DTN son una colección de malformaciones con-

génitas que típicamente ocurren como resultado del 
desarrollo anormal y/o cierre del tubo neural durante 
la embriogénesis,1 pudiendo incluir defectos ectodér -
micos, mesodérmicos y del neuroectodermo. Pueden 
ser malformaciones congénitas del cerebro, la médula 
espinal, las vértebras y de los tejidos blandos que los 
rodean.2 La causa de los DTN puede ser: genética, en 
�P�X�M�H�U�H�V���H�P�E�D�U�D�]�D�G�D�V���D�V�R�F�L�D�G�D���D���G�p�À�F�L�W���G�H���I�R�O�D�W�R�����Y�L�W�D-
mina B12, diabetes mellitus u obesidad, y en experimenta-
�F�L�y�Q���I�H�O�L�Q�D���V�H���K�D���D�V�R�F�L�D�G�R���D���O�D���L�Q�J�H�V�W�D���G�H���J�U�L�V�H�R�Á�X�Y�L�Q�D��
e hidroxiurea. 1�� �(�Q�W�U�H�� �H�V�W�R�V�� �H�Q�F�R�Q�W�U�D�P�R�V�� �H�V�S�L�Q�D�� �E�t�À�G�D����
MC, MMC, siringomielia, diastematomielia y los SD. 3

�/�D�� �H�V�S�L�Q�D�� �E�t�À�G�D�� �H�V�� �X�Q�� �G�H�I�H�F�W�R�� �H�Q�� �O�D�� �I�X�V�L�y�Q�� �G�H�O�� �D�U�F�R��
dorsal vertebral. Es “abierta” si existe comunicación 
con el exterior a través de un defecto en la piel. “Ocul-
ta” se aplicaría al cierre incompleto del arco dorsal y 
los procesos espinosos sin implicación meníngea ni 
medular, siendo un hallazgo incidental en estudios de 
TC y RM.4���/�D���S�U�H�Y�D�O�H�Q�F�L�D���U�H�D�O���G�H���F�D�V�R�V���G�H���H�V�S�L�Q�D���E�t�À�G�D��
en veterinaria se desconoce, aunque estudios previos 
sugieren una prevalencia en perros de 0,006 % y en ga-
tos de 0,09 %.1 

El MC es la protrusión de las meninges a través del 
defecto del arco vertebral formando un saco dural que 
�F�R�Q�W�L�H�Q�H���Á�X�L�G�R���F�H�U�H�E�U�R�H�V�S�L�Q�D�O�����\���H�O���0�0�&���H�V���O�D���S�U�R�W�U�X-
sión de las meninges además de tejido nervioso a tra-
vés del defecto vertebral. 

El SD es la falta de separación entre el ectodermo y 
el tubo neural durante el desarrollo embrionario, for -
mándose una estructura tubular en la línea media dor-
sal desde la piel hacia el interior a distintas profundi-
dades; están descritos 6 tipos distintos y tres subtipos.5 
Están tapizados de folículos pilosos, tejido sebáceo y 
glándulas sudoríparas.5

Los signos clínicos, dependiendo de la región anató-
mica y del grado de afectación, son: dolor, mielopatía, 
deformidades espinales, distintos grados de ataxia, 
paraparesis, tetraparesis e incontinencia urinaria y/o 

fecal.1 En ocasiones, hay cambios en la piel y el pelo 
asociados a defectos en la línea media dorsal.

�(�Q���F�D�V�R�V���O�H�Y�H�V���H�O���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R���G�H���H�V�S�L�Q�D���E�t�À�G�D���H�V���X�Q��
�K�D�O�O�D�]�J�R���U�D�G�L�R�J�U�i�À�F�R���L�Q�F�L�G�H�Q�W�D�O�����/�R�V���F�D�V�R�V���P�R�G�H�U�D�G�R�V��
y severos se diagnostican en animales jóvenes, con ma-
yor prevalencia en el bulldog inglés y el pastor alemán1 
(nuestra paciente era mestiza de pastor alemán). Como 
método diagnóstico, la radiografía simple podría iden-
�W�L�À�F�D�U�� �G�H�I�H�F�W�R�V�� �Y�H�U�W�H�E�U�D�O�H�V���� �O�H�V�L�R�Q�H�V�� �W�U�D�X�P�i�W�L�F�D�V�� �R�� �L�Q-
fecciosas (osteomielitis), mientras que la TC, sola o 
con mielografía, permite descartar fracturas y/o luxa-
ciones vertebrales, hernias discales y, además, aporta 
información sobre anomalías vertebrales y los tejidos 
nerviosos implicados.1 No se recomienda realizar una 
�À�V�W�X�O�R�J�U�D�I�t�D���H�Q���F�D�V�R�V���G�H���O�H�V�L�y�Q���G�p�U�P�L�F�D���S�R�U���H�O���U�L�H�V�J�R���G�H��
contaminación.

�(�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���S�U�H�V�H�Q�W�H�Q���V�L�J�Q�R�V���G�H���L�Q�Á�D�P�D�F�L�y�Q���\���R��
infección se debe analizar el líquido cefalorraquídeo. 

Aunque la resonancia magnética es la técnica de ima-
gen recomendada para evaluar los tejidos nerviosos y 
proporciona información anatómica importante para 
�G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�U���H�Q�W�U�H���0�&�����0�0�&���\���6�'�����O�D���F�R�Q�À�U�P�D�F�L�y�Q���G�L�D�J-
nóstica requiere del estudio histológico de las lesiones.

El síndrome de médula anclada puede ocurrir junto 
�F�R�Q���H�V�S�L�Q�D���E�t�À�G�D���\���0�0�&�����\���V�H���S�U�R�G�X�F�H���S�R�U���O�D���H�[�F�H�V�L-
va tensión en los tejidos nerviosos al unirse estos a las 
vértebras o la piel. Estos pacientes sufren un empeora-
miento progresivo con paresis de miembros posterio-
res, incontinencia fecal y urinaria.1

En los pacientes con médula anclada se recomienda 
la cirugía.1 Los objetivos quirúrgicos son prevenir un 
futuro deterioro neurológico y las posibles infecciones 
cerrando los defectos cutáneos, y mejorar la función 
neurológica, pero normalmente aquellos animales con 
incontinencia urinaria y/o fecal antes de la cirugía la 
continúan presentando después.1

Se intentó cirugía correctora y terapia rehabilitadora 
con pobre respuesta. Finalmente, la paciente fue eu-
tanasiada por el mal pronóstico y la mala calidad de 
vida.

�)�X�H�Q�W�H���G�H���À�Q�D�Q�F�L�D�F�L�y�Q�� este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, públicos o del sector privado.
�&�R�Q�Á�L�F�W�R���G�H���L�Q�W�H�U�H�V�H�V�� �O�R�V���D�X�W�R�U�H�V���G�H�F�O�D�U�D�Q���T�X�H���Q�R���H�[�L�V�W�H���F�R�Q�Á�L�F�W�R���G�H���L�Q�W�H�U�H�V�H�V��
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Introducción
La anestesia locorregional ha evolucionado de forma no-
table en los últimos años y se ha consolidado como una 
pieza clave del manejo analgésico perioperatorio. La eco-
grafía ha ampliado el abanico de técnicas que se pueden 
realizar en pequeños animales, mejorando la tasa de éxito 
y reduciendo las complicaciones. Además, permite visua-
lizar las estructuras diana y las que debemos evitar, guiar 

la aguja con mayor seguridad y comprobar la correcta 
distribución del anestésico local. El primer paso para rea-
lizar estas técnicas con precisión es reconocer la anatomía 
y dominar la sonoanatomía correspondiente. En esta ga-
lería de imágenes describimos las principales técnicas de 
anestesia locorregional ecoguiadas empleadas actualmen-
te para proporcionar analgesia en el tórax y abdomen.

Figura 1.  �5�H�I�H�U�H�Q�F�L�D�V�� �H�F�R�J�U�i�À�F�D�V�� �G�H�O�� �H�V�S�D�F�L�R�� �O�X�P�E�R�V�D�F�U�R�� �H�Q�� �H�O�� �S�H�U�U�R�� ���Y�L�V�W�D�� �W�U�D�Q�V�Y�H�U�V�D�O��. (A���� �,�P�D�J�H�Q�� �H�F�R�J�U�i�À�F�D��
encorte transversal obtenida con sonda lineal a nivel del espacio lumbosacro en un perro. En la imagen inferior derecha 
�V�H���P�X�H�V�W�U�D���O�D���S�R�V�L�F�L�y�Q���G�H���O�D���V�R�Q�G�D���H�F�R�J�U�i�À�F�D���H�Q���H�O���D�Q�L�P�D�O�����&�U�����F�U�D�Q�H�D�O���\���&�G�����F�D�X�G�D�O��������B�����(�V�T�X�H�P�D���G�H���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�F�L�y�Q��
de las principales referencias anatómicas: crestas ilíacas (2), suelo del canal vertebral (3) y ligamento amarillo (4). 
El sitio de inyección se localiza en el canal vertebral (1), guiado por estas estructuras de referencia. ¿Para qué usar 
estatécnica?: Cirugía del tercio posterior y abdomen principalmente. Tratamiento de dolor crónico lumbosacro.

A B

Figura 2.  �5�H�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���H�F�R�J�U�i�À�F�D�V���G�H�O���H�V�S�D�F�L�R���O�X�P�E�R�V�D�F�U�R���H�Q���H�O���S�H�U�U�R�����Y�L�V�W�D���O�R�Q�J�L�W�X�G�L�Q�D�O��. (A�����,�P�D�J�H�Q���H�F�R�J�U�i�À�F�D���H�Q��
corte longitudinal obtenida con sonda lineal a nivel del espacio lumbosacro en un perro. En la imagen inferior derecha 
�V�H���P�X�H�V�W�U�D���O�D���S�R�V�L�F�L�y�Q���G�H���O�D���V�R�Q�G�D���H�F�R�J�U�i�À�F�D���H�Q���H�O���D�Q�L�P�D�O�����&�U�����F�U�D�Q�H�D�O���\���&�G�����F�D�X�G�D�O��������B�����(�V�T�X�H�P�D���G�H���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�F�L�y�Q��
�G�H���O�D�V���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�V���U�H�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���D�Q�D�W�y�P�L�F�D�V�����D�S�y�À�V�L�V���H�V�S�L�Q�R�V�D�V�����������G�H���Y�p�U�W�H�E�U�D���/�������L�]�T�X�L�H�U�G�D���G�H���O�D���L�P�D�J�H�Q�����\���G�H�O���V�D�F�U�R���6����
y S2 (derecha de la imagen), suelo del canal vertebral (3) y ligamento amarillo (4). El sitio de inyección se localiza en 
el canal vertebral (1), delimitado por estas estructuras de referencia. ¿Para qué usar esta técnica?: Cirugía del tercio 
posterior y abdomen principalmente. Tratamiento de dolor crónico lumbosacro.

A B
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Figura 4.  �5�H�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���H�F�R�J�U�i�À�F�D�V���S�D�U�D���H�O���D�E�R�U�G�D�M�H���O�D�W�H�U�D�O���G�H�O���E�O�R�T�X�H�R���G�H�O���S�O�D�Q�R���G�H�O���P�~�V�F�X�O�R���W�U�D�Q�V�Y�H�U�V�R���D�E�G�R�P�L�Q�D�O��
(TAP) en el perro. (A�����,�P�D�J�H�Q���H�F�R�J�U�i�À�F�D���G�H���O�D���S�D�U�H�G���D�E�G�R�P�L�Q�D�O���O�D�W�H�U�D�O���R�E�W�H�Q�L�G�D���F�R�Q���V�R�Q�G�D���O�L�Q�H�D�O�����F�R�O�R�F�D�G�D���H�Q���R�U�L�H�Q�W�D�F�L�y�Q��
�V�D�J�L�W�D�O���D���O�D���F�R�O�X�P�Q�D���Y�H�U�W�H�E�U�D�O�����(�Q���O�D���L�P�D�J�H�Q���L�Q�I�H�U�L�R�U���G�H�U�H�F�K�D���V�H���P�X�H�V�W�U�D���O�D���S�R�V�L�F�L�y�Q���G�H���O�D���V�R�Q�G�D���H�F�R�J�U�i�À�F�D���H�Q���H�O���D�Q�L�P�D�O��
(Cr, craneal y Cd, caudal). (B�����(�V�T�X�H�P�D���G�H���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�F�L�y�Q���G�H���O�D�V���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�V���H�V�W�U�X�F�W�X�U�D�V���D�Q�D�W�y�P�L�F�D�V�����P�~�V�F�X�O�R���W�U�D�Q�V�Y�H�U�V�R��
del abdomen (2), músculo oblicuo interno (3), músculo oblicuo externo (4), cavidad abdominal (5) y peritoneo señalado 
con línea negra discontinua. El sitio de inyección para el bloqueo del plano del músculo transverso del abdomen (TAP) 
(1) se localiza entre las fascias de los músculos transverso del abdomen y oblicuo interno, donde se deposita el anestésico 
local. ¿Para qué usar esta técnica?: Bloqueo del plano del músculo transverso abdominal: Analgesia somática para 
cirugía abdominal y mastectomía. Este bloqueo debe realizarse de forma bilateral.

A B

Figura 3.  �5�H�I�H�U�H�Q�F�L�D�V�� �H�F�R�J�U�i�À�F�D�V�� �S�D�U�D�� �H�O�� �E�O�R�T�X�H�R�� �H�Q�� �D�E�R�U�G�D�M�H�� �V�X�E�F�R�V�W�D�O�� �G�H�O�� �S�O�D�Q�R�� �G�H�O�� �P�~�V�F�X�O�R�� �W�U�D�Q�V�Y�H�U�V�R��
abdominal (TAP) y bloqueo de la vaina del recto abdominal en el perro. ( A�����,�P�D�J�H�Q���H�F�R�J�U�i�À�F�D���R�E�W�H�Q�L�G�D���F�R�Q���V�R�Q�G�D��
lineal en posición transversal y ligeramente lateral a la línea alba, justo caudal al xifoides. En la imagen inferior derecha 
�V�H���P�X�H�V�W�U�D���O�D���S�R�V�L�F�L�y�Q���G�H���O�D���V�R�Q�G�D���H�F�R�J�U�i�À�F�D���H�Q���H�O���D�Q�L�P�D�O�����&�U�����F�U�D�Q�H�D�O���\���&�G�����F�D�X�G�D�O��������B�����(�V�T�X�H�P�D���G�H���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�F�L�y�Q���G�H��
las principales estructuras anatómicas: músculo transverso del abdomen (2), músculo recto del abdomen (3), línea alba 
(4), grasa abdominal (5) y cavidad abdominal (6). El peritoneo se señala con una línea negra discontinua. Se muestran 
dos posibles sitios de inyección según la técnica empleada: 1a) el correspondiente al abordaje subcostal del bloqueo 
del plano del músculo transverso del abdomen (TAP), depositando el anestésico local entre las fascias de los músculos 
recto abdominal y transverso del abdomen en la parte ventral del abdomen para continuar entre las fascias del músculo 
oblicuo interno y transverso del abdomen una vez que vamos más laterales y el músculo recto del abdomen desaparece; 
1b) el bloqueo de la vaina del músculo recto del abdomen, depositando el anestésico local entre el músculo recto 
abdominal y el peritoneo. ¿Para qué usar esta técnica?: Bloqueo de la vaina del músculo recto abdominal: Cirugía de 
hernia umbilical. Bloqueo subcostal del músculo transverso abdominal: Analgesia somática para cirugía de abdomen 
craneal. Estos bloqueos deben realizarse de forma bilateral.
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Figura 5.  �5�H�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���H�F�R�J�U�i�À�F�D�V���S�D�U�D���H�O���E�O�R�T�X�H�R���G�H�O���F�X�D�G�U�D�G�R���O�X�P�E�D�U�����4�/�%�����H�Q���H�O���S�H�U�U�R����(A�����,�P�D�J�H�Q���H�F�R�J�U�i�À�F�D��
obtenida al colocar una sonda lineal caudal a la última costilla, en orientación transversal a la columna y justo ventral 
�D���O�D�V���D�S�y�À�V�L�V���W�U�D�Q�V�Y�H�U�V�D�V�����(�Q���O�D���L�P�D�J�H�Q���L�Q�I�H�U�L�R�U���G�H�U�H�F�K�D���V�H���P�X�H�V�W�U�D���O�D���S�R�V�L�F�L�y�Q���G�H���O�D���V�R�Q�G�D���H�F�R�J�U�i�À�F�D���H�Q���H�O���D�Q�L�P�D�O�����&�U����
craneal y Cd, caudal). (B�����(�V�T�X�H�P�D���G�H���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�F�L�y�Q���G�H���O�D�V���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�V���U�H�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���D�Q�D�W�y�P�L�F�D�V�����H�V�W�U�X�F�W�X�U�D�V���y�V�H�D�V�����H�Q��
�U�R�M�R�����F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�L�H�Q�W�H�V���D���O�D���D�S�y�À�V�L�V���W�U�D�Q�V�Y�H�U�V�D�����G�H�U�H�F�K�D���\���V�X�S�H�U�L�R�U���D���O�D���L�P�D�J�H�Q�������E�����\���D�O���F�X�H�U�S�R���Y�H�U�W�H�E�U�D�O�����L�]�T�X�L�H�U�G�D���H��
inferior de la imagen, 2a), músculo cuadrado lumbar (verde oscuro), músculo psoas mayor (verde claro) (3), músculo 
transverso del abdomen (4) aproximándose al músculo cuadrado lumbar (7), músculo oblicuo interno (5) separándose 
del transverso abdominal, y grasa (6). Se ilustran tres posibles sitios de inyección según el abordaje deseado: (1a) abordaje 
transmuscular, depositando el anestésico local entre las fascias del cuadrado lumbar y psoas mayor; (1b) abordaje 
lateral, depositando el anestésico entre el músculo transverso del abdomen y el cuadrado lumbar; y (1c) abordaje dorsal, 
con depósito del anestésico local adyacente al cuerpo vertebral, en relación con el psoas mayor. ¿Para qué usar esta 
técnica?: Analgesia somática y visceral para cirugía abdominal. Este bloqueo debe realizarse de forma bilateral.
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Figura 6.  �5�H�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���H�F�R�J�U�i�À�F�D�V���S�D�U�D���H�O���E�O�R�T�X�H�R���S�D�U�D�Y�H�U�W�H�E�U�D�O���W�R�U�i�F�L�F�R���H�Q���H�O���S�H�U�U�R����(A�����,�P�D�J�H�Q���H�F�R�J�U�i�À�F�D���R�E�W�H�Q�L�G�D��
al colocar una sonda lineal sobre la región dorsal del espacio intercostal. Esta técnica puede realizarse a nivel de T5-T6 
para analgesia torácica o de T10-T11 para analgesia del abdomen craneal. En la imagen inferior derecha se muestra 
�O�D�S�R�V�L�F�L�y�Q���G�H���O�D���V�R�Q�G�D���H�F�R�J�U�i�À�F�D���H�Q���H�O���D�Q�L�P�D�O�����&�U�����F�U�D�Q�H�D�O���\���&�G�����F�D�X�G�D�O��������B�����(�V�T�X�H�P�D���G�H���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�F�L�y�Q���G�H���O�D�V���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�V��
�U�H�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���D�Q�D�W�y�P�L�F�D�V�����D�S�y�À�V�L�V���W�U�D�Q�V�Y�H�U�V�D���Y�H�U�W�H�E�U�D�O�������������S�O�H�X�U�D�����������\���P�X�V�F�X�O�D�W�X�U�D���G�R�U�V�D�O�������������(�O���H�V�S�D�F�L�R���S�D�U�D�Y�H�U�W�H�E�U�D�O��
está delimitado dorsalmente por el ligamento costotransverso (línea discontinua), ventrolateralmente por la pleura 
ymedialmente por la vértebra. El sitio de inyección se localiza en este espacio paravertebral (1); la correcta administración 
�G�H�O���D�Q�H�V�W�p�V�L�F�R���O�R�F�D�O���V�H���F�R�Q�À�U�P�D���S�R�U���H�O���G�H�V�S�O�D�]�D�P�L�H�Q�W�R���Y�H�Q�W�U�D�O���G�H���O�D���S�O�H�X�U�D���G�X�U�D�Q�W�H���O�D���L�Q�\�H�F�F�L�y�Q�����¢�3�D�U�D���T�X�p���X�V�D�U���H�V�W�D��
técnica?: Analgesia somática y visceral para cirugía torácica o abdominal (según el punto de inyección). Este bloqueo 
debe realizarse de forma bilateral para cirugía abdominal y frecuentemente de forma unilateral para cirugía torácica.

A B
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Figura 7.  �5�H�I�H�U�H�Q�F�L�D�V�� �H�F�R�J�U�i�À�F�D�V�� �S�D�U�D�� �H�O�� �E�O�R�T�X�H�R�� �G�H�O�� �V�H�U�U�D�W�R�� �\�� �H�O�� �E�O�R�T�X�H�R�� �L�Q�W�H�U�F�R�V�W�D�O�� �H�Q�� �H�O�� �S�H�U�U�R. (A) Imagen 
�H�F�R�J�U�i�À�F�D�� �R�E�W�H�Q�L�G�D�� �F�R�Q�� �X�Q�D�� �V�R�Q�G�D�� �O�L�Q�H�D�O�� �F�R�O�R�F�D�G�D�� �V�R�E�U�H�� �O�D�� �S�D�U�H�G�� �F�R�V�W�D�O�� �D�� �Q�L�Y�H�O�� �G�H�� �O�D�V�� �F�R�V�W�L�O�O�D�V�� ���²������ �H�Q�� �R�U�L�H�Q�W�D�F�L�y�Q��
�S�D�U�D�O�H�O�D���D���O�D���F�R�O�X�P�Q�D���Y�H�U�W�H�E�U�D�O�����(�Q���O�D���L�P�D�J�H�Q���L�Q�I�H�U�L�R�U���G�H�U�H�F�K�D���V�H���P�X�H�V�W�U�D���O�D���S�R�V�L�F�L�y�Q���G�H���O�D���V�R�Q�G�D���H�F�R�J�U�i�À�F�D���H�Q���H�O���D�Q�L�P�D�O��
(Cr, craneal y Cd, caudal). (B�����(�V�T�X�H�P�D���G�H���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�F�L�y�Q���G�H���O�D�V���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�V���H�V�W�U�X�F�W�X�U�D�V���D�Q�D�W�y�P�L�F�D�V�����F�R�V�W�L�O�O�D�V�������������S�O�H�X�U�D��
(3), líneas A pulmonares (7), músculo intercostal interno (4), músculo intercostal externo (5) y músculo serrato ventral 
(6). Se muestran dos posibles sitios de inyección según la técnica empleada: (1a) bloqueo del serrato, depositando el 
anestésico local entre las fascias del músculo serrato ventral y el músculo intercostal externo; y (1b) bloqueo intercostal, 
administrando el anestésico local en la región caudal de la costilla, profundo al músculo intercostal interno, con 
�F�R�Q�À�U�P�D�F�L�y�Q���G�H���O�D���F�R�U�U�H�F�W�D���G�L�V�W�U�L�E�X�F�L�y�Q���S�R�U���H�O���G�H�V�S�O�D�]�D�P�L�H�Q�W�R���Y�H�Q�W�U�D�O���G�H���O�D���S�O�H�X�U�D���G�X�U�D�Q�W�H���O�D���L�Q�\�H�F�F�L�y�Q����¿Para qué 
usar esta técnica?: Ambas técnicas: Analgesia somática para cirugía torácica.

A B

Figura 8.  �5�H�I�H�U�H�Q�F�L�D�V�� �H�F�R�J�U�i�À�F�D�V�� �S�D�U�D�� �H�O�� �E�O�R�T�X�H�R�� �G�H�O�� �S�O�D�Q�R�� �G�H�O�� �P�~�V�F�X�O�R�� �W�U�D�Q�V�Y�H�U�V�R�� �W�R�U�i�F�L�F�R�� �H�Q�� �H�O�� �S�H�U�U�R�� (A) 
�,�P�D�J�H�Q�� �H�F�R�J�U�i�À�F�D�� �R�E�W�H�Q�L�G�D�� �D�O�� �F�R�O�R�F�D�U�� �X�Q�D�� �V�R�Q�G�D�� �O�L�Q�H�D�O�� �H�Q�� �H�O�� �H�V�S�D�F�L�R�� �L�Q�W�H�U�F�R�V�W�D�O�� �H�Q�W�U�H�� �O�D�� �����•�� �\�� �����•�� �F�R�V�W�L�O�O�D���� �F�R�Q�� �H�O��
borde de la sonda apoyado ligeramente sobre el esternón. En la imagen inferior derecha se muestra la posición de la 
�V�R�Q�G�D���H�F�R�J�U�i�À�F�D���H�Q���H�O���D�Q�L�P�D�O�����&�U�����F�U�D�Q�H�D�O���\���&�G�����F�D�X�G�D�O��������B�����(�V�T�X�H�P�D���G�H���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�F�L�y�Q���G�H���O�D�V���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�V���U�H�I�H�U�H�Q�F�L�D�V��
anatómicas: esternón (2), arteria y vena torácicas internas (3), cavidad torácica (4), pleura (5), músculo transverso 
torácico (6) y músculo intercostal interno (7). El sitio de inyección (1) se localiza alrededor de los vasos torácicos 
internos, en el plano fascial entre los músculos transverso torácico e intercostal interno, guiado por estas estructuras 
de referencia. ¿Para qué usar esta técnica?: Analgesia somática para esternotomía. Este bloqueo debe realizarse de 
forma bilateral.
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Juette T, Gagnon D.
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Artículo recomendado y traducido por Es -
teban Pujol, Editor Asociado en la especia-
lidad de Cirugía de Tejidos Blandos.

Tipo de estudio
Retrospectivo.

�2�E�M�H�W�L�Y�R
El objetivo del estudio es reportar la de-
mografía, signos clínicos, examen físico, 
resultados de laboratorio y pruebas de 
imagen y resultados quirúrgicos de perros 
tratados por una peritonitis biliar e identi -
�À�F�D�U���O�R�V���I�D�F�W�R�U�H�V���S�U�R�Q�y�V�W�L�F�R�V���T�X�H���D�I�H�F�W�D�Q���D��
la supervivencia en el periodo postopera-
torio inmediato. La hipótesis es que los pa-
cientes con una peritonitis séptica biliar no 
deberían tener un peor pronóstico que los 
pacientes con una efusión biliar no séptica.

Diseño y resultados principales
Este estudio se realizó a partir de la revi-
sión de historias clínicas de cuatro centros 
veterinarios (uno universitario y tres pri -
vados) entre 2015 y 2021. Se incluyeron 33 
perros sometidos a cirugía con diagnóstico 
�L�Q�W�U�D�R�S�H�U�D�W�R�U�L�R�� �F�R�Q�À�U�P�D�G�R�� �G�H�� �S�H�U�L�W�R�Q�L�W�L�V��
biliar. Los criterios de exclusión contem-
plaron animales que no sobrevivieron 
hasta la cirugía, animales con peritonitis 

de otras etiologías o que no se operaron.  
Para cada caso se recopilaron datos demo-
�J�U�i�À�F�R�V�����V�L�J�Q�R�V���F�O�t�Q�L�F�R�V�����D�Q�D�O�t�W�L�F�D�V���S�U�H�R�S�H-
ratorias, hallazgos de diagnóstico por 
imagen, informe quirúrgico, tratamientos 
perioperatorios y complicaciones. 
Con respecto a los signos clínicos y examen 
físico, los signos más frecuentes fueron le-
targia (88%), anorexia (88%), vómitos (79%) 
y dolor abdominal (79%), seguidos de náu-
seas, ictericia (21%) y diarrea. Aproximada-
mente la mitad de los animales presentaban 
comorbilidades, como por ejemplo colapso 
traqueal, diabetes mellitus, nefropatías cró-
nicas o endocrinopatías, aunque estas no 
�L�Q�Á�X�\�H�U�R�Q���H�Q���O�D���V�X�S�H�U�Y�L�Y�H�Q�F�L�D��
En la exploración física, la mayoría man-
tenía parámetros vitales dentro de ran-
gos normales o solo moderadamente al-
terados. Algunos pacientes presentaban 
hipertermia, hipotensión o hipertensión, 
pero ninguna de estas variables se asoció 
estadísticamente con mayor mortalidad.
En los resultados de laboratorio y citología 
de líquido abdominal, las alteraciones he-
matológicas frecuentes incluyeron neutro-
�À�O�L�D�� �P�D�G�X�U�D�� �������������� �O�H�X�F�R�S�H�Q�L�D�� �R�F�D�V�L�R�Q�D�O����
trombocitopenia (13%) y una minoría con 
anemia leve. Los parámetros bioquímicos 
más destacados fueron hiperbilirrubine -
mia (78%), hipoalbuminemia y aumento 
de enzimas hepáticas.
Entre todos los parámetros analizados, 
solo la bilirrubina total preoperatoria se 
�D�V�R�F�L�y�� �V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H�� �F�R�Q�� �O�D�� �P�R�U�W�D�O�L-
�G�D�G�����D���S�D�U�W�L�U���G�H�������������Ú�P�R�O���/���O�D���S�U�R�E�D�E�L�O�L-
dad de muerte alcanzó el 50%). 

La lactatemia elevada o la prolongación 
del aPTT/TP no están asociados a la mor-
talidad en este estudio.
Se realizó abdominocentesis en 14 perros. 
�/�D�� �F�R�Q�À�U�P�D�F�L�y�Q�� �F�L�W�R�O�y�J�L�F�D�� �G�H�� �S�H�U�L�W�R�Q�L�W�L�V��
biliar se observó en 31% de los casos, mien-
�W�U�D�V�� �T�X�H�� �X�Q�� �������� �S�U�H�V�H�Q�W�D�E�D�Q�� �L�Q�Á�D�P�D�F�L�y�Q��
séptica purulenta. No se asocia ningún 
parámetro relacionado con el análisis del 
líquido abdominal con la supervivencia.
Con respecto a las pruebas de diagnóstico 
por imagen, la ecografía abdominal fue el 
principal método diagnóstico y se realizó 
en 32 animales. La presencia de efusión 
abdominal se describió en el 88% de los 
casos, la sensibilidad de la ecografía para 
diagnosticar roturas de la vesícula biliar 
fue de un 38%. La presencia de mucoceles 
biliares fue elevada (63%) y fue la causa 
principal de ruptura en este estudio. 
Cirugía: la rotura más frecuente se locali-
zó en la pared de la vesícula biliar (75%), 
seguidos del conducto cístico (19%) y del 
colédoco (6%). El 63% de los animales pre-
�V�H�Q�W�D�E�D�Q�� �P�X�F�R�F�H�O�H�V�� �E�L�O�L�D�U�H�V�� �F�R�Q�À�U�P�D�G�R�V��
intraoperatoriamente.
El procedimiento realizado en la mayoría 
de los casos fue la colecistectomía (94%). 
En ciertos casos se utilizaron técnicas adi-
cionales como sondaje del coledoco, cole-
cistoduodenostomía o revisión de fugas 
iatrogénicas.
En 36% (10/28) el cultivo bacteriano fue 
positivo predominando Escherichia coli, 
�F�R�Q�V�L�V�W�H�Q�W�H�� �F�R�Q�� �O�D�� �Á�R�U�D�� �E�L�O�L�D�U�� �G�H�V�F�U�L�W�D�� �H�Q��
otros estudios. La presencia de cultivos po-
sitivos no se asoció con mayor mortalidad.
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Artículo recomendado y traducido por 
Albert Lloret, Editor Asociado en la 
especialidad de Medicina Felina.

�2�E�M�H�W�L�Y�R�V���G�H�O���H�V�W�X�G�L�R 
Estudio clínico retrospectivo multicéntrico en 
8 gatos diagnosticados de diabetes mellitus 
e hipersomatotropismo que se tratan con la 
�F�R�P�E�L�Q�D�F�L�y�Q���G�H���L�Q�V�X�O�L�Q�D���P�i�V���Y�H�O�D�J�O�L�Á�R�]�L�Q�D����

Resultados 
Se incluyeron 8 gatos diabéticos y que se 
había diagnosticado de hipersomatotro-
�S�L�V�P�R�� �H�Q�� �E�D�V�H�� �D�� �Q�L�Y�H�O�H�V�� �H�O�H�Y�D�G�R�V�� �G�H�� �,�*�)��
1 más tomografía computerizada (TC) en 
�F�L�Q�F�R���G�H���O�R�V���J�D�W�R�V�����/�D���G�R�V�L�V���G�H���Y�H�O�D�J�O�L�Á�R�]�L-
�Q�D���I�X�H���G�H�����P�J���N�J���G�t�D���\���O�D���G�R�V�L�V���G�H���L�Q�V�X�O�L�Q�D��
(glargina cada 12 horas) en función de cada 

caso y a criterio del clínico. Todos los gatos 
se controlaron con un sistema de monito-
rización continua de la glucosa (FreeStyle 
Libre) y se controlaron los niveles de ce-
tonas en orina. La edad promedio de los 
gatos fue de 13 años. Cuatro gatos tenían 
enfermedades concurrentes (enfermedad 
renal crónica, hipertiroidismo, carcinoma 
pulmonar y fenotipo cardiomiopatía hiper -
�W�U�y�À�F�D�������(�Q���H�O���P�R�P�H�Q�W�R���G�H���O�D���L�Q�W�U�R�G�X�F�F�L�y�Q��
�G�H���O�D���Y�H�O�D�J�O�L�Á�R�]�L�Q�D���O�D���G�R�V�L�V���G�H���L�Q�V�X�O�L�Q�D���V�H��
redujo aproximadamente a la mitad en to-
dos los pacientes. Ninguno de los animales 
manifestó cetonuria en las dos primeras 
�V�H�P�D�Q�D�V�����(�Q�������J�D�W�R�V���O�D���Y�H�O�D�J�O�L�Á�R�]�L�Q�D���W�X�Y�R��
que ser suspendida por diferentes motivos 
(agudización de enfermedad renal crónica, 
�F�H�W�R�D�F�L�G�R�V�L�V���H�X�J�O�L�F�p�P�L�F�D���H���K�L�S�R�À�V�H�F�W�R�P�t�D������
El índice ALIVE de diabetes y los paráme-
tros de control de la diabetes del FreeStyle 
Libre mejoraron en 6 de los 8 gatos.

Conclusión 
Este estudio demostró que el uso de velagli-
�Á�R�]�L�Q�D���M�X�Q�W�R���F�R�Q���L�Q�V�X�O�L�Q�D���P�H�M�R�U�y���H�O���F�R�Q�W�U�R�O��
de la diabetes en gatos con hipersomatotro-

pismo. No se observaron episodios de hipo-
glicemia con signos clínicos. En el momento 
�G�H�� �O�D�� �L�Q�W�U�R�G�X�F�F�L�y�Q�� �G�H�� �O�D�� �Y�H�O�D�J�O�L�Á�R�]�L�Q�D�� �O�R�V��
gatos estaban recibiendo dosis muy altas de 
insulina (hasta 18 UI cada 12 horas), ya que 
esto es habitual en el hipersomatotropismo. 
Los parámetros numéricos de control de la 
diabetes proporcionados por el FreeStyle 
�/�L�E�U�H���P�H�M�R�U�D�U�R�Q���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H�����(�Q�������G�H��
los gatos se pudo parar la insulina y conti-
�Q�X�D�U���O�D���Y�H�O�D�J�O�L�Á�R�]�L�Q�D���F�R�P�R���P�R�Q�R�W�H�U�D�S�L�D����
Los resultados de este estudio sugieren 
�T�X�H�� �O�D�� �Y�H�O�D�J�O�L�Á�R�]�L�Q�D�� �S�X�H�G�H�� �V�H�U�� �G�H�� �D�\�X�G�D��
en el control de la diabetes en gatos con 
hipersomatotropismo, enfermedad que 
provoca una gran resistencia a la insulina, 
y que requieren dosis muy altas de la mis-
ma, siendo aun así el control de la glicemia 
�L�Q�V�X�À�F�L�H�Q�W�H���� �/�D�V�� �G�R�V�L�V�� �G�H�� �L�Q�V�X�O�L�Q�D�� �G�H�E�H�Q��
reducirse en el momento que se introdu-
�F�H�� �O�D�� �Y�H�O�D�J�O�L�Á�R�]�L�Q�D�� �\�� �V�H�� �G�H�E�H�� �F�R�Q�W�U�R�O�D�U�� �O�D��
posible aparición de cetosis o cetoacidosis. 

�1�L�Y�H�O���H�Y�L�G�H�Q�F�L�D���F�L�H�Q�W�t�À�F�D�� (nivel 3) 
estudio clínico retrospectivo con número 
bajo de casos.

Tratamientos perioperatorios: casi todos 
los perros (97%) recibieron antibioterapia 
�G�H�� �D�P�S�O�L�R�� �H�V�S�H�F�W�U�R���� �(�O�� �X�V�R�� �G�H�� �Á�X�L�G�R�W�H�U�D-
pia intensiva y transfusiones fue común, 
así como el soporte con vasopresores en el 
45% de los casos.
El uso de vasopresores fue un predictor 
�V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�R�� �G�H�� �P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���� �V�H�J�X�U�D�P�H�Q�W�H��
por un estado crítico del paciente. La nece-
sidad de vasopresores redujo la probabili-
dad de supervivencia en un 71%.
Complicaciones intra y postoperatorias: 
las complicaciones intraoperatorias fue-
ron frecuentes, pero no se asociaron con 
supervivencia. Las complicaciones más 
relevantes incluyeron: disfunción cardio -
vascular, disfunción respiratoria, coagulo -
patías, disfunción hematológica y disfun -
ción renal. Entre ellas, la disfunción renal 
postoperatoria fue altamente predictiva 
�G�H���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G�����/�D���S�U�H�V�H�Q�F�L�D���G�H���L�Q�V�X�À�F�L�H�Q-
cia renal aguda después de la cirugía dis-
minuyó la supervivencia un 66%.
Asimismo, se observó una asociación 
entre el número total de complicaciones 
postoperatorias y mortalidad. Cada com-
plicación adicional se tradujo en una re-
ducción de aproximadamente un 30% de 
la probabilidad de supervivencia.

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

Discusión/conclusión
�(�O�� �H�V�W�X�G�L�R�� �F�R�Q�À�U�P�D�� �T�X�H�� �O�D�� �S�H�U�L�W�R�Q�L�W�L�V�� �E�L-
liar en el perro continúa siendo una con-
dición asociada a una elevada mortalidad, 
a pesar de los avances diagnósticos y tera-
�S�p�X�W�L�F�R�V�����/�D���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�F�L�y�Q���G�H���I�D�F�W�R�U�H�V���S�U�R-
nósticos claros es esencial para la toma de 
decisiones clínicas, la información dada a 
los propietarios y la optimización del ma -
nejo perioperatorio.
Los factores pronostico principales de este 
estudio son: 
1. Hiperbilirrubinemia preoperatoria 

como predictor independiente de 
mortalidad, con un valor a partir de 
�����������Ú�P�R�O���/���V�H���W�U�D�G�X�F�H���H�Q���X�Q�����������G�H��
mortalidad.

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

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

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

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

En contraste con estudios más antiguos, 
la presencia de líquido libre abdominal 
séptico no se correlacionó con peor super-
vivencia, lo que sugiere que los avances 
en cuidados intensivos y antibióticos han 
�P�H�M�R�U�D�G�R���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���H�O���S�U�R�Q�y�V�W�L�F�R��
de estos pacientes.
Este estudio aporta información valiosa 
para la práctica clínica diaria en cirugía 
�G�H�� �X�U�J�H�Q�F�L�D�V���� �/�D�� �L�G�H�Q�W�L�À�F�D�F�L�y�Q�� �G�H�� �H�V�W�R�V��
4 factores pronósticos permite un mejor 
entendimiento del riesgo y una optimi -
zación del manejo perioperatorio. Se re-
quieren estudios prospectivos con mayor 
�W�D�P�D�x�R�� �P�X�H�V�W�U�D�O�� �S�D�U�D�� �F�R�Q�À�U�P�D�U�� �H�V�W�R�V��
hallazgos.

Grado de medicina basado en la 
�H�Y�L�G�H�Q�F�L�D�� (nivel 3) estudio clínico re-
trospectivo. 
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Tipo de estudio
Estudio prospectivo, observacional y des-
de un solo centro.

�2�E�M�H�W�L�Y�R
Validar protocolos de medición puntual 
(spot-check) de la frecuencia de respuesta 
�Y�H�Q�W�U�L�F�X�O�D�U�� ���9�5�5���� �H�Q�� �S�H�U�U�R�V�� �F�R�Q�� �À�E�U�L�O�D-
ción auricular (FA), utilizando un elec -
trocardiograma basado en smartphone, 
y compararlos con la electrocardiografía 
ambulatoria de 24 horas (Holter) como es-
tándar de referencia.

�0�D�W�H�U�L�D�O�H�V���\���P�p�W�R�G�R�V��
Se incluyeron perros diagnosticados de 
FA que requerían un Holter para el ma-
nejo clínico de su enfermedad. Durante 
el periodo de monitorización ambulato -
ria, los propietarios realizaron registros 
�(�&�*�� �G�R�P�L�F�L�O�L�D�U�L�R�V�� �G�H�� ������ �V�H�J�X�Q�G�R�V�� �X�W�L�O�L-
zando un dispositivo validado basado en 
smartphone.
Se diseñaron tres protocolos de medición: 
Protocolo A: tres mediciones cada 8 ho-
ras (07:00, 15:00 y 23:00). Protocolo B: tres 
mediciones cada 6 horas durante el día 
(07:00, 13:00 y 19:00). Protocolo C: cinco 
mediciones distribuidas a lo largo del día.
A partir de estos registros se calcularon la 
media y la mediana de la VRR. En los Hol-
ter se calcularon la media, la mediana y el 

mesor mediante análisis cosinor en pre-
sencia de variación circadiana. Se realiza-
ron análisis de correlación, Bland-Altman 
y se evaluó la capacidad de los protocolos 
�S�D�U�D���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�U���X�Q���F�R�Q�W�U�R�O���L�Q�D�G�H�F�X�D�G�R���G�H��
la VRR utilizando puntos de corte clínica -
mente relevantes (>125 y >140 lpm).

Animales
�(�O���H�V�W�X�G�L�R���L�Q�F�O�X�\�y���������S�H�U�U�R�V���F�R�Q���À�E�U�L�O�D�F�L�y�Q��
auricular, mayoritariamente machos, de 
razas medianas y grandes, con una edad 
media aproximada de 7 años. La mayo-
�U�t�D�� �S�U�H�V�H�Q�W�D�E�D�� �L�Q�V�X�À�F�L�H�Q�F�L�D�� �F�D�U�G�L�D�F�D�� �F�R�Q-
gestiva estable y enfermedades cardiacas 
estructurales como enfermedad valvular 
mixomatosa o cardiomiopatía dilatada. 
Catorce perros contaron con registros 
completos válidos para la comparación 
entre protocolos y Holter.

Resultados
La variación circadiana de la VRR se iden-
�W�L�À�F�y�� �H�Q�� �H�O�� �������� �G�H�� �O�R�V�� �S�H�U�U�R�V���� �O�R�� �T�X�H�� �U�H�V-
palda el uso del mesor como referencia de 
la frecuencia ventricular diaria. La media 
y la mediana del Holter mostraron una 
correlación muy fuerte con el mesor. Los 
tres protocolos de spot-check presentaron 
correlaciones moderadas a fuertes con los 
valores obtenidos en el Holter. El Protoco-
lo B mostró el mejor equilibrio entre corre -
lación y menor sesgo respecto al mesor. El 
Protocolo A presentó una elevada capaci-
�G�D�G���S�D�U�D���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�U���S�H�U�U�R�V���F�R�Q���F�R�Q�W�U�R�O���L�Q-
adecuado de la VRR, especialmente utili-
zando el punto de corte >140 lpm. De for-
ma relevante, todos los protocolos identi-
�À�F�D�U�R�Q���F�R�U�U�H�F�W�D�P�H�Q�W�H���D���O�R�V���S�H�U�U�R�V���F�R�Q���P�D�O��
control de la frecuencia ventricular.

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

�W�X�D�O�� �G�R�P�L�F�L�O�L�D�U�L�D�� �F�R�Q�� �(�&�*�� �E�D�V�D�G�R�� �H�Q��
�V�P�D�U�W�S�K�R�Q�H���S�X�H�G�H�Q���H�V�W�L�P�D�U���G�H���I�R�U�P�D���À�D-
ble la VRR en perros con FA. Su utilidad es 
especialmente relevante en el contexto clí-
nico diario, donde el acceso al Holter pue-
de ser limitado por costes, disponibilidad 
o tolerancia del paciente. Un hallazgo des-
tacable es que un mayor número de medi-
ciones no necesariamente mejora la preci-
�V�L�y�Q�����S�U�R�E�D�E�O�H�P�H�Q�W�H���G�H�E�L�G�R���D���O�D���L�Q�Á�X�H�Q�F�L�D��
de la variación circadiana, con valores más 
elevados durante el día. Para el clínico 
general y el especialista, estos protocolos 
permiten un seguimiento más frecuente 
del control de la frecuencia ventricular y 
facilitan ajustes terapéuticos basados en 
�G�D�W�R�V�� �P�i�V�� �U�H�S�U�H�V�H�Q�W�D�W�L�Y�R�V�� �T�X�H�� �X�Q�� �(�&�*��
puntual en consulta. Entre las limitaciones 
se incluyen el tamaño muestral reducido, 
el sesgo hacia perros con mal control de la 
VRR, la falta de estandarización terapéuti-
ca y la dependencia del cumplimiento del 
propietario.

Conclusión
Los protocolos de spot-check�� �F�R�Q�� �(�&�*��
basado en smartphone constituyen 
una herramienta complementaria y 
accesible para el seguimiento de perros 
�F�R�Q�� �À�E�U�L�O�D�F�L�y�Q�� �D�X�U�L�F�X�O�D�U���� �$�X�Q�T�X�H�� �Q�R��
consideramos que sea un substituto del 
Holter ambulatorio de 24 horas, este 
estudio destaca por su aplicabilidad clínica 
directa y por proponer una alternativa 
realista al Holter para la monitorización 
seriada de la frecuencia ventricular en 
la práctica veterinaria en aquellos casos 
donde una monitorización por Holter sea 
impracticable o difícil de obtener.

Grado de medicina basado en la 
�H�Y�L�G�H�Q�F�L�D�� (nivel 3) estudio clínico pros-
pectivo no controlado.
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Atinvicitinib: el único inhibidor de JAK de segunda 
generación para el manejo de la dermatitis alérgica       

y atópica canina

Atinvicitinib es el único inhibidor de segunda gene-
�U�D�F�L�y�Q�� �F�R�Q�� �D�O�W�D�� �V�H�O�H�F�W�L�Y�L�G�D�G�� �S�D�U�D�� �-�$�.������ �/�R�V�� �H�V�W�X�G�L�R�V��
preclínicos y clínicos disponibles muestran un inicio 
de acción rápido y una reducción sostenida del pru-
�U�L�W�R�� �F�R�Q�� �O�D�� �S�D�X�W�D�� �G�H�� �������� �P�J���N�J�� �9�2�� �X�Q�D�� �Y�H�]�� �D�O�� �G�t�D���� �\��
además, una tolerabilidad favorable en los periodos 
evaluados. Un estudio realizado sobre tratamiento con 
atinvicitinib y vacunación en cachorros naïve (sin vacu-
nas previas; es decir, que necesitan protección contra 
enfermedades ) indica que la respuesta serológica fren-
te a vacunas esenciales no se ve comprometida incluso 
con dosis superiores a las empleadas clínicamente.

Mecanismo y relevancia clínica
�$�W�L�Q�Y�L�F�L�W�L�Q�L�E�� �H�V�� �D�O�W�D�P�H�Q�W�H�� �V�H�O�H�F�W�L�Y�R�� �S�D�U�D�� �-�$�.������ �F�R�Q��

una potencia al menos 10 veces superior a la de las 
�R�W�U�D�V���-�$�.�����(�Q���F�p�O�X�O�D�V���F�D�Q�L�Q�D�V���L�Q�K�L�E�H���H�À�F�D�]�P�H�Q�W�H���O�D���V�H-
ñalización mediada por IL31, IL4 e IL13 (IC50 2,9-23,7 
nM), citoquinas directamente implicadas en la trans-
�P�L�V�L�y�Q���G�H�O���S�U�X�U�L�W�R���\���O�D���L�Q�Á�D�P�D�F�L�y�Q���D�O�p�U�J�L�F�D�����(�V�W�H���S�H�U�À�O��
farmacodinámico explica su efecto antipruriginoso rá-
�S�L�G�R�� �\�� �O�D�� �U�H�G�X�F�F�L�y�Q�� �G�H�� �P�D�U�F�D�G�R�U�H�V�� �L�Q�Á�D�P�D�W�R�U�L�R�V�� �R�E-
servada en los estudios clínicos. Además, los estudios 
�F�O�t�Q�L�F�R�V���U�H�D�O�L�]�D�G�R�V���P�R�V�W�U�D�U�R�Q���X�Q���S�H�U�À�O���G�H���W�R�O�H�U�D�E�L�O�L�G�D�G��
favorable y cambios hematológicos dentro de los inter-
valos de referencia.

Evidencia preclínica
En un modelo experimental en beagles (prurito in-

�G�X�F�L�G�R�� �S�R�U�� �� �,�/���������� �D�W�L�Q�Y�L�F�L�W�L�Q�L�E�� �D�� �������� �P�J���N�J�� �9�2�� �X�Q�D��
vez al día redujo el comportamiento pruriginoso en 
torno al 56 % frente a placebo, con un efecto detectable 
a las 2-4 horas tras la dosis. En el mismo experimento, 
�R�F�O�D�F�L�W�L�Q�L�E�� �P�R�V�W�U�y�� �X�Q�D�� �U�H�G�X�F�F�L�y�Q�� �Q�R�� �V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�� �G�H�O��
42 %, lo que subraya  la potencia del efecto del atinvici-
tinib en la vía de señalización de la IL31.

Evidencia clínica
En un ensayo multicéntrico, aleatorizado y doble cie-

�J�R�����Q� �����������H�Q���S�H�U�U�R�V���F�R�Q���G�H�U�P�D�W�L�W�L�V���D�O�p�U�J�L�F�D�����3�9�$�6���•��������
�D�W�L�Q�Y�L�F�L�W�L�Q�L�E���T�£�D�����������P�J���N�J���9�2���4�'���D�X�P�H�Q�W�y���G�H���I�R�U�P�D��
�V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D���O�D���S�U�R�S�R�U�F�L�y�Q���G�H���D�Q�L�P�D�O�H�V���F�R�Q���U�H�G�X�F�F�L�y�Q��
sostenida del prurito. Las diferencias frente a placebo 
�I�X�H�U�R�Q���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V���D���S�D�U�W�L�U���G�H�O���G�t�D��������Fig. 1) y se man-
tuvieron hasta el día 28. 

�&�R�P�S�O�H�P�H�Q�W�D�U�L�D�P�H�Q�W�H�����X�Q���H�V�W�X�G�L�R���G�H���F�R�Q�À�U�P�D�F�L�y�Q��
�H�Q���G�H�U�P�D�W�L�W�L�V���D�W�y�S�L�F�D���F�R�P�S�D�U�y���O�D���S�D�X�W�D���G�H�����������P�J���N�J��
�9�2���4�'���F�R�Q���X�Q���H�V�T�X�H�P�D���G�H���L�Q�L�F�L�R���%�,�'�������������P�J���N�J���9�2��
�%�,�'���������G�t�D�V���\�����O�X�H�J�R�������������P�J���N�J���9�2���4�'�������/�D���S�D�X�W�D���G�H��
�������� �P�J���N�J�� �9�2�� �4�'�� �D�O�F�D�Q�]�y�� �X�Q�� �p�[�L�W�R�� �W�H�U�D�S�p�X�W�L�F�R�� �G�H�O��
87,5 % a los 28 días frente al 23,1 % del grupo placebo; 
�H�O���H�V�T�X�H�P�D���G�H���%�,�'�� �F�R�Q���F�D�P�E�L�R���D���4�'���W�D�P�E�L�p�Q���P�R�V�W�U�y��
�H�À�F�D�F�L�D�����D�X�Q�T�X�H���F�R�Q���P�H�Q�R�U���F�R�Q�V�L�V�W�H�Q�F�L�D�����(�Q���D�P�E�R�V���H�Q-
sayos se documentaron reducciones de marcadores de 
�L�Q�Á�D�P�D�F�L�y�Q�����S�����H�M�������H�R�V�L�Q�y�À�O�R�V����

La evidencia preclínica y clínica, tomada en conjun-
to, sugiere un inicio de acción rápido que se traduce 
�H�Q�� �E�H�Q�H�À�F�L�R�V�� �F�O�t�Q�L�F�R�V�� �G�H�W�H�F�W�D�E�O�H�V�� �G�X�U�D�Q�W�H�� �O�D�� �S�U�L�P�H�U�D��
semana de tratamiento.

Perfil de seguridad
Los eventos adversos más frecuentes observados 

en los estudios fueron leves y transitorios y no ne-
cesitaron tratamiento veterinario para su resolución: 
vómitos, diarrea, disminución del apetito y letargo 
ocasional. No se describieron papilomas ni masas cu-
táneas. Las variaciones hematológicas observadas —
�S�U�L�Q�F�L�S�D�O�P�H�Q�W�H�����G�H�V�F�H�Q�V�R���G�H���H�R�V�L�Q�y�À�O�R�V���\���R�W�U�D�V���Y�D�U�L�D-
ciones leucocitarias— se mantuvieron dentro de los 
intervalos de referencia reportados en los ensayos. En 
�O�R�V���S�H�U�L�R�G�R�V���H�Y�D�O�X�D�G�R�V���� �H�O���S�H�U�À�O���G�H���W�R�O�H�U�D�E�L�O�L�G�D�G���I�X�H��
favorable.

Vacunación durante el tratamiento
En 20 cachorros beagle naïve tratados con atinviciti-

�Q�L�E���D���������� �P�J���N�J���9�2���4�'�� ������ �Y�H�F�H�V���O�D���G�R�V�L�V���F�O�t�Q�L�F�D�����G�X-
rante 12 semanas, todos desarrollaron títulos protec-
tores tras la vacunación frente a moquillo, adenovirus 
canino tipo 2, parvovirus y rabia, sin efectos adversos 

Artículo promocionado por:

Contacto: info.ies@msd.com

Figura 1.  Mejora del prurito (PVAS) día tras día a lo largo de una semana, 
comparado con placebo. 3 
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relacionados ni alteraciones analíticas relevantes. Estos 
datos muestran que la respuesta humoral a las vacunas 
se mantiene en cachorros sanos bajo este régimen.

Impacto en la calidad de vida: medición 
objetiva

El uso de acelerómetros 3D en perros con dermatitis 
�D�W�y�S�L�F�D�� �F�R�Q�À�U�P�y�� �P�D�\�R�U�� �U�D�V�F�D�G�R�� �G�L�X�U�Q�R�� �\�� �D�O�W�H�U�D�F�L�y�Q��
de la actividad respecto a perros sanos, aportando me-
didas objetivas de la carga del prurito y de la posible 
�J�D�Q�D�Q�F�L�D���I�X�Q�F�L�R�Q�D�O���W�U�D�V���X�Q���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���H�À�F�D�]�����'�D�G�D���O�D��
rapidez de acción de atinvicitinib, es razonable prever 
mejoras objetivables en semanas.

Aplicación práctica (pautas y monitori -
zación)
Dosis empleada en los ensayos

�������� �P�J���N�J�� �9�2���� �X�Q�D�� �Y�H�]�� �D�O�� �G�t�D�� ���U�D�Q�J�R�� �X�V�D�G�R�� ����������������
�P�J���N�J����

Inicio de efecto reportado
Reducción del prurito detectada en 2-4 horas en el 

modelo experimental; mejoras clínicas observadas du-
rante la primera semana en los ensayos clínicos.

Eventos adversos reportados en los estudios
Los estudios describen episodios gastrointestinales 

leves (náuseas/vómitos, diarrea ocasional) y cambios 
transitorios en el apetito en un número reducido de 
animales. Las variaciones hematológicas incluyeron 
�G�L�V�P�L�Q�X�F�L�y�Q���G�H���H�R�V�L�Q�y�À�O�R�V�����Q�R���V�H���L�Q�I�R�U�P�D�U�R�Q���F�D�P�E�L�R�V��
analíticos con relevancia clínica durante los periodos 
evaluados.

Vacunación
El estudio de vacunación en cachorros naïve (atinvi-

�F�L�W�L�Q�L�E�� �H�Q�� ���� �Y�H�F�H�V�� �O�D�� �G�R�V�L�V�� �F�O�t�Q�L�F�D���� �������� �P�J���N�J���G�t�D�� �9�2��
durante 12 semanas) indicó que todos los animales al-
canzaron títulos serológicos protectores tras las vacu-
nas administradas.

Integración terapéutica
Los ensayos avalan el uso de atinvicitinib como he-

�U�U�D�P�L�H�Q�W�D�� �H�À�F�D�]�� �S�D�U�D�� �H�O�� �F�R�Q�W�U�R�O�� �G�H�O�� �S�U�X�U�L�W�R���� �6�X�� �H�P-
pleo debe integrarse en un plan multimodal (gestión 
�D�P�E�L�H�Q�W�D�O���� �F�X�L�G�D�G�R�V�� �W�y�S�L�F�R�V�� �\�� �H�V�W�U�D�W�H�J�L�D�V�� �H�V�S�H�F�t�À�F�D�V��
de control alérgico cuando proceda), según criterio 
clínico.

Consideraciones adicionales
Los estudios presentados ante las autoridades re-

guladoras en la UE (Tabla 1) aportan evidencia con-
�V�L�V�W�H�Q�W�H���G�H���H�À�F�D�F�L�D���U�i�S�L�G�D���\���W�R�O�H�U�D�E�L�O�L�G�D�G���G�H���D�W�L�Q�Y�L�F�L-
tinib, y muestran que la respuesta serológica a las va-
cunas esenciales se preserva en cachorros tratados en 
régimen de sobredosis (3 veces la dosis clínica). Estos 
resultados respaldan el uso de atinvicitinib como he-
�U�U�D�P�L�H�Q�W�D���H�À�F�D�]���S�D�U�D���H�O���F�R�Q�W�U�R�O���G�H�O���S�U�X�U�L�W�R���\���O�D���P�H�M�R�U�D��
de la calidad de vida del paciente y del tutor.

Figura 2.  Título de anticuerpos a los días 56, 84 y 168 en perros vacunados 
durante el tratamiento con atinvicitinib (3X dosis) o placebo. 2

Tabla 1. Resumen de los estudios
Estudio Diseño / Población Dosis �(�À�F�D�F�L�D Seguridad

Modelo cIL31 (beagle)
Experimental, 
grupos cruzados/
paralelo

���������P�J���N�J���~�Q�L�F�D
   prurito ~56 % vs. placebo; 
efecto 2-4 h

Sin EA relevantes agudos

Dermatitis alérgica
Estudio clínico 
aleatorizado 
multicéntrico, 
n=289

���������P�J���N�J���9�2���4�'��
(0,8-1,2)

Reducción PVAS desde D7; 
respuesta sostenida hasta 
D28

EA leves: vómitos, diarrea, 
�O�H�W�D�U�J�R�����������H�R�V�L�Q�y�À�O�R�V���G�H�Q�W�U�R��
de los intervalos de referencia

Dermatitis atópica 
���F�R�Q�À�U�P�D�F�L�y�Q��

Estudio clínico 
aleatorizado 
���J�U�X�S�R�V�������Q�À����

���������P�J���N�J���9�2���4�'����
���������P�J���N�J���%�,�'�����������4�'

�e�[�L�W�R���$���������������P�J���N�J������
87,5 % vs. 23,1 % placebo 
el D28

EA leves; sin relevancia 
analítica hasta D28

Respuesta vacunal Beagle cachorros 
(n=20), naïve

���������P�J���N�J���9�2���4�'��
(12 sem.)

Todos alcanzaron títulos 
protectores (moquillo, 
adenovirus 2, parvovirus, 
rabia)

Sin EA relacionados; sin 
alteraciones analíticas

Acelerómetros 3D Observacional DA 
vs. sanos N/A DA: mayor rascado diurno 

y alteración actividad Útil para seguimiento objetivo

EA: efectos adversos; QD: una vez al día; VO: vía oral; BID: dos veces al día; PVAS: escala visual analógica del prurito; 
N/A: no aplicable; DA: dermatitis atópica.
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Conclusión
Atinvicitinib, como inhibidor altamente selectivo 

�S�D�U�D�� �-�$�.������ �G�H�P�X�H�V�W�U�D�� �X�Q�� �L�Q�L�F�L�R�� �U�i�S�L�G�R�� �G�H�� �O�D�� �D�F�F�L�y�Q����
�X�Q�D�� �H�À�F�D�F�L�D�� �P�D�Q�W�H�Q�L�G�D�� �K�D�V�W�D�� ������ �G�t�D�V�� �\�� �X�Q�� �S�H�U�À�O�� �G�H��
tolerabilidad favorable en los estudios disponibles. 
La preservación de la respuesta vacunal en cachorros 
aporta seguridad práctica para la coordinación con 
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calendarios vacunales en animales sanos. En la prác-
tica clínica, atinvicitinib constituye una herramienta 
�H�À�F�D�]���S�D�U�D���H�O���F�R�Q�W�U�R�O���G�H�O���S�U�X�U�L�W�R���H�Q���G�H�U�P�D�W�L�W�L�V���D�O�p�U�J�L-
ca y atópica que puede integrarse desde el inicio en 
planes de manejo multimodal.
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MÓDULOS

�.�� En este curso describiremos la compleja y 
multifactorial etiopatogenia de la dermatitis 
atópica canina.

�.�� �(���[�Y�H�]�t�Z���K�L���U�\�T�L�Y�V�Z�H�Z���P�T�m�N�L�U�L�Z���P�S�\�Z�[�Y�H�[�P�]�H�Z��
�Y�L�W�H�Z�H�Y�L�T�V�Z���S�H���W�Y�L�Z�L�U�[�H�J�P�}�U���T�\�S�[�P�M�H�J�t�[�P�J�H���K�L���S�H��
enfermedad.

�.�� Aprenderemos las claves para realizar un 
protocolo diagnóstico ordenado y un correcto 
diagnóstico diferencial.

�.�� �+�P�Z�J�\�[�P�Y�L�T�V�Z���S�H�Z���T�‚�S�[�P�W�S�L�Z���V�W�J�P�V�U�L�Z���[�L�Y�H�W�t�\�[�P�J�H�Z��
adaptadas a los diferentes cuadros clínicos en 
cada paciente.

�.�� Hablaremos de las ventajas e inconvenientes de 
las pruebas de alergia cutáneas y serológicas.

�.�� �7�H�Y�H���Ä�U�H�S�P�a�H�Y���K�L�Z�J�Y�P�I�P�Y�L�T�V�Z���S�H���P�U�T�\�U�V�[�L�Y�H�W�P�H��
�H�S�t�Y�N�L�U�V���L�Z�W�L�J�x�Ä�J�H���`���K�H�Y�L�T�V�Z���S�V�Z���W�\�U�[�V�Z���J�S�H�]�L���L�U��
la comunicación con el propietario.

DESCRIPCIÓN

���������

· Socios AVEPA: 50��  (41,32 € + iva )
· No socios: 94��  (77,69 € + iva)
· LATAM: 77,69��
· Becas (sólo España): las personas  
interesadas en obtener becas para  este 
curso pueden contactar con el comercial 
de MSD de su zona geográfica.

COSTE

12 de enero - 9 de febrero de 2026

�
4 Semanas con apoyo de la ponente 
+ 2 meses extra de acceso al contenido

����créditos en la especialidad de 
Dermatología.
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Electroquimioterapia por ISEBTT.

Resumen 
El carcinoma de células escamosas (CCE) es una neo-

plasia maligna frecuente en felinos, particularmente 
en zonas con exposición solar crónica. La electroqui-
�P�L�R�W�H�U�D�S�L�D�� ���(�4�7���� �V�H�� �S�U�H�V�H�Q�W�D�� �F�R�P�R�� �X�Q�D�� �P�R�G�D�O�L�G�D�G��
terapéutica emergente que potencia la captación de 
agentes citotóxicos por las células tumorales. Por otro 
lado, la micoterapia, a través de extractos de hongos 
con propiedades inmunomoduladoras, representa una 
alternativa complementaria para mejorar la tolerancia 
a tratamientos convencionales, pudiendo potenciar 
la respuesta antitumoral desde un enfoque inmuno-
estimulante y coadyuvante. Este estudio tuvo como 
�R�E�M�H�W�L�Y�R�� �H�Y�D�O�X�D�U�� �O�D�� �H�À�F�D�F�L�D�� �F�O�t�Q�L�F�D�� �\�� �O�D�� �V�H�J�X�U�L�G�D�G�� �G�H�O��
�W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���F�R�P�E�L�Q�D�G�R���G�H���(�4�7���F�R�Q���E�O�H�R�P�L�F�L�Q�D���\���H�O���V�X-
plemento inmunomodulador HIFAS ONCO PET ® en 
�F�R�P�S�D�U�D�F�L�y�Q���F�R�Q���O�D���(�4�7���V�R�O�D�����H�Q���J�D�W�R�V���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�D�G�R�V��
con CCE en estadios avanzados.

Introducción
El Carcinoma de Células Escamosas (CCE) es una 

neoplasia altamente maligna que se origina en las célu-
las epidérmicas con diferenciación anómala hacia que-
ratinocitos productores de queratina. Los CCE son los 
tumores más comunes en los gatos y representan, apro-
ximadamente, el 10,4% de los tumores cutáneos felinos 
que afectan sobre todo al plano nasal y a las orejas. Los 
gatos mayores de 10 a 12 años suelen tener un mayor 
riesgo.1,2

En cuanto a los tratamientos, la electroquimioterapia 
���(�4�7�����K�D���V�L�G�R���L�Q�Y�H�V�W�L�J�D�G�D���G�X�U�D�Q�W�H���O�R�V���~�O�W�L�P�R�V���������D�x�R�V��
como tratamiento paliativo, adyuvante, neoadyuvante 
o administrada en el momento de la cirugía en multi-
tud de lesiones neoplásicas.1-4

Esta terapia se basa en la electroporación (creación 
de poros en la membrana celular) reversible y tempo-

ral de las células tumorales, mediante la aplicación de 
pulsos eléctricos, con electrodos diseñados para este 
�À�Q���� �(�O���R�E�M�H�W�L�Y�R���G�H���S�H�U�P�H�D�E�L�O�L�]�D�U���O�D���P�H�P�E�U�D�Q�D���F�H�O�X�O�D�U��
es la de permitir el ingreso de agentes citotóxicos al 
espacio intracelular, causando de esta manera que su 
efectividad aumente considerablemente.

�(�Q���O�D���(�4�7�����S�D�U�D���W�U�D�W�D�U���O�R�V���&�&�(���H�Q���J�D�W�R�V�����H�O���F�L�W�R�V�W�i�W�L�F�R��
elegido para la administración intravenosa suele ser la 
bleomicina. Se puede utilizar inyectándolo directamen-
te en la lesión (intratumoral) e incluso combinar con la 
inyección por vía intravenosa. Tras su administración 
al paciente y su distribución en el espacio intersticial 
de las células, se procede a la aplicación de una serie 
de pulsos eléctricos que se realizan en el área, direc-
tamente con electrodos diseñados para cada localiza-
ción o tipo de lesión. La propia electricidad, además 
del efecto del quimioterápico en el ADN de las células 
cancerígenas, puede destruir por sí sola, a las células.1-4

La micoterapia veterinaria, por su parte, ha ganado 
relevancia por su capacidad para modular el sistema 
�L�Q�P�X�Q�R�O�y�J�L�F�R���� �U�H�G�X�F�L�U�� �O�D�� �L�Q�Á�D�P�D�F�L�y�Q�� �\�� �D�F�W�X�D�U�� �F�R�P�R��
adyuvante en tratamientos antitumorales en medicina 
humana.5-13 HIFAS ONCO PET® es un alimento com-
plementario desarrollado a partir de extractos de hon-
gos medicinales (Hericium erinaceus, Coriolus versicolor, 
Ganoderma lucidum, entre otros) que contienen betaglu-
canos, polisacáridos con efecto inmunoestimulante y 
citotóxico indirecto. 

Diversos estudios en medicina humana han eva-
luado el papel de la micoterapia como terapia coad-
yuvante en pacientes oncológicos, mostrando resul-
tados prometedores. En particular, el polisacárido K 
(PSK), derivado del hongo Trametes versicolor, ha sido 
�D�P�S�O�L�D�P�H�Q�W�H�� �H�V�W�X�G�L�D�G�R�� �H�Q�� �-�D�S�y�Q�� �F�R�P�R�� �F�R�P�S�O�H�P�H�Q�W�R��
a la quimioterapia en pacientes con cáncer gástrico y 

Uso de HIFAS ONCO PET® en gatos con Carcinoma 
de Células Escamosas (CCE) tratado con 

Electroquimioterapia: a propósito de diez casos clínicos

Artículo promocionado por:
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�F�R�O�R�U�U�H�F�W�D�O���� �G�H�P�R�V�W�U�D�Q�G�R���X�Q�� �D�X�P�H�Q�W�R���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�R�� �H�Q��
la supervivencia global y una menor tasa de recurren-
cia tumoral. Asimismo, el hongo Ganoderma lucidum ha 
�P�R�V�W�U�D�G�R���H�I�H�F�W�R�V���L�Q�P�X�Q�R�P�R�G�X�O�D�G�R�U�H�V���E�H�Q�H�À�F�L�R�V�R�V���H�Q��
pacientes con cáncer de pulmón, al mejorar la respues-
ta inmunitaria y la tolerancia a tratamientos conven-
cionales. Estos hongos actúan mediante mecanismos 
que incluyen la estimulación de linfocitos CD8, pro-
ducción de citoquinas, apoptosis tumoral y reducción 
de efectos secundarios asociados a la quimioterapia y 
radioterapia. Estos hallazgos respaldan la utilización 
de extractos fúngicos como complemento terapéutico 
�H�Q�� �R�Q�F�R�O�R�J�t�D���� �M�X�V�W�L�À�F�D�Q�G�R�� �V�X�� �H�Y�D�O�X�D�F�L�y�Q�� �H�Q�� �P�H�G�L�F�L�Q�D��
veterinaria.

El objetivo de este ensayo clínico (estudio de cohorte 
prospectivo) fue evaluar la efectividad en el aumento 
del apetito, recuperación clínica y parámetros analíti-
cos, así como observación de recidivas en ambos gru-
pos (10 casos controles y 10 casos tratados), teniendo en 
cuenta los estudios en medicina oncológica humana.

Materiales y Métodos  
Este estudio experimental incluyó a 20 gatos que 

presentaban lesiones faciales, diagnosticados mediante 
biopsia cutánea de CCE.

Se realizaron estadiajes de todos los pacientes a los 
cuales se les realizaron radiografías de tórax en tres 
proyecciones/vistas (ventro-dorsal, lateral izquierdo 
y lateral derecho), analítica de sangre completa, test 
�S�D�U�D���L�Q�P�X�Q�R�G�H�À�F�L�H�Q�F�L�D���\���O�H�X�F�H�P�L�D���I�H�O�L�Q�D�V�����\���F�L�W�R�O�R�J�t�D��
ganglionar en ganglios centinelas (submandibulares). 
Todos los animales estaban libres de metástasis pul-
�P�R�Q�D�U�� ���H�Y�D�O�X�D�F�L�y�Q�� �U�D�G�L�R�J�U�i�À�F�D�� �\�� �F�L�W�R�O�y�J�L�F�D���� �\�� �I�X�H�U�R�Q��
�F�O�D�V�L�À�F�D�G�R�V�� �H�Q�� �H�V�W�D�G�L�R�V�� �7���� �\�� �7���� ���F�O�D�V�L�À�F�D�F�L�y�Q�� �P�R�G�L�À-
�F�D�G�D���G�H���2�Z�H�Q������������������ �1�L�Q�J�~�Q���W�X�W�R�U���D�F�F�H�G�L�y���D���U�H�D�O�L�]�D�U��
Tomografía Computerizada (TC) como parte del esta-
diaje, siempre recomendable en las regiones afectadas 
y zonas de mayor predisposición de metástasis (regio-
nes de cabeza y tórax). Uno de los pacientes del grupo 
tratado con HIFAS ONCO PET® era positivo al virus de 
�O�H�X�F�H�P�L�D���I�H�O�L�Q�D���\���R�W�U�R���D���L�Q�P�X�Q�R�G�H�À�F�L�H�Q�F�L�D���I�H�O�L�Q�D�����(�Q���H�O��
grupo control no se incluyó ningún paciente positivo 
a retrovirus.

Los pacientes fueron divididos en dos grupos de in-
tervención:

���� �*�U�X�S�R���H�[�S�H�U�L�P�H�Q�W�D�O�����Q� �����������(�4�7���F�R�Q���E�O�H�R�P�L�F�L�Q�D��
+ HIFAS ONCO PET®.

���� �*�U�X�S�R�� �F�R�Q�W�U�R�O�� ���Q� ���������� �(�4�7�� �F�R�Q�� �E�O�H�R�P�L�F�L�Q�D�� �~�Q�L-
camente.

Todos los animales fueron sedados con hidrocloruro 
de medetomidina (Medetor ® 1mg/ml, solución inyec-
table, Virbac, Barcelona) a dosis de 50 microgramos por 

�N�L�O�R�����e�V�W�D���V�H���S�R�G�t�D���F�R�P�E�L�Q�D�U���F�R�Q���K�L�G�U�R�F�O�R�U�X�U�R�G�H���S�H�W�L�G�L-
na (Petidina® 50 mg/ml solución inyectable, Panphar -
ma, Alemania) a dosis de 0,1 mg/Kg y con midazolam 
(Midazolam ® 15 mg/3 ml, inyectable, Normon) a dosis 
de 0,01 mg/Kg. Estos tres fármacos se administraban 
juntos por vía intramuscular. Tras la sedación se les 
colocaba en una de las extremidades un catéter intra-
venoso para la administración de propofol, bleomicina 
y sueroterapia de mantenimiento. Se utilizó el mismo 
acceso venoso para toda la medicación y la infusión de 
cristaloides.

Se realizaba inducción con propofol (Propovet®, 10 
�P�J���P�O�����V�X�V�S�H�Q�V�L�y�Q���P�X�O�W�L�G�R�V�L�V�����=�R�H�W�L�V�����0�D�G�U�L�G�����S�R�U���O�D��
vía intravenosa. Todos los animales fueron intubados 
�\���V�R�P�H�W�L�G�R�V���D���D�Q�H�V�W�H�V�L�D���J�H�Q�H�U�D�O���F�R�Q���L�V�R�Á�X�U�D�Q�R�����,�V�R�9�H�W��
1000 mg/g líquido para inhalación del vapor, Braun 
Vetcare, Barcelona) mezclado con oxígeno mediante 
concentrador.

Como citostático se utilizó en todos los casos bleomi-
cina de 15000 UI con una concentración de 1500 UI/ml 
(Bleomicina 15000 UI, Mylan, polvo y disolvente para 
solución inyectable, Barcelona, España). Se administró 
�S�R�U���Y�t�D���L�Q�W�U�D�Y�H�Q�R�V�D���G�L�O�X�L�G�D���F�R�Q���V�X�H�U�R���À�V�L�R�O�y�J�L�F�R���H�V�W�p�U�L�O��
en una proporción 1:3 o 1:2,5. En primer lugar, se cal-
culaba la dosis con la conversión del peso del paciente 
�H�Q���P�H�W�U�R�V���F�X�D�G�U�D�G�R�V���G�H���V�X�S�H�U�À�F�L�H���F�R�U�S�R�U�D�O���X�W�L�O�L�]�D�Q�G�R��
la fórmula: peso2/3  x 10/100. Una vez obtenidos los me-
�W�U�R�V�� �F�X�D�G�U�D�G�R�V�� �G�H�� �V�X�S�H�U�À�F�L�H�� �F�R�U�S�R�U�D�O�� �G�H�O�� �S�D�F�L�H�Q�W�H�� �V�H��
calculaba la dosis del fármaco utilizando la calculadora 
de dosis del siguiente enlace: https://www.leroybiotech.
com/indications/bleomycin-iv-calculator/, siendo la misma 
a 15000 UI/m2.

Una vez los animales estaban en un buen plano anes-
tésico, se les administraba la bleomicina diluida en sue-
�U�R�� �À�V�L�R�O�y�J�L�F�R�� �H�Q�� �H�O�� �W�U�D�Q�V�F�X�U�V�R�� �D�S�U�R�[�L�P�D�G�D�P�H�Q�W�H�� �G�H�� ����
minutos. Tras la completa inyección, se esperaba 8 mi-
nutos y se procedía a aplicar, mediante los electrodos, 
los pulsos eléctricos.  

En algunas lesiones y donde el espesor de la lesión 
se consideraba excesivo, se añadió la aplicación de la 
bleomicina intratumoral, y se calculó la dosis en base al 
�W�D�P�D�x�R���G�H���O�D���O�H�V�L�y�Q���F�R�Q���O�D���I�y�U�P�X�O�D���D���[���E���[���F���[���Û���������D�O�W�R���[��
ancho x largo), administrándose con aguja hipodérmica 
en el espesor de la lesión, 2 minutos antes de comenzar 
con la aplicación inmediata de los pulsos eléctricos. 

El aparato utilizado para la aplicación de pulsos fue 
un electroporador automático con emisión de 8 tre-
nes de pulsos cuadrados (ElectrozVet®, Leroy Biotech, 
Francia). 

�7�R�G�R�V���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�P�H�Q�]�D�U�R�Q���W�H�U�D�S�L�D���D�Q�W�L�L�Q�Á�D�P�D-
toria con meloxicam (Meloxicam ® 0,5 mg/ml, Boehrin-
�J�H�U���,�Q�J�H�O�K�H�L�P�����Y�t�D���R�U�D�O���D���G�R�V�L�V���G�H�����������P�O���N�J���F�D�G�D���������K�R-
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ras, a las 48 horas de la intervención. Como tratamiento 
analgésico para el dolor de las primeras semanas se 
�X�W�L�O�L�]�y�� �E�X�S�U�H�Q�R�U�À�Q�D�� ���%�X�S�U�H�F�D�U�H® 0,3 mg/ml, solución 
inyectable, Ecuphar, Barcelona) sublingual durante 1 o 
2 semanas, tras la sesión de electroquimioterapia.

El suplemento HIFAS ONCO PET® se administró por 
�Y�t�D���R�U�D�O���D���G�R�V�L�V���G�H�����������P�O���N�J�����G�L�D�U�L�D�P�H�Q�W�H���G�X�U�D�Q�W�H����������
días desde el primer día (Día 0/T0) en la boca o en la 
comida.

Las evaluaciones clínicas se realizaron en cuatro mo-
mentos: día 0 (T0), día 30 (T30), día 90 (T90) y día 180 
(T180). El día T0 correspondía con el día de la aplica-
ción de la electroquimioterapia. 

Para evaluar las diferentes respuestas clínicas de los 
20 animales, comparando ambos grupos, se monitori-
zaron los siguientes parámetros:

- Respuesta lesional: Enfermedad Progresiva 
(EP), Enfermedad Estable (EE), Recuperación 
Parcial (RP) y Recuperación Completa (RC). 
Para ello, se medía la lesión con calibrador (pie 
de Rey), se evaluaba el grado de sangrado, in-
vasión del tejido, presencia de nuevas lesiones y 
metástasis en ganglios o a distancia (pulmonar).

- Respuesta clínica global: control del peso, color 
de mucosas, TRC y apetito.

- Incidencia de efectos adversos: presencia de vó-
�P�L�W�R�V�����H�G�H�P�D�����L�Q�Á�D�P�D�F�L�y�Q���H���L�Q�I�H�F�F�L�y�Q��

Para ello en cada visita los animales se pesaban, se 
hacía exploración física general y en la revisión T180 
se realizaba otra analítica de control y radiografías de 
tórax para comparar la respuesta a nivel analítico. A 
ningún animal se le hizo TC, pues los tutores rechaza-
ron realizarlo, aunque se recomendó en todos los casos. 

Para el análisis de datos se realizó una evaluación de 
�G�D�W�R�V�� �S�H�U�G�L�G�R�V�� �\�� �O�D�� �S�U�X�H�E�D�� �G�H�� �6�K�D�S�L�U�R���:�L�O�N�� �S�D�U�D�� �H�V-
tudiar la normalidad de los datos. Para las variables 
cuantitativas se informó de la media, desviación es-
tándar, varianza, asimetría, curtosis y percentiles. Los 
�J�U�i�À�F�R�V���X�W�L�O�L�]�D�G�R�V���I�X�H�U�R�Q���H�O���K�L�V�W�R�J�U�D�P�D���\���H�O���G�L�D�J�U�D�P�D��
de cajas. Para las variables cualitativas se informó de la 
�I�U�H�F�X�H�Q�F�L�D�� �D�E�V�R�O�X�W�D�� �\�� �O�D�� �I�U�H�F�X�H�Q�F�L�D�� �U�H�O�D�W�L�Y�D���� �(�O�� �J�U�i�À�F�R��
utilizado fue el diagrama de barras. Todas las variables 
fueron informadas en función de la muestra total y se-
gún el grupo de tratamiento. 

Para evaluar los cambios intra-sujeto a lo largo del 
tiempo (a los 0 días, a los 30 días, a los 90 días y a los 180 
días), en el estadio del cáncer, la respuesta al tratamien-
to y los efectos adversos se utilizó la prueba no paramé-
�W�U�L�F�D���G�H���)�U�L�H�G�P�D�Q�����6�H���X�W�L�O�L�]�D�U�i�Q���J�U�i�À�F�R�V���G�H���O�t�Q�H�D�V���S�D�U�D��
representar la evolución de cada participante. 

Para evaluar si existían diferencias en el grupo de 
tratamiento en cada una de las fases del estudio (a los 

0 días, a los 30 días, a los 90 días y a los 180 días) en 
el estadio del cáncer, la respuesta al tratamiento y los 
efectos adversos se utilizó la prueba no paramétrica de 
U de Mann Whitney.

Todas las pruebas se realizaron con un valor de sig-
�Q�L�À�F�D�Q�F�L�D�� �G�H�O�� ���������� �F�R�Q�V�L�G�H�U�i�Q�G�R�V�H�� �H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H��
�V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�R���S�”������������

Casos  Clínicos
Grupo experimental  
En las siguientes páginas se muestran las fotos de estos 
diez casos con las imágenes pre y post tratamiento. 

Resultados
Se analizaron un total de 20 gatos diagnosticados 

con carcinoma de células escamosas mediante biopsia, 
distribuidos equitativamente entre un grupo experi-
�P�H�Q�W�D�O�����(�4�7������ �+�,�)�$�6���2�1�&�2���3�(�7®) y un grupo con -
�W�U�R�O�����(�4�7���V�R�O�D�������/�D���P�D�\�R�U�t�D���I�X�H�U�R�Q���P�D�F�K�R�V�������������H�Q���H�O��
grupo experimental y 70% en el control) y presenta-
ron una media de edad de 9,3 y 10,5 años respectiva-
mente. Al inicio del estudio, todos los pacientes reci-
�E�L�H�U�R�Q�� �(�4�7�� �F�R�Q�� �E�O�H�R�P�L�F�L�Q�D���� �\�� �O�D�� �P�D�\�R�U�t�D�� �P�R�V�W�U�D�E�D�Q��
alteraciones analíticas (80% en el grupo experimental, 
60% en el control).

En cuanto al estadio tumoral, la mayoría de los gatos 
estaban en estadio 3 en T0. A los 30 días (T30), el 40% 
del grupo experimental alcanzó estadio 0 y el 60% es-
tadio 1, mientras que en el grupo control el 60% perma-
necía en estadio 2. A los 90 días (T90), el 60% de ambos 
grupos logró estadio 0. 

Sin embargo, en T180, el 83,33% del grupo experi-
mental alcanzó estadio 0, frente a un 0% en el grupo 
control, que mostró mayor prevalencia en estadio 2. 
�(�O���D�Q�i�O�L�V�L�V���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�R���P�R�V�W�U�y���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V��
en T30 (p = 0,0021; z = -3,079) y T180 (p = 0,0184; z = 
-2,358), con una clara tendencia hacia la regresión tu-
moral en el grupo experimental.

En relación con la respuesta clínica, todos los gatos 
presentaban enfermedad estable en T0. A los 30 días, 
la mayoría mostró respuesta parcial (60% en el grupo 
experimental y 80% en el control). En T90, el 60% de 
ambos grupos lograron respuesta completa, aunque 
en T180 el grupo experimental alcanzó un 83,33% de 
respuestas completas frente a un 25% en el control. 
�(�V�W�D�� �G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�� �I�X�H�� �H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H�� �V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�� �H�Q��
T180 (p = 0,0061; z = 2,742).

�(�Q�� �F�X�D�Q�W�R�� �D�O�� �S�H�U�À�O�� �G�H�� �V�H�J�X�U�L�G�D�G���� �Q�R�� �V�H�� �R�E�V�H�U�Y�D�U�R�Q��
efectos adversos en T0. A los 30 días, el 80% de los ga-
tos del grupo experimental no mostró efectos adver-
sos, frente al 40% en el grupo control. No se reportaron 
efectos adversos en T90 ni en T180 en ninguno de los 
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�J�U�X�S�R�V�����6�H���G�H�W�H�F�W�D�U�R�Q���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V���H�Q���7������
(p = 0,0251; z = -2,222), lo que indica una mejor toleran-
cia del tratamiento combinado.

En cuanto a la mortalidad, se registraron 3 falleci-
mientos (30%) en el grupo experimental y 2 (20%) en el 
grupo control. Aunque esta diferencia no fue estadísti-
�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�����V�X�J�L�H�U�H���O�D���Q�H�F�H�V�L�G�D�G���G�H���U�H�D�O�L�]�D�U��
estudios con mayor tamaño muestral y seguimiento 
más prolongado para establecer conclusiones sólidas.

Resultados estadísticos principales detallados
Se analizaron inicialmente un total de 20 gatos, de 

los cuales 10 pertenecían al grupo experimental (50%) 
y 10 al grupo control (50%). En ambos grupos, el sexo 
masculino fue predominante, suponiendo en el grupo 
experimental un 80,00% y en el control 70,00%.  

La media de edad en el grupo experimental fue de 
9,3 años (DE = 3,37 años), mientras que en el grupo 
control fue de 10,5 años (DE = 2,76 años).

En el tiempo inicial (T0), tanto en el grupo experi-
mental como en el grupo control, la mayor parte de 
los gatos fueron diagnosticados de CCE en estadio 3 
(90,00% y 80,00%, respectivamente) (Tabla 1).

En T30, en el grupo experimental la mayor parte de 
los gatos fueron diagnosticados de cáncer en estadio 
1 (60,00%). En el grupo control la mayor parte de los 
gatos fueron diagnosticados de cáncer en estadio 2 
(60,00%) (�*�U�i�À�F�R����).

En T30, tanto en el grupo experimental como en el 
grupo control, la mayor parte de los gatos presentaron 
una recuperación parcial con el tratamiento (60,00% y 
80,00%, respectivamente) (�*�U�i�À�F�R����).

 En T90, en el grupo experimental y el grupo control, 
tanto en el grupo experimental como en el grupo con-
trol, la mayor parte de los gatos fueron diagnosticados de 

cáncer en estadio 0 (60,00% en ambos casos) (�*�U�i�À�F�R����).
En T90, en el grupo experimental la mayor parte de 

los gatos presentaron una recuperación completa con 
el tratamiento (60,00% en ambos casos). No existen re-
sultados de seguimiento en dos de los gatos en el gru-
po experimental (�*�U�i�À�F�R����).

En T180, en el grupo experimental la mayor parte 
de los gatos fueron diagnosticados de cáncer en esta-
dio 0 (83,33%). No existen resultados de seguimiento 
en cuatro de los gatos en el grupo experimental. En 
el grupo control, la mayor parte de los gatos fueron 
diagnosticados de cáncer en estadio 2 (37,50%). No 
existen resultados de seguimiento en dos de los ga-
tos en el grupo control (�*�U�i�À�F�R����).

En T180, en el grupo experimental la mayor parte 
de los gatos presentaron una recuperación completa 
con el tratamiento (83,33%) (�*�U�i�À�F�R����). No existen re-
sultados de seguimiento en cuatro de los gatos en el 
grupo experimental. En el grupo control, la mayor par -
te de los gatos presentaron una recuperación parcial 
(75,00%). No existen resultados de seguimiento en dos 
de los gatos en el grupo control (�*�U�i�À�F�R�V����������).

Tabla 1. Estadística descriptiva del estadio 
de cáncer en el tiempo inicial

�����!���*�U�X�S�R��� ���(�[�S�H�U�L�P�H�Q�W�D�O
T_Inicial_E stadio Freq. Percent Cum.

�7�� 9 90.00 90.00
�7�� 1 10.00 100.00

Total 10 100.00
�����!���*�U�X�S�R��� ���&�R�Q�W�U�R�O
T_Inicial_E stadio Freq. Percent Cum.

�7�� 8 80.00 80.00
�7�� 2 20.00 100.00

Total 10 100.00

DespuésAntes

Caso 10



Grá�co 1. Diagrama de barras del estadio de 
cáncer en T30 en función del grupo de tra-
tamiento.

Grá�co 2. Diagrama de barras de la respues-
ta al tratamiento en T30.

Grá�co 3. Diagrama de barras del estadio de 
cáncer en T90 en función del grupo de tra-
tamiento.
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Grá�co 4.  Diagrama de barras del estadio 
de cáncer en T30 en función del grupo de 
tratamiento.

Grá�co 5. Diagrama de barras del estadio 
de cáncer en T180 en función del grupo de 
tratamiento.

Grá�co 6. Diagrama de barras de la respues-
ta al tratamiento en T180 en función del gru-
po de tratamiento.
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Grá�co 7.  Evolutivo en días del estadio del cáncer en 
función del grupo de tratamiento. 

Grá�co 8.  Evolutivo en días de la respuesta al tratamien-
to en función del grupo de tratamiento.

Grá�co 9.  Efectos adversos en ambos grupos en los 180 
días.
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Discusión
Los resultados obtenidos en este estudio sugieren un 

�E�H�Q�H�À�F�L�R���F�O�t�Q�L�F�R���D�O���F�R�P�E�L�Q�D�U���H�O�H�F�W�U�R�T�X�L�P�L�R�W�H�U�D�S�L�D�����(�4�7����
con el suplemento inmunomodulador HIFAS ONCO 
PET®. La mayor proporción de remisiones tumorales 
completas, junto con la mejor tolerancia al tratamiento 
observada en el grupo experimental, apunta a un posi-
ble efecto sinérgico entre la acción citotóxica local de la 
�(�4�71-3 y la modulación inmunológica sistémica propor -
cionada por los extractos fúngicos estandarizados.

�/�D�� �U�H�G�X�F�F�L�y�Q�� �V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�� �G�H�� �H�I�H�F�W�R�V�� �D�G�Y�H�U�V�R�V�� �H�Q��
el grupo tratado con HIFAS ONCO PET® sugiere un 
�H�I�H�F�W�R���S�U�R�W�H�F�W�R�U���I�U�H�Q�W�H���D���O�D���L�Q�Á�D�P�D�F�L�y�Q���L�Q�G�X�F�L�G�D���S�R�U���O�D��
�(�4�7�����D�W�U�L�E�X�L�E�O�H���D���O�D�V���S�U�R�S�L�H�G�D�G�H�V���D�Q�W�L�R�[�L�G�D�Q�W�H�V�����D�Q�W�L�L�Q-
�Á�D�P�D�W�R�U�L�D�V���H���L�Q�P�X�Q�R�U�U�H�J�X�O�D�G�R�U�D�V���G�H���O�R�V���K�R�Q�J�R�V���X�W�L�O�L-
zados (como Coriolus versicolor y Ganoderma lucidum).4-6 
Estos hongos han sido ampliamente estudiados en 
medicina humana por su capacidad para activar la 
inmunidad innata y adaptativa, promover la madura-
ción de células dendríticas, y potenciar la citotoxicidad 
mediada por linfocitos T CD8+ y células NK, lo cual se 
traduce en una mejor respuesta antitumoral.7-9

Además, se ha demostrado que sus principios activos, 
como los polisacáridos PSK y PSP, regulan la apopto-
sis tumoral vía mitocondrial (caspasa 3/9), modulan la 
�D�Q�J�L�R�J�p�Q�H�V�L�V�� �P�H�G�L�D�Q�W�H�� �L�Q�K�L�E�L�F�L�y�Q�� �G�H�� �9�(�*�)�� �\�� �P�H�M�R�U�D�Q��
�H�O�� �S�H�U�À�O�� �L�Q�P�X�Q�R�O�y�J�L�F�R�� �J�H�Q�H�U�D�O�� ���L�Q�F�U�H�P�H�Q�W�R�� �G�H�� �&�'������
CD8+ y reducción de T reguladores).10 -11 Estos mecanis-
mos celulares, descritos en múltiples estudios clínicos y 
preclínicos, sustentan el uso de micoterapia como herra-
mienta coadyuvante en protocolos oncológicos.

Por ejemplo, en pacientes con cáncer colorrectal 
resecado, la administración oral de PSK (polisacárido 
K extraído de Coriolus versicolor) como inmunoterapia 
�D�G�\�X�Y�D�Q�W�H�� �S�U�R�O�R�Q�J�y�� �G�H�� �P�D�Q�H�U�D�� �V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�� �H�O��
periodo libre de enfermedad y mejoró la supervivencia 
global.7,8 Asimismo, estudios en pacientes con cáncer 
gástrico, mamario y pulmonar han documentado 
mejoras en parámetros inmunológicos, reducción del 
�W�D�P�D�x�R���W�X�P�R�U�D�O���\���P�H�M�R�U���W�R�O�H�U�D�Q�F�L�D���D���O�R�V���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R�V��
citotóxicos convencionales  cuando se emplearon extractos 
de Ganoderma lucidum.5 -6 Estas evidencias clínicas en 
oncología humana aportan un respaldo relevante al 
uso de estos compuestos en medicina veterinaria, 
especialmente en pacientes con sistemas inmunitarios 
comprometidos como los felinos oncológicos.

En medicina veterinaria, esta es la primera serie de ca-
sos publicada que evalúa el uso de HIFAS ONCO PET® 
�F�R�P�E�L�Q�D�G�R�� �F�R�Q�� �(�4�7�� �H�Q�� �J�D�W�R�V�� �F�R�Q�� �F�D�U�F�L�Q�R�P�D�� �G�H�� �F�p�O�X-
las escamosas, con resultados clínicos positivos, buena 

�W�R�O�H�U�D�Q�F�L�D���\���D�X�V�H�Q�F�L�D���G�H���H�I�H�F�W�R�V���V�H�F�X�Q�G�D�U�L�R�V���V�L�J�Q�L�À�F�D-
tivos. La galénica líquida favoreció la adherencia por 
parte de los tutores y permitió un uso prolongado sin 
complicaciones.¹²

Desde un enfoque de oncología integrativa, estos ha-
llazgos refuerzan la necesidad de contemplar terapias 
multimodales en oncología felina, combinando técni-
�F�D�V�� �O�R�F�R�U�U�H�J�L�R�Q�D�O�H�V�� �H�I�H�F�W�L�Y�D�V���� �F�R�P�R�� �O�D�� �(�4�7���� �F�R�Q�� �H�V�W�U�D-
tegias inmunonutricionales que refuercen la respuesta 
del sistema inmune.

Conclusión
La combinación de electroquimioterapia con HIFAS 

ONCO PET® representa una estrategia terapéutica pro-
metedora como tratamiento coadyuvante en el carcino-
ma de células escamosas felino en estadios avanzados. 
Los resultados obtenidos en esta serie de casos, aunque 
limitados en tamaño muestral, sugieren una mejora clí-
nica tanto en la respuesta tumoral como en la tolerancia 
�D�O���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R�����F�R�Q���X�Q�D���U�H�G�X�F�F�L�y�Q���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D���G�H�O���H�V�W�D-
dio tumoral y una mayor proporción de remisiones.

Asimismo, los datos indican una incidencia signi-
�À�F�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H�� �P�H�Q�R�U�� �G�H�� �H�I�H�F�W�R�V�� �D�G�Y�H�U�V�R�V�� �H�Q�� �H�O�� �J�U�X�S�R��
tratado con el suplemento, lo que refuerza �V�X���S�H�U�À�O���G�H��
seguridad y su utilidad como coadyuvante para mi��
tigar la toxicidad del tratamiento convencional. Este 
efecto puede atribuirse a las propiedades inmunomodu��
ladoras, �D�Q�W�L�L�Q�Á�D�P�D�W�R�U�L�D�V���\���D�G�D�S�W�y�J�H�Q�D�V de los com-
puestos bioactivos presentes en los hongos medicina-
les estandarizados.13

Los hallazgos obtenidos en este estudio abren la 
puerta al uso de estrategias terapéuticas integrativas en 
oncología veterinaria, donde los productos nutracéuti-
cos como HIFAS ONCO PET® pueden complementar 
los tratamientos convencionales, no como sustitutos, 
�V�L�Q�R���F�R�P�R���K�H�U�U�D�P�L�H�Q�W�D�V���H�À�F�D�F�H�V���S�D�U�D���R�S�W�L�P�L�]�D�U���O�D���L�Q-
munocompetencia y la calidad de vida en pacientes 
�R�Q�F�R�O�y�J�L�F�R�V�����/�D���(�4�7���S�R�U���V�t���V�R�O�D���\�D���K�D���G�H�P�R�V�W�U�D�G�R���H�À-
cacia en la reducción del estadio tumoral y mejora de 
la supervivencia1-3; no obstante, la importancia de la 
oncovigilancia e inmunocompetencia  del propio sis-
tema inmunitario en el desarrollo de nuevas lesiones o 
del control de las células ya existentes en el organismo, 
�S�R�Q�H�Q���G�H���P�D�Q�L�À�H�V�W�R���O�D���L�P�S�R�U�W�D�Q�F�L�D���G�H���O�R�V���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R�V��
multimodales en oncología.

En conclusión, los resultados avalan la integración de 
HIFAS ONCO PET® en protocolos terapéuticos multi-
modales en medicina veterinaria oncológica, siempre 
dentro de un enfoque clínico controlado y basado en 
�H�Y�L�G�H�Q�F�L�D���F�L�H�Q�W�t�À�F�D���V�y�O�L�G�D������  
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Citología práctica
Citología cutánea

I. Carrasco Rivero 

LV – PhD – Acreditado en Dermatología por AVEPA

Anicura Glòries Hospital Veterinari. c/ Bailén, 28. 08010 Barcelona.

Sección patrocinada por

Pioderma profunda

Toma de muestra:
Impronta bajo las costras

Aspecto macroscópico:
Pápulas, placas y costras graves

Citología

�����������$�E�X�Q�G�D�Q�W�H�V���Q�H�X�W�U�y�¿�O�R�V

     Abundantes macrófagos

Se observa una muy escasa población de bacterias.

En piodermas profundas la sensibilidad para detectar 

bacterias en citología puede caer hasta un 30%. En 

muchos casos es necesario el cultivo de tejido profundo

Paniculitis nodular estéril

Aspecto macroscópico:
Lesiones placonodulares múltiples.
�$�O�J�X�Q�D�V���F�R�Q���W�U�D�\�H�F�W�R�V���¿�V�W�X�O�R�V�R�V

Toma de muestra:
�+�L�V�R�S�R���P�D�W�H�U�L�D�O���¿�V�W�X�O�L�]�D�G�R

Citología

�����������$�E�X�Q�G�D�Q�W�H�V���Q�H�X�W�U�y�¿�O�R�V��

     Abundantes macrófagos

     Algunos linfocitos

�6�H���R�E�V�H�U�Y�D���X�Q�D���S�R�E�O�D�F�L�y�Q���P�L�[�W�D���G�H���F�p�O�X�O�D�V���L�Q�À�D�P�D�W�R�U�L�D�V��

�V�L�Q���D�J�H�Q�W�H�V���L�Q�I�H�F�F�L�R�V�R�V���D�V�R�F�L�D�G�R�V�����L�Q�À�D�P�D�F�L�y�Q��

piogranulomatosa estéril)
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Dermato�tosis crónica

Aspecto macroscópico:
Alopecia, descamación, erosiones y costras 

Toma de muestra:
Impronta bajo las costras

Citología

     Gran número de estructuras compatibles

     con hifas fúngicas

Posterior cultivo DTM positivo para Microsporum canis

Conchiformibius spp. (Simonsiella)

Aspecto macroscópico:
Alopecia focal con eritema.
Consecuencia del lamido por prurito

Toma de muestra:
Impronta

Citología

     En algunos campos se observan estructuras

     de gran tamaño compatibles con agrupaciones

     de bacilos del género Conchiformibius    

�����������&�R�P�S�D�U�D�U���F�R�Q���O�D�V���F�p�O�X�O�D�V���L�Q�À�D�P�D�W�R�U�L�D�V

Viven en la cavidad oral, por lo que es común 

encontrarlas en lesiones que se acompañan con lamido

El contenido publicado en esta sección forma parte 

de la obra “Citología dermatológica- Guía 

práctica”  editada por VIRBAC  y cuyo autor es 

Isaac Carrasco, DVM- PhD – AcredDermAvepa. 

Las personas interesadas en recibirla pueden 

contactar directamente con Nayra Auyanet , 

enviándole mensaje a su mail: 

nayra.auyanet@virbac.es
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Diabetes Mellitus Felina: enfoque nutricional 

Introducción

La diabetes mellitus (DM) es, probablemente, la endo-
crinopatía felina más frecuente en el gato. Se estima que 
más del 80 % de los gatos diabéticos padecen diabetes 
�P�H�O�O�L�W�X�V�� �W�L�S�R�� ������ �G�H�E�L�G�D�� �D�� �X�Q�D�� �G�H�À�F�L�H�Q�F�L�D�� �H�Q�� �O�D�� �S�U�R�G�X�F-
ción o actividad de la insulina producida en las células 
beta del páncreas,1 aunque los mecanismos exactos del 
fallo de las células beta son multifactoriales y no se co-
nocen del todo. El resto de los casos de diabetes mellitus 
felina están asociados a otras patologías, como acrome-
galia, que provoca una marcada resistencia a la insulina. 
Otras causas menos comunes son el hiperadrenocorti-
cismo, que provoca resistencia a la insulina; o el adeno-
carcinoma pancreático o la pancreatitis, que provocan la 
destrucción del páncreas. 

La falta de actividad de la insulina provoca el aumen-
to de la glucemia y la incapacidad de los tejidos para 
obtener la glucosa necesaria, causando los principales 
signos clínicos de la diabetes: hiperglucemia manteni-
da y glucosuria, lo que provoca poliuria, polidipsia y 
polifagia, en algunos casos con pérdida de peso.

Su tratamiento principal se basa en la administración 
de insulina exógena para el control de la glucemia, 
pero el manejo dietético también puede tener un papel 
importante en el control de la enfermedad.

Diabetes felina y obesidad

Las consecuencias de la obesidad están relacionadas 
con el aumento de los depósitos de grasa en el organis-
mo, ya que el tejido adiposo es un órgano metabólico y 
endocrino muy activo que produce diversas adipocinas.2 

Según algunos estudios5, entre los múltiples meca-
nismos por los que la obesidad provoca la resistencia 
�D���O�D���L�Q�V�X�O�L�Q�D���H�Q���O�R�V���J�D�W�R�V�����F�D�G�D���N�L�O�R�J�U�D�P�R���G�H���H�[�F�H�V�R���G�H��
peso corporal resulta en un 30 % de disminución en la 
sensibilidad a esta hormona. 

Recientemente se ha realizado un estudio retrospec-
tivo para evaluar la posible asociación entre obesidad 
previa y DM 6 que muestra que, cuanto más tiempo per-
manecía un gato en condición de obesidad, mayor era la 
probabilidad de que desarrollara diabetes mellitus. 

Existe una asociación entre la obesidad previa y el 
desarrollo de DM felina, una asociación que es ma��
yor en gatos que permanecen más tiempo en condi��
ción corporal obesa. 

Teniendo en cuenta el impacto de la obesidad en el 
desarrollo de la diabetes parece lógico pensar que su 
control es un objetivo nutricional que hay que abordar 
en estos pacientes. Para valorar el impacto de la restric-
ción calórica sobre la remisión y el control glucémico 
en gatos con diabetes mellitus y sobrepeso concomi-
tante se ha llevado a cabo un estudio utilizando una 
dieta para diabetes también adaptada para la reduc-
ción de peso.

“El manejo nutricional en el paciente con diabetes mellitus puede ayudar a controlar la glucemia, permitiendo reducir las dosis 
de insulina exógena e incluso eliminar la necesidad de ésta en algunos casos.”

Artículo patrocinado por:

"La obesidad, que provoca alteraciones en el 
metabolismo3 como la acumulación de lípidos, una 
menor actividad de los transportadores de glucosa 

y un desequilibrio en los niveles de adipocinas 
en la sangre (por ejemplo, se observa un aumento 
de leptina y una disminución de adiponectina), 
se considera el principal factor de riesgo para el 
desarrollo de diabetes mellitus y como el factor 

diabetogénico más relevante en el gato.4"

"Los resultados mostraron que la restricción 
calórica controlada, utilizando este enfoque 

nutricional dirigido al mismo tiempo a la diabetes 
y al sobrepeso, aumenta la probabilidad de 

remisión y mejora el control glucémico en gatos 
diabéticos con sobrepeso.7"  
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Manejo dietético

A diferencia de lo que sucede a los perros diabéticos, 
en los gatos el tratamiento de la DM puede llevar a la 
remisión del cuadro. 8 Efectivamente, en algunos casos 
de DM felina tipo II es posible reducir la resistencia a 
la insulina y revertirla a un estado donde no se requie-
re insulina exógena. Aunque esta reversión no siempre 
es permanente y depende de varios factores como un 
diagnóstico temprano, la magnitud del daño de las cé-
�O�X�O�D�V�� �E�H�W�D���� �O�D�� �H�À�F�D�F�L�D�� �G�H�� �O�D�� �L�Q�V�X�O�L�Q�D�� �H�[�y�J�H�Q�D�� �\���� �S�R�W�H�Q-
cialmente, la dieta.

El �R�E�M�H�W�L�Y�R�� �I�X�Q�G�D�P�H�Q�W�D�O�� �G�H�O�� �P�D�Q�H�M�R�� �Q�X�W�U�L�F�L�R�Q�D�O�� �H�Q��
el gato diabético es ayudar al control de la glucemia. 
Esto puede llegar a permitir la reducción de la dosis 
de insulina, y en algunos casos de DM tipo II, incluso 
eliminar la necesidad de insulina exógena. Por supues-
to, es necesario proporcionar los nutrientes y energía 
adecuados para mantener todas las funciones del or-
ganismo y una adecuada condición corporal, teniendo 
en cuenta que habrá pacientes obesos o con sobre��
peso, puesto que como se ha explicado anteriormente, 
la obesidad es un factor de riesgo de la enfermedad, y 
�R�W�U�R�V���J�D�W�R�V���G�L�D�E�p�W�L�F�R�V���W�H�Q�G�U�i�Q���X�Q���E�D�M�R���S�H�V�R���D�V�R�F�L�D��
do principalmente a una pérdida de masa muscular.

Según las directrices de la AAHA 9 el manejo nutri-
cional de la DM en perros y gatos tiene como objetivo 
optimizar principalmente el peso corporal del animal, 
así como reducir las altas concentraciones hiperglucé-
micas y minimizar la demanda de las células beta, res-
ponsables de la síntesis y secreción de insulina, lo que 
resulta en una mejora de la sensibilidad a la insulina. 

Si consultamos la legislación europea de la Unión 
Europea relativa a las características de las dietas for-
muladas para el soporte dietético de la DM, encontra-
remos que el PARNUT para estas dietas (PARNUT es 
el acrónimo en inglés -PARticular NUTritional Uses- 
�G�H���D�O�L�P�H�Q�W�R�V���S�D�U�D���À�Q�H�V���Q�X�W�U�L�F�L�R�Q�D�O�H�V���H�V�S�H�F�t�À�F�R�V�����V�H���U�H-
�À�H�U�H���~�Q�L�F�D�P�H�Q�W�H���D���L�Q�G�L�F�D�F�L�R�Q�H�V���V�R�E�U�H���H�O���F�R�Q�W�H�Q�L�G�R���G�H��
azúcares mono y disacáridos.10 

Sin embargo, la mayoría de las dietas comercializa-
�G�D�V���S�D�U�D���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���G�L�D�E�p�W�L�F�R�V���L�Q�F�O�X�\�H�Q���R�W�U�D�V���P�R�G�L�À�F�D-
ciones dietéticas adicionales. Así, las estrategias habi-
tuales se basan en adaptaciones de los carbohidratos 
�G�L�J�H�V�W�L�E�O�H�V�����O�D���À�E�U�D���\���O�D���S�U�R�W�H�t�Q�D��

Carbohidratos digestibles

Tanto la cantidad como el tipo de carbohidratos di��
gestibles de la dieta tienen efecto importante en los 
niveles de glucosa en sangre posprandial. Su efecto 
en la glucemia puede deberse a la estructura del almi��
dón, pero también al �W�L�S�R���\���D���O�D���F�D�Q�W�L�G�D�G���G�H���À�E�U�D que 
contenga el ingrediente que los contiene.

���&�D�Q�W�L�G�D�G
La relación entre la ingesta de carbohidratos y el au-
mento de la glucemia posprandial está bien estable-
cida, por lo que en gatos con diabetes mellitus suele 
considerarse no recomendable ofrecer dietas con altos 
niveles de este macronutriente. En estos pacientes, un 
exceso de carbohidratos, especialmente de rápida di-
gestión, puede empeorar el control glucémico. Por 
ello se recomienda utilizar alimentos con un contenido 
reducido de carbohidratos.11

Las Directrices de Consenso de la ISFM sobre el ma-
nejo de la diabetes mellitus en gatos 12 sugieren que las 
dietas para gatos diabéticos contengan menos del 12 % 
de las calorías provenientes de carbohidratos. Sin em-
bargo, esta recomendación continúa en debate debido 
a la escasez de investigaciones sólidas que evalúen de 
forma aislada este componente. Las pocas referencias 
disponibles suelen presentar variaciones en otros ma-
cronutrientes que también afectan el control metabólico.

���7�L�S�R
Pese a estas recomendaciones, no solo hay que consi-
derar la cantidad sino también el tipo de carbohidrato, 
ya que su �G�L�J�H�V�W�L�E�L�O�L�G�D�G�� �L�Q�Á�X�\�H�� �H�Q�� �O�D�� �Y�H�O�R�F�L�G�D�G�� �G�H��
absorción de glucosa. En este contexto, los carbohi��
�G�U�D�W�R�V���F�R�P�S�O�H�M�R�V���V�R�Q���X�Q�D���D�O�W�H�U�Q�D�W�L�Y�D���L�Q�W�H�U�H�V�D�Q�W�H, es-
pecialmente en gatos con obesidad, dado que las dietas 
orientadas a la pérdida de peso suelen contener una 
mayor proporción de estos carbohidratos. Al ser poli��
sacáridos de digestión lenta, como los procedentes de 
�J�X�L�V�D�Q�W�H�V���R���O�H�Q�W�H�M�D�V�����F�R�Q�W�U�L�E�X�\�H�Q���D���U�H�G�X�F�L�U���O�R�V���S�L�F�R�V��
�S�R�V�S�U�D�Q�G�L�D�O�H�V���G�H���J�O�X�F�R�V�D���\���P�H�M�R�U�D�U���O�D���V�H�Q�V�L�E�L�O�L�G�D�G���D��
la insulina. 14 En estudios comparativos entre diferen-
tes fuentes de carbohidratos, se observó que los carbo-
hidratos simples, como los del maíz, generan mayores 
concentraciones de glucosa e incrementos de insulina, 
mientras que los complejos producen respuestas glicé-
micas más controladas.15

Fibra

�/�D�� �À�E�U�D�� �G�L�H�W�p�W�L�F�D����carbohidratos no digestibles, está 
actualmente siendo investigada por sus efectos bene-
�À�F�L�R�V�R�V���H�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���G�L�D�E�p�W�L�F�R�V�����3�X�H�G�H���V�H�U���G�H���G�L�V�W�L�Q�W�R�V��
tipos y entre los �H�I�H�F�W�R�V�� �E�H�Q�H�À�F�L�R�V�R�V que ofrece, el 
más interesante en el manejo de la DM es el retraso del 
vaciado gástrico y de la absorción de carbohidratos 

"Aun así, existe evidencia de que los gatos 
alimentados con dietas bajas en carbohidratos 

(12 % de las calorías) y altas en proteínas 
presentan una mayor probabilidad de lograr 

remisión diabética en comparación con aquellos 
que consumen dietas con niveles moderados de 

carbohidratos (26 % de las calorías).13"  
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digestibles, lo que ayuda a atenuar la respuesta glicé-
mica e insulínica posprandial. 16  Sin embargo, en gatos, 
�O�D�V���G�L�H�W�D�V���F�R�Q���P�X�\���H�O�H�Y�D�G�R�V���Q�L�Y�H�O�H�V���G�H���À�E�U�D���Q�R���V�X�H�O�H�Q��
ser recomendadas, ya que pueden causar aumento del 
volumen fecal, rechazo alimentario y estreñimiento.9 
Por otro lado, en los pacientes diabéticos con obesidad 
�D�V�R�F�L�D�G�D�����O�D���D�G�L�F�L�y�Q���P�R�G�H�U�D�G�D���G�H���À�E�U�D���S�X�H�G�H���V�H�U���X�Q�D��
estrategia recomendada, ya que los gatos regulan la in-
�J�H�V�W�L�y�Q���G�H���D�O�L�P�H�Q�W�R�V���S�R�U���Y�R�O�X�P�H�Q���\���O�D�V���À�E�U�D�V���D�\�X�G�D�Q��
a reducir la ingestión excesiva de calorías, siendo útiles 
en el tratamiento.17

Adaptar a cada caso

No obstante, la alimentación siempre debe adaptar-

se a cada paciente. En gatos inapetentes, enfermos o 
que rechazan el alimento dietético, se debe priorizar 
la ingesta de lo que acepten, y evitar el consumo for-
zado de dietas bajas en carbohidratos. Esto ayudará 
a evitar la aversión alimentaria y disminuye el riesgo 
de hipoglucemia en animales que reciben tratamiento 
con insulina.

Aunque las dietas bajas en carbohidratos diseñadas 
para el manejo de la DM son, por lo tanto, la opción 
preferida, aún se puede lograr un buen control de la 
DM con terapia de insulina y una dieta más alta en 
carbohidratos, por lo que pueden utilizarse dietas al-
ternativas si está clínicamente indicado, por ejemplo, 
debido a una enfermedad concomitante.18
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 INTRODUCCIÓN

Tradicionalmente el uso de moléculas como la acepromacina para tratar 
de manera aguda problemas de miedo a los ruidos en perros ha sido 
muy frecuente. De hecho, todavía es uno de los fármacos de elección 
para dichos problemas más empleados por los veterinarios generalistas 
como prescripción, sin terapia de modi�cación de conducta aparejada.

Por ello y porque este uso no conlleva la mejoría del paciente, sino 
más bien el empeoramiento del bienestar del animal durante los even-
tos traumáticos, queremos posicionarnos como grupo de etología en 
contra de su utilización como fármaco único o adyuvante en proble-
mas de fobias a los ruidos en el perro.  

FARMACOTERAPIA EN LAS FOBIAS

El objetivo del uso de farmacoterapia en las fobias puede encaminarse 
hacia dos vertientes:
•	 	Aliviar los síntomas del animal durante un suceso amenazante a 

corto plazo.
•	 	Como coadyuvante en un programa de modi�cación de conduc-

ta a largo plazo.

Los síntomas que puede presentar un animal con fobia a ruidos son los 
de una respuesta �siológica de miedo exagerada y que no concuerda 
con la magnitud del estímulo: temblores, midriasis, jadeo, ansiedad, hi-
persalivación, intentos de huida o de esconderse, micción y defecación, 
destructividad, deambulación, etc. 

ACEPROMACINA

En el uso tradicional de este fármaco, lo que se pretende es que el ani-
mal sea menos reactivo al ruido y eliminar los síntomas de miedo. Sin 
embargo, no es eso lo que se consigue de manera práctica. 

La acepromacina es un fármaco del grupo de los neurolépticos. Su meca-
nismo de acción trata de bloquear los receptores dopaminérgicos cere-
brales, eliminando los síntomas de miedo. Produce, además, depresión 
del sistema nervioso central, que conlleva sedación e incoordinación.

Pero la acepromacina tiene un defecto principal que la hace no de-
seable para su uso en las fobias, y es que bloquea las respuestas moto-
ras, pero no afecta a la prevención sensorial, pudiendo aumentar la 
sensibilidad al sonido. 

Por consiguiente, el resultado �nal que obtenemos es un perro cuya res-
puesta motora está bloqueada, con la percepción al sonido aumentada; 
esto es, no puede moverse, pero seguirá percibiendo el estímulo ame-
nazante.  Ello se traduce en un incremento del estado de ansiedad, 
una merma del bienestar del animal y un agravamiento de la fobia.

Otro dato añadido, y que empeora su recomendación de uso, es que des-
inhibe la conducta agresiva, con la consiguiente peligrosidad que ello 
conlleva para el propietario.

Además, en cuanto a su mecanismo de acción, existen otros fármacos 
más seguros.

CONCLUSIONES

Por lo tanto, desde este colectivo desaconsejamos totalmente su uso, 
así como el de métodos basados en el castigo y en la inundación en fa-
vor de fármacos más seguros, tratamientos de modi�cación de conducta 
guiados cientí�camente teniendo en cuenta los principios del aprendi-
zaje animal, y prevención, herramienta mediante la cual podremos con-
seguir resultados muy satisfactorios en cuanto a la disminución de la 
frecuencia y la gravedad de presentación de los síntomas.

Posicionamiento GEMCA-AVEPA 
Recomendaciones del GEMCA sobre el uso de la 
acepromacina en problemas de fobias en perros

Bibliografía disponible en la web de GEMCA.
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En las redes sociales del GEMCA y su web, el grupo publica tiras de cómics y breves vídeos relacionados con los temas que se tratan.

Aquí os mostramos los utilizados para este posicionamiento.
https://gemca.org/recomendaciones-del-gretca-sobre-el-uso-de-la-acepromacina-en-problemas-de-fobias-en-perros/
























































