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No estamos solos

s un martes por la noche y estds de guardia. Todo parece tranquilo hasta
que suena el teléfono. Respondes con tu voz mads profesional: es el tutor de
Rosca, una gata persa castrada de 14 afios que necesita ser vista esa misma
noche por colapso agudo y vémitos de una semana de evolucién. Les pides
que acudan a la clinica. Mientras esperas, repasas mentalmente los signos clinicos,
los posibles diagndsticos y el material que podrias necesitar. Suena el timbre: la
paciente ya estd alli. Realizas la exploracién, la analitica y las radiografias... ;hay
alguna alteracion en las placas?, ;hay que operar?, ;qué hago ahora? Debes tomar
una decisién importante sabiendo que estds sola/o.
¢Cémo termina esta historia para la paciente y para la/el veterinaria/o? Muchos
de nosotros hemos vivido situaciones similares y podriamos contar finales muy dis-
tintos. Pero, jcémo cambiaria todo si la frase no terminara en “sabiendo que estds
solo/a”, sino en “sabiendo que NO estés solo/a”?
En ocasiones es posible trabajar en entornos donde existe el personal y la organi-

Yaiza Forcada

DVM PhD Dip.ECVIM-CA zacién necesarios para poder consultar a un compafiero en cualquier momento. Sin
PGCertVetEd FHEA MRCVS  embargo, esta no es la realidad diaria de muchos profesionales. A menudo, la falta
Niessen Forcada Institute de apoyo no se debe a falta de voluntad, sino a limitaciones de recursos o al desco-
of Independent Veterinary nocimiento de las herramientas disponibles. Vivimos en una época en la que existen
Specialists | cada vez mds y mejores métodos diagndsticos. Muchas clinicas cuentan ya con TAC,

Veterinary Specialist
Consultations
www.niessenforcada.com
Virtual Veterinary Internship

resonancia magnética, endoscopia u otras técnicas avanzadas que nos ayudan enor-
memente en el diagnéstico y tratamiento de nuestros pacientes. Al mismo tiempo,
disponemos de un namero creciente de herramientas digitales que facilitan el acce-

www.vin.com/vvi so a informacién y el contacto con colegas, incluso cuando se encuentran en lugares
Veterinary Information remotos. Estas herramientas pueden ayudar a prevenir la soledad profesional, el
Network www.vin.com desgaste emocional y favorecer el crecimiento y desarrollo profesional.

Si hemos integrado nuevas tecnologias diagndsticas en nuestra practica clinica,
(por qué no aprovechar también la tecnologia para el aprendizaje y el crecimiento
individual y colectivo como profesionales? Muchos veterinarios ya utilizan plata-
formas de educacién online para su formacién continua. Sin embargo, existen otras
herramientas, unas més conocidas como las plataformas de telediagndstico o de te-
lemedicina, y otras con un enorme potencial que atin se usan poco, como las comu-
nidades veterinarias de intercambio de informacién. En ellas, a menudo con acceso
a especialistas, es posible obtener de forma rdpida la experiencia y el conocimiento
de miles de compaifieros, ademads de contar con repositorios de informacién actua-
lizada y fiable.

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

- La veracidad y la imparcialidad de la informacién: ;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
de inteligencia artificial, como ChatGPT, en casos clinicos, pero sabemos que la
informacién no siempre es fiable y que estas tecnologias pueden “alucinar”, con
el consiguiente riesgo clinico.

- La financiacién de estas plataformas: aunque el acceso gratuito resulta atractivo,
en muchos casos estas comunidades estdn financiadas por terceros, lo que po-
dria comprometer la imparcialidad de la informacién.

- Garantia de identidad: asegurar que la informacién compartida solo sea accesi-
ble a profesionales veterinarios y que exista un sistema de verificacién de iden-
tidad.

- Garantias personales: deben establecerse normas claras de confidencialidad y
respeto mutuo que permitan expresar dudas clinicas sin temor a la exposiciéon
ptblica o a repercusiones con clientes. Un entorno seguro favorece la comunica-
cién abierta y el aprendizaje, especialmente cuando se habla de aprender de los
errores, que son una herramienta fundamental para mejorar como profesionales.
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cditoria

Estas comunidades ya existen y ofrecen un gran potencial para el desarrollo profesional, haciendo el aprendizaje
mads accesible. Un ejemplo claro del potencial de estas comunidades para mejorar el bienestar de las/os comparie-
ras/os de profesion es la disponibilidad de programas de mentoria y apoyo para veterinarias / os recién licenciados
o para aquellas/os que regresan a la profesion tras una pausa por maternidad, enfermedad u otras circunstancias.
A través de una pantalla, se puede acceder a mentores con experiencia que ofrecen guia clinica y apoyo personal.
Ademas, estas comunidades proporcionan nuevas perspectivas y formas de trabajar que enriquecen la practica
diaria y previenen el estancamiento profesional, siendo titiles en todas las etapas de la carrera.

Hoy en difa existen incluso programas de internado veterinario virtual que combinan el trabajo en clinica de
pequefios animales con una formacién 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
afirmar que estas plataformas no s6lo mejoran el nivel de conocimientos, la calidad del trabajo clinico y el cuida-
do de los pacientes, sino que también aportan una gran satisfaccién personal. Sentirse parte de algo més grande,
saber que una pequefia contribucién puede reducir el estrés de un compafiero 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 tecnologfas de traduccién.

El caso de Rosca es real. Fue atendido por una interna virtual que, en menos de diez minutos, recibié el apoyo
de varios compafieros. Gracias a ello, se detecté gas libre en la cavidad abdominal en las radiografias. Tras la es-
tabilizacién 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 opinién de otros colegas.

Hoy en dfa, trabajar en soledad y sentirse estancado tiene una solucién sencilla, al alcance de nuestra pantalla o
del mévil que llevamos en el bolsillo. Os invito a uniros a una de estas comunidades y a experimentar cémo pue-
den enriquecer no solo vuestra practica 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.comfovi

Veterinary Information Network www.vin.com
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Utilidad del hemocultivo en el diagnéstico
y el tratamiento antimicrobiano
de la septicemia en quelonios

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

O. Minana-Morant, A. Moya-Vazquez
'Babieca Veterinaria. ¢/ Miramar 20 bajo. 46701 Gandia (Valencia).

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

Resumen

La septicemia en quelonios constituye un proceso grave y relativamente frecuente. Los signos son inespecificos en

la mayoria de los casos y resulta fundamental la realizacién de pruebas diagndsticas complementarias, incluyendo
hemocultivo. Se seleccionaron 31 casos clinicos de quelonios (terrestres y semiacuaticos) sospechosos de padecer
septicemia y se realiz6 hemocultivo en todos ellos, obteniendo los resultados de sensibilidad antimicrobiana de las
bacterias aisladas. Dichos resultados permitieron establecer las bacterias aisladas con mas frecuencia en ambos grupos

de quelonios y los antibi6éticos mas efectivos frente a las mismas.

Palabras clave: hemocultivo, septicemia, quelonios, antibioticos.

O Keywords: blood culture, sepsis, chelonians, antibiotics.

Clin Vet Peq Anim 2025, 45 (4): 265-276

Introduccion

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 dltima 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, alimentacién o higiene. Por ello,
condiciones deficientes se relacionan con alteraciones
del sistema inmunitario que pueden desembocar en la
aparicién de procesos patoldgicos diversos.!

La septicemia es un proceso ampliamente documen-
tado en reptiles y constituye una causa comtin de muer-
te. La afectacién sistémica suele darse como resultado
de situaciones como traumatismos, abscesos, parasito-
sis intensas o condiciones ambientales desfavorables,
relacionadas con inmunosupresién. Los signos clinicos
son, por lo general, inespecificos y en muchas ocasio-
nes se observa el fallecimiento repentino del animal.
Los reptiles con septicemia pueden desarrollar pete-
quias, equimosis y hematomas en piel y mucosas, asi
como enrojecimiento del plastrén (quelonios).>*

En el presente articulo se realiza un estudio retros-

Contacto: oscarvet68@gmail.com
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pectivo de casos clinicos en quelonios (terrestres y se-
miacudticos) sospechosos de padecer septicemia, en
los cuales se realizé6 hemocultivo y antibiograma (en
caso de proceder).

Material y métodos

Se evaluaron quelonios (distintas especies, edades
y sexo0s), tanto terrestres como semiacuédticos, aten-
didos en consulta en la prdctica clinica diaria con
sintomas compatibles con septicemia. Se considera-
ron sospechosos aquellos animales que presentaban
inactividad, letargo y/o anorexia/hiporexia y, ade-
mads, alguna de las siguientes condiciones: tilceras o
heridas en la piel o plastrén, eritema y/o petequias
(Figs. 1-7); heterofilia y/o monocitosis o signos de
toxicidad en leucocitos; o presencia de un gran nu-
mero de bacterias en la citologfa de las lesiones de la
piel. También se tuvieron en cuenta los casos donde
se produjo la muerte stibita de algtin compafiero de
habitéculo.

Se realizaron las pruebas complementarias conside-
radas necesarias en cada caso en concreto, y en todos
ellos se realizé hemocultivo para comprobar la presen-
cia de bacteriemia.

00,
A% Ei&arning

265



Mifiana-Morant y Moya-Vazquez

Figura 1. Eritema y Ulceras en plastron causadas por Delftia acidovorans
en Graptemys pseudogeographica.

Figura 2. Ulceras en plastron y osteomielitis causadas por Aeromonas
hydrophila en Trachemys scripta.

Figura 3. Petequias en mucosa oral causadas por Pseudomonas fluo-
rescens en Trachemys scripta.

Figura 4. Petequias en piel causadas por Moraxella osloensis en Emydura
subglobosa.

266

Figura 5. Ulceras en piel causadas por Aeromonas caviae en Graptemys
pseudogeographica.

Figura 6. Eritema y desprendimiento de piel causados por Micrococcus sp.
en Astrochelys radiata.

Figura 7. Eritema de piel causado por Klebsiella oxytoca y Citrobacter
braakii en Trachemys scripta.

Los casos que cumplieron los criterios de inclusién
se reflejan en la Tabla 1.

La extraccién de sangre, previa desinfeccién de la piel
con clorhexidina, solucién yodada o alcohol al 70 %, se
realizé preferentemente de vena yugular, siempre que
lo permitiera el tamafio y el cardcter del animal. En su
defecto se emplearon la vena coccigea dorsal y el seno
subcaparacial. En ningtin caso fue necesario el uso de

sedacién o anestesia.

AVEDPA



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

inclusion y cultivos positivos

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

El hemocultivo se realiz6 mediante inoculacién del
volumen de sangre extraido (de 1 a 2 ml) en el medio
liquido 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 mds externa de la
botella sin desenroscar el tapén y desinfectando el ta-
pén de goma con solucién yodada o alcohol al 70 %.
Se dejé secar 2 minutos para posteriormente inocular
el volumen de sangre extraido. Este medio liquido se
conservé en refrigeracion hasta su envio al laboratorio
de referencia para que, en los casos en que los senso-
res de emulsion de liquidos especializados en la parte
inferior de cada frasco de cultivo cambiaban visible-
mente de color (por cambio del pH al aumentar el CO,
producido por los microorganismos), se realizara la
siembra posterior en agar sangre aerobios, agar sangre
anaerobios y agar chocolate.

| BACTIALERT® PF Pilis  Ascocbedar [REF]410853 30 mL Zo

e

Figura 8. Medio liquido utilizado para realizar los hemocultivos.

Resultados

Se realizaron 31 hemocultivos de los cuales 26 fueron
positivos. Se identificaron 18 géneros de bacterias con
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 semiacudticas.

Por lo que respecta al grupo de tortugas segin su
habitat, se aislaron el 50 % de bacterias gramnegativas
y el 50 % de grampositivas en las tortugas terrestres,
mientras que en las tortugas semiacuaéticas, el 96 % fue-
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ron bacterias gramnegativas frente a un 4 % de gram-
positivas (Fig. 9).

Tortugas semiacuaticas

Grampositivas
4%

Gramnegativas

R

Tortugas terrestres

Grampositivas

‘ 50%
€P

Gramnegativas
50%

Figura 9. Porcentaje de bacterias (clasificaciéon Gram) seguin grupo de
tortugas.

Los géneros de bacterias aislados por orden de
frecuencia fueron Aeromonas (8), Acinetobacter (3),
Citrobacter (3), Klebsiella (3), Neisseria (2), Moraxella (2)
y un Unico 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 tnica especie de bacteria. En los 7
restantes se identificaron asociaciones mixtas de 2
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 antibiéticos, con los resulta-
dos que se muestran en la Tabla 3.

Se comprobé que, en general, la familia de las fluo-
roquinolonas, seguida de las sulfamidas potenciadas
y aminoglucdsidos, fueron los que mayor eficacia de-
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 macrélidos, habiendo muy pocas
resistencias a fluoroquinolonas, aminoglucésidos y ce-
ftazidima (Fig. 12).

267



Mifana-Morant y Moya-Véazquez

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

_I I I I I I I I I
Acinetobacterschindleri 0 o o o o o0 1 0o -
eromonsssp. 1 0o 0 0o 0 o 0 o -
Aeromomsseaiae 2 0o 1 0o 0o 0o 0 0 -
Acromonashydrophita 3 0 0o 0o 0o 0o 0 0 -
Acromonasveronii 1 0o o o o o0 0o o -
Alealigenes foecalis 1 0o 0 0o 0 0o 0 o -
Chelonobacteroris 0 0o 0o o 0o 1 0 0 -
Citrobacterfrewndii 20 0o 0o 0o 0o 0 0 -
Citrobacterbraakii 1 0o o o o 0 0o o -
Delftiaacidovorans 0 o 1 0o 0 0o 0 o -
Elizabetikingia miricola 0 1 0 0o 0o 0o o 0o -
Empedobacterbreis 0 0 o o o o o 1 -
Enterococcus thailandicus 10 0 0o 0o 0 0 0 =
Escherichiacoli 0o 1 o o o 0 0 o -
Kebsiellaosgtocs 2 0o 0 0o 0 0o 0 0 -
Klebsiellapnewnonice 10 0 o 0o 0o o o -
Koawiasp. 0 0o o o 0o 1 0o 0 =
 Microbacterium paraorydans 0o o 0 0 1 0 0 s
Mioococeussp. 0 o 0 o 0o 1 0o o =
Moraellaosloensis 1 0 o 1 0o 0o o o -
Neisseriasp. 0 o o o o 1 o o -
Neisseriacineres 1 0o o o o 0 0 o -
Pseudomonas flworeseens 1o 0o o o o o o -
Seatiamarceseess 0 0 0o 0o 0o 1 o o -
Cultivonegativoporespecie 2 0 1 0 1 0 1 0 s
Total islamientos bacterianos porespecie de quelonio 19 2 3 1 0 6 1 1 ®
Los antibiéticos més eficaces in vitro

Micrococcus; 5,55% Kocuria; 5,55% en tortugas terrestres (Fig. 13) fueron

Chelonobacter; 5,55%

S\ quinolonas y sulfametoxazol/ tri-
Empedobacter; 5,55% <. Aeromonas; metoprim, seguido de la combinacion
Serratia; 5,55% 44,44% amoxicilina/4cido clavuldnico. Los
Escherichia; 5,55% aminoglucésidos y cefalosporinas re-

Elizabethkingia; 5,55% : :
sultaron ser poco efectivos. Ninguna
Microbacterium; 5,55% ~ cepa bacteriana fue sensible a cefta-
Enterococcus; 5,55% = Acinetobacter: zidima, si bien esta se test6 en muy
16,67 0cos casos en este grupo. En este

Alcaligenes; 5,55% W p . srup

mismo grupo de tortugas, las bacte-

Delftia; 5,55% . . .
rias mostraron mayor resistencia a las
Pseudomonas; 5,55% itrobacter; cefalosporinas y ampicilina, habiendo

*w pocas resistencias a sulfametoxazol/

S

Moraxella; 11,11% AN
Neisseria; Klebsiella;

11,11% 16,67% Figura 10. Porcentaje de géneros de bacterias

aislados.
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Tabla 3. Resultados de prueba de sensibilidad a los antibiéticos (S = sensibilidad; R = resistencia;
I = intermedio; - = antibiético no testado)

D Y

S s R R R - R S s CRACEER RS S
sp S s - R O I I I I I B O I I - - sle|le|ls|g]|-|m - | -
e s s s - R R 1 s 1 1 1's 1 8s's -/- - .-'s s s s's s s - s - -
schindleri
Aeromonassp. S S S - R R § § s s § §$ - R R - - - - S§ 6§ S S S S S - S I -
Aer . SO0 = R|B | B[O [O]=1- SRR | = === 9[9[ |98 s [9[5]=1-
eromona S S S - R R I S S S s RIR[R|=-|=|-=|-|8|s|sg|s|s|s|s|-=|9]|-=]-
caviae sle|ls|l-|r|lr|s|rR|8|=|=|=|-=[R|R|[=|=|=|=|0|8|i|i|rR|R|[g|R|&]|-=]-
" S99 (0 ] = RIB|S |8 [ 1] =1=-1=1-R[B]=1=1=1-19[9 S-S0 1]|s][=]-
hel’l”m‘;l".;‘s I T I O I I I I A T I ) [
yaropniia =] =|r|=|r|-=|9|g|g|-=|9|-=|-=|m|=|=|=|-=|s|g|u|g|n|r|g|-=|8]|:-]-
GRS N I I O O T T < [ I ) O I O I T I
veronii
AL s slunfjnl-=|g|g|R({R[R[1|R|R|S|S[R|[=|=|=|=|8|g|1|R|R|{R|R|=|®R|=]-=
faecalis
ocrhi‘;l"”"b“"t” sle|lsl-=|g|lg|r|lg|sg|i|li|r|s|(g|R|=|=|=|=|8|8|s|s|s|s|s|=-|8]-=]-
Gl s s s R R S R I S S I R R R S S § S S S s - s
braakii
Citrobacter 5198 -=|-[R|=|0]1]|8|-=]8]|-|R|IR|B|-=]-|8|R|R|R|IR|R|R|[S|=-]|8]-]|8%
freundii S S S - R R R RRIRTI RTI RTIR R R - | - sle|s|g|s]|=|8|=|1]=]-
Dt RlR|R|=|-|R|-|R|R|g|1|R|-|8|R|g|-|-|8|8|s|s|g|r|R|8|-|9]|-]¢
acidovorans
I c s S - S R R R R I RR - SR - - - -8 s s s s s s s s s -
miricola
f s i 1 I - R R - R R R RR - 1R T - -85S 8 8 8 R -8 - - - 1
brevis
Enterococcus
e Sl le|=|=|R|=|=|R|®R|=]- BRIR|=-|®R|R|[=|0|0|8|=-|R|=|8|01]|8]-=]-
Escherichiacoli S S S - S S I S S - S S S S S - - - - S S S S S S S8 S s - -
Kocuria sp. RIT[IT ]| =8 |8[=]89|8[==|8|8|8|8|=|0[=8|H]UL|LT]|]=]T]=[8|8|R]|=|-=
Klebsiella 5o 8| =088t =1-=1=]-18|R[-=1-=1=1-18|8|8]-18|8|8[R]|&]-=]-
oxytoca sle|s|-|s|s|s|g|8|a|e sle|rRl=|=|=|-=|8|8|s|s|8|s|8|=|8]-]-
Ll sle|s|-|s|s|s|g|n]|8|e& slg|lr|-=|=|=|-|8|8|s|g|s|8|8|-|8]-]-
pneumoniae
s : s - - R - - RR - -/--RR-RR -8 s s -R”R -s s 1 - -
paroxydans
Micrococcussp. S S - R - S - S S - § S S S S - S S S S S S S S S S S S - 8
Moraxella AEEEEEEEEREEEEREEEEERE R EEEEEEERERE R R
osloensis sle|lsl-=|s|lg|s|s|s|e|lsg|s|s|s|8|-=|-|=|-=|9|s|cs|s|s|s|s|s|a]|-]-
D N T I I I I I I I
cinerea
Neisseria sp. R|G|9|- | RIRIR|R|R|I | R|IR[S|B|R|[=]=-]|-|-|8|8|8|8|8|[8|R|-=[9]|-=]-
I c s - 5 - R - R R S RR - R R S - -8 8 8 s s s -8 - - - s
fluorescens
S sleg|s|-|8|8|8|g|8|-|=|=|=|8|8|-|R|=-|=-|9|8]|8 gl-|8|R[8]|-=]-
marcescens
trimetoprim, amoxicilina/clavuldnico y fluoroquino- ces fueron aminoglucésidos, sulfametoxazol/ trimeto-
lonas (Fig. 14). prim y fluoroquinolonas (Fig. 15). Las cefalosporinas
En tortugas semiacudticas, los antibiéticos més efica- resultaron menos eficaces, con la excepcién de la ce-
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Figura 11. Porcentaje de sensibilidad de las bacterias a los antibidticos
en el total de quelonios.
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Figura 12. Porcentaje de resistencia de las bacterias a los antibi6ticos
en el total de quelonios.
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Figura 14. Porcentaje de resistencia de las bacterias a los antibiéticos
en quelonios terrestres.
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Figura 15. Porcentaje de sensibilidad de las bacterias a los antibidticos
en quelonios semiacuaticos.

RESISTENCIA %

0,06

s ¥ ¥ T =
2 e 2 9 o
o o © o o

I 30
I 70,17
52,63

]
"
~
m R
 «
mNm
®
‘0.
5

& & Q@V & Sr " g ev év& @ \gr & W \y&\v
¥

5 A N 59 N\
N S v 0 ORI
¢ QV\"V @'o o Ooo S \\‘(' kS \O 043 o5 ,\v O-W SaiPo ®\<} &
<& v" & %‘< &Q oF B & Q\’ <<\' K ‘\/\
¥ T C‘S & ¢ N $ &« %%o e““o L &
N\ \
K3 O o“ o g
S <
o <
& &
&

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

ftazidima. Las tetraciclinas demostraron una eficacia
bastante significativa. En este grupo de tortugas, los re-
sultados demostraron mayor resistencia a penicilinas
y cefalosporinas (excepto ceftazidima) y practicamente
ninguna a sulfametoxazol/trimetoprim, ceftazidima,
fluoroquinolonas y aminoglucésidos (Fig. 16).

Tres  aislamientos bacterianos del estudio
cumplieron los criterios de categorizacién de bacterias
multirresistentes (MDR), segin la terminologia
internacional estandarizada de multirresistencia
(MDR, multidrug-resistant), resistencia extendida (EDR,
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Figura 16. Porcentaje de resistencia de las bacterias a los antibiéticos
en gquelonios semiacuaticos.

extensively —drug-resistant) y panrresistencia (PDR,
pandrug-resistant),® y aplicando las tablas publicadas
por el Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).°
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).”

Discusion
Aunque la bacteriemia, la septicemia y el shock sép-
tico son entidades distintas, pueden considerarse fases

R
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Especie

Astrochelys radiata

Trachemys scripta

Trachemys scripta

Astrochelys radiata

Astrochelys radiata
Astrochelys radiata
Astrochelys radiata
Trachemys scripta
Graptemys
pseudogeographica
Graptemys
pseudogeographica
Trachemys scripta
Trachemys scripta

Trachemys scripta

Trachemys scripta
Centrochelys sulcata

Emydura subglobosa
Testudo graeca

Trachemys scripta

Trachemys scripta
Trachemys scripta
Trachemys scripta
Trachemys scripta

Trachemys scripta

Graptemys pseudogeographica

Pseudemys nelsoni

Trachemys scripta

AN
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Sintomas

Hiporexia, inactividad, eritema (axila,

ingles y cuello), desprendimiento de piel

Hiporexia, tlceras piel, eritema

(ingles y axilas), muerte comparero

Hiporexia, eritema (ingles y axilas),
muerte compafiero

Hiporexia, eritema

Inactividad, eritema

Inactividad, compariera positiva

Inactividad, anorexia, estrefiimiento,

material radiopaco en digestivo
Hiporexia, eritema, muerte
companero

Inactividad, congestién episcleral,
eritema generalizado

Hiporexia, eritema generalizado,
tdlceras plastrén

Anorexia, petequias mucosa oral,
hemorragias plastrén, monocitosis

Inactividad, lesién cutdnea

ulcerativa en plastrén, osteomielitis

Hiporexia, dificultad para comer,
eritema ingles

Anorexia, inactividad, anemia,
cuerpos extrafios intestinales

Anorexia, inactividad, anemia,
cuerpos extrafios intestinales

Inactividad, petequias zona inguinal

Ptialismo, anorexia, eritema cabeza y
rodillas, caparazén blando

Eritema cola, axila, ingles y cuello,
desprendimiento de piel, lesion ésea
articulacién humerocubital

Hiporexia, eritema axilas, ingles y
cuello

Hiporexia, eritema axilas y plastrén,
tlceras extremidades posteriores

Inactividad, eritema cola e ingles

Debilidad, desprendimiento piel
zona caudal, eritema inguinal

Ulcera piel, lesiones plastrén

Lesiones plastrén, tlceras piel

Lesiones plastrén

Petequias en caparazon, lesiones plastrén

Hemocultivo

Micrococcus sp.

Aeromonas caviae

Alcaligenes faecalis

Kocuria sp.

Microbacterium
paroxydans

Neisseria sp.
Chelonobacter oris

Serratia marcescens

Citrobacter freundii
Enterococcus thailandicus

Acinetobacter sp.
Delftia acidovorans

Pseudomonas
fluorescens

Aeromonas hydrophila
Acinetobacter sp.

Acinetobacter schindleri

Acinetobacter schindleri

Moraxella osloensis

Empedobacter brevis

Klebsiella pneumoniae
Aeromonas hydrophila

Klebsiella oxytoca
Citrobacter braakii

Aeromonas veronii

Aeromonas hydrophila
Klebsiella oxytoca

Citrobacter freundii

Moraxella osloensis
Neisseria cinerea

Aeromonas caviae
Escherichia coli
Elizabethkingia miricola
Aeromonas caviae

Tratamiento
Ciprofloxacina 10 mg/ kg
PO q 48 W

Ceftazidima 20 mg/kg
IM q 72 I/, 4cido
hipocloroso
Enrofloxacina 10 mg/kg
IM q 24 h7 + ceftazidima
20 mg/kg IM q 72 h7

Ceftazidima 20 mg/kg IM
q72h’

Enrofloxacina 10 mg/kg
IM q24 7

Enrofloxacina 10 mg/kg
IM q24 b

Ceftazidima 20 mg/kg

IM q 72 I/, sonda gastrica
Amikacina 5 mg/kg IM
q72h7

Ceftazidima 20 mg/kg IM
q72h7

Ceftazidima 20 mg/kg IM
q72h’

Ceftazidima 20 mg/kg IM
q 72 I, vitamina K
Ceftazidima 20 mg/kg IM
q 72 h’, dc. hipocloroso
Enrofloxacina 10 mg/kg
IM q 24 b’

Doxiciclina 10 mg/kg

q 24 7 PO por sonda,
hidrataci6n oral

Doxiciclina 10 mg/kg
q 24 h7” PO por sonda,
hidratacién oral

Ceftazidima 20 mg/kg IM
q72h’

Enrofloxacina 10 mg/kg
IM q 24 b’

Ceftazidima 20 mg/kg IM
q72h’

Ceftazidima 20 mg/kg IM
q72h’

Ceftazidima 20 mg/kg IM
q72h’

Enrofloxacina 10 mg/kg
IM q 24 b’

Ceftazidima 20 mg/kg IM
q72h’

Ceftazidima 20 mg/kg IM
q72h’

No se ha tratado

No se ha tratado

No se ha tratado
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Evolucion

Remision sintomas

Remisién sintomas

Muerte

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

Remisién sintomas

Remisién sintomas

Mejoria inicial, empeora y fallece
posteriormente

Remisién sintomas

Remisién sintomas

Remisién sintomas

Remisién sintomas

Remisién sintomas

Remisién sintomas

Remisién sintomas

Remisién sintomas

Remisién sintomas, hemocultivo
negativo tras tratamiento

Remisién sintomas

Remisién sintomas, recae a los 3
meses, positivo a Klebsiella oxytoca
y Citrobacter braakii

Remision sintomas

Remisién sintomas

Remisién sintomas

Remisién sintomas

Remisién sintomas

Estable
Estable

Estable
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de un mismo proceso patolégico. La bacteriemia, en
sentido estricto, se refiere a la presencia de bacterias
viables en la sangre; en la mayoria de ocasiones no
suele asociarse a signos clinicos 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-
feccion del torrente sanguineo que puede evolucionar
hacia muchos espectros clinicos y se diferencia como
septicemia.®’ Con frecuencia la reaccién inflamatoria
que se produce causa anormalidades circulatorias,
celulares y metabdlicas graves, que afectan a érganos
como rifiones, corazén y pulmones (shock séptico), lo
que da lugar a un sindrome de disfuncién multiorgani-
ca (MODS). Este shock se asocia con una mayor tasa de
mortalidad que una septicemia por sf sola.

La septicemia es un fenémeno comtn en cualquier
quelonio inmunocomprometido. Son especialmente
susceptibles las tortugas semiacudticas mantenidas
en condiciones subdptimas (agua de mala calidad, hi-
giene deficiente, por debajo de la temperatura zonal
6ptima) o con heridas abiertas y lesiones no tratadas.
Las infecciones viricas también pueden causar inmu-
nosupresion. Las bacterias pueden alcanzar el torrente
sanguineo por lesiones en piel, translocacién desde el
sistema digestivo, focos sépticos (p. €]., artritis, nefritis,
neumonia) o a partir de catéteres intravenosos o intraé-
seos.'” Las bacterias involucradas son a menudo gram-
negativas,*'? aunque como podemos observar en este
estudio, se ha identificado un porcentaje significativo
de bacterias grampositivas en tortugas terrestres.

La pared celular de las bacterias gramnegativas con-
tiene lipopolisacaridos (LPS), potentes endotoxinas que
constituyen el principal estimulo para la respuesta in-
flamatoria del huésped y la aparicién de septicemia.’®
La activacion de la cascada inflamatoria por bacterias
grampositivas también puede ocurrir en respuesta a los
componentes de la pared celular o al ADN bacteriano,
aunque en menor medida. La estimulacion del sistema
inmunitario innato por parte de antigenos da como re-
sultado la produccién de citoquinas inflamatorias, que
causan un dafio tisular extenso de forma secundaria
a la liberacién de especies reactivas de oxigeno (ROS)
y proteasas, entre otros.* La aparicién de depresién
cardiovascular, hipertensién pulmonar e hipoxemia
arterial son las responsables de la aparicion de MODS
y muerte. En quelonios, la septicemia y embolismos
bacterianos pueden provocar petequias y acimulo de
fluidos debajo de las placas del caparazén.?

Los signos asociados con la septicemia en reptiles
son relativamente inespecificos e incluyen anorexia,
debilidad aguda, desprendimiento de la piel, derma-
titis ulcerativa cutdnea, eritema en piel y plastrén,
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inyeccién epiescleral, hemorragias petequiales en las
membranas mucosas (sobre todo por bacterias gram-
negativas), convulsiones e incluso muerte stbita.>%%1
A pesar de la inespecificidad de los sintomas, se ha
constatado que la presencia de petequias en quelonios
aparece en el 82 % de los casos de septicemia,'® por lo
que se puede considerar un indicativo importante. Es-
tas alteraciones pueden relacionarse tanto con la apari-
cién de desérdenes de la coagulacién (CID), como por
la invasion directa de la pared vascular por parte de los
microorganismos (embolismo).!”!8

En este estudio, la presencia de eritema fue uno de
los hallazgos mds comunes. Conviene subrayar que
muchas tortugas juveniles acudticas de agua dulce
poseen coloraciones aposematicas rojizas del plastrén,
que se desvanecen con la edad y que no deben confun-
dirse con eritema."

El diagnéstico de septicemia en quelonios requiere
pruebas diagndsticas complementarias a la realizacién
de hemocultivo, tales como analitica sanguinea (hema-
tologfa y panel bioquimico). Se deben realizar radio-
grafias ante sospecha de osteomielitis, asi como cultivo
y antibiograma de cualquier lesién cutdnea u oral que
lo requiera.?

Las citologias de lesiones (en caso de haberlas) pueden
ser de gran utilidad en la orientacién de casos sospecho-
sos. La presencia de un gran ntimero de bacterias pue-
de ser indicativo de la existencia de septicemia. Resulta
interesante realizar tincién de Gram. El frotis sanguineo
puede revelar toxicidad en los leucocitos (Fig. 17), a veces
con presencia de bacterias. Tales hallazgos justificarfan
la administracién de una terapia rdpida agresiva (anti-
bidticos y tratamiento de soporte).>™

En medicina humana se ha demostrado que el frotis
sanguineo tiene una sensibilidad de entre el 80-90 % y
una especificidad de hasta el 96 % para la deteccién de
bacteriemias.'>® En reptiles, existen muy pocos articulos
publicados en los cuales se reporte el uso de esa técnica

.

Figura 17. Frotis sanguineo de Trachemys scripta con presencia de he-

terdfilos toxicos. Tincion diff-quick 100 x.
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y, por tanto, resulta complicado determinar la eficacia
en la deteccién de bacteriemia. Un estudio realizado con
28 frotis sanguineos de Trachemys sp. no permitié eva-
luar la sensibilidad y la especificidad de la prueba. Por
ello, no es posible descartar una bacteriemia basandose
tnicamente en un frotis sanguineo.” En cualquier caso,
podria resultar de utilidad el realizar frotis sanguineos
utilizando la capa flogistica, si bien la cantidad de mues-
tra necesaria podria ser un factor limitante.*!

El hemocultivo es el método que confirma el diag-
néstico de septicemia en los casos con historia y signos
clinicos compatibles, y siempre debe realizarse previa-
mente a la administracién de antibiéticos.? Pese a ello,
es una herramienta de diagnédstico probablemente in-
frautilizada en reptiles.!'6

Se consider6 importante utilizar pardmetros de in-
clusién razonables para definir los casos “sospechosos
de sepsis”, tanto por la frecuencia con que se pueden
dar estos casos como por la baja tasa de supervivencia
descrita en algunos textos.'® El reconocimiento precoz
de un estado séptico lleva a una administracién tem-
prana de antibiéticos' y tratamiento de soporte, lo que
conduce a una mayor tasa de supervivencia.

El principal factor limitante para la realizacién de
hemocultivo es la obtencién en condiciones asépticas
de un volumen suficiente de sangre. Por lo general, se
requieren aproximadamente 4 ml de sangre, segtin el
medio que utilicemos. Los ejemplares de pequefio ta-
mafio (Fig. 18) no serdn candidatos a la realizacién de
hemocultivo.*®

Precisamente en estos casos donde se sospecha de
septicemia, pero es imposible realizar un hemoculti-
vo, resulta fundamental conocer cuéles suelen ser los
antibidticos més efectivos (o la combinacién de ellos),
para obtener resultados 6ptimos. Ademads, administrar
el tratamiento mas efectivo deberfa reducir las proba-
bilidades de aparicién de resistencias bacterianas.” En
este estudio se ha podido constatar el aislamiento de
cepas MDR, lo cual refuerza esta recomendacién.

En el presente estudio se describen, con los datos ob-
tenidos, los antibi6ticos mds efectivos en monoterapia,
asf como las combinaciones més indicadas en los casos
donde no se pueda aislar el patégeno o realizar hemo-
cultivo y/o antibiograma.

La bibliografia indica que los antibiéticos mds utili-
zados en reptiles son, en general, enrofloxacina, pipe-
racilina y ceftazidima.’® Estos antibidticos son eficaces
contra bacterias gramnegativas y grampositivas, y se
ha publicado sobre la farmacocinética en algunas espe-
cies de reptiles.?*?” Los resultados (in vitro) obtenidos en
el presente estudio indican, en el caso de las tortugas
semiacudticas, una mayor sensibilidad a aminoglucédsi-
dos, fluoroquinolonas (destacando la marbofloxacina)
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Figura 18. Testudo hermanni con hemorragia subqueratinosa en plas-
trén. Su peso (15 g) limita la realizacion del hemocultivo.

y trimetoprim/sulfametoxazol (Fig. 15). También se ha
comprobado una sensibilidad significativa a las tetraci-
clinas en este grupo de tortugas. En el caso de las terres-
tres, teniendo siempre en cuenta que el ndmero de indi-
viduos testados ha sido menor, se ha demostrado una
mayor sensibilidad a fluoroquinolonas, trimetoprim/
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 semiacuadticas (Fig. 16) y
a ampicilina y todas las cefalosporinas en tortugas te-
rrestres (Fig. 14).

Segtin estos resultados, utilizando monoterapia, los
antibioticos de eleccién para tratar la septicemia en
quelonios semiacudticos serfan gentamicina, amikaci-
na, trimetoprim/sulfametoxazol, fluoroquinolonas en
general (marbofloxacina, enrofloxacina, pradofloxaci-
na, ciprofloxacina) y ceftazidima. En tortugas terres-
tres, lo serfan fluoroquinolonas, trimetoprim/sulfame-
toxazol y amoxicilina/4cido clavulédnico.

Cabe mencionar que el uso de fluoroquinolonas de-
berfa restringirse por su clasificacién dentro de la ca-
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tegoria B (antibidticos cuyo uso debe restringirse con
el objetivo de mitigar el riesgo para la salud humana)
por parte de la Agencia Europea de Medicamentos
(EMA),® y utilizarse solo en caso de tener cepas resis-
tentes a los antibidticos de primera eleccion.

Debe tenerse en cuenta que los reptiles pueden ser
portadores asintomaéticos de Salmonella enterica,**
bacteria con potencial zoonético y considerada la
tercera causa de muerte en humanos a nivel mundial
de entre las enfermedades que causan diarrea.* Debido
a la aparicién de cepas resistentes a fluoroquinolonas
en los seres humanos, asi como a la incapacidad de
la enrofloxacina para eliminar el microorganismo de
forma permanente de los reptiles,'® deberfa emplearse
Unicamente en pacientes con hemocultivo cuyo
antibiograma justifique su uso. La marbofloxacina
es (dentro de las fluoroquinolonas) el antibidtico de
eleccién en este estudio, al haber demostrado mayor
sensibilidad. Se describen posibles efectos adversos
(vémitos, apatia®™) en quelonios acudticos de los
géneros Trachemys y Mauremys, si bien los autores del
presente articulo no han observado este hecho.

La combinacién trimetoprim/sulfametoxazol es
una buena opcién antibiética tanto por la sensibilidad
obtenida en los cultivos (87,5 % en tortugas terrestres
y 92 % en semiacudticas), como por su categorizacién D
segtin la EMA. Sin embargo, deben tenerse en cuenta las
limitaciones para administrar el formaco por via oral,
ya que estudios realizados en Trachemys scripta elegans
sugieren una escasa absorcién del trimetoprim por esta
via.* Habrfa que valorar su uso por via parenteral.

Los aminoglucésidos también son una buena opcién
terapéutica en el caso de las tortugas semiacudticas,
por haber demostrado efectividad en un alto porcenta-
je de casos, por la comodidad de uso (se pueden admi-
nistrar cada 72-96 horas)” y por pertenecer a la catego-
ria C. La amikacina es la més utilizada por los autores,
por experiencia de uso.

En general, no se han obtenido buenos resultados
de sensibilidad con las cefalosporinas, pero habria que
considerar positivamente los resultados obtenidos con
la ceftazidima en las tortugas semiacuadticas. 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 dias por via intramuscular), su relativa
escasa nefrotoxicidad y un amplio espectro anaerébico
y antipseudomonal especifico.***** Como factor ne-
gativo cabria mencionar su categorizacién B (EMA) y,
por lo tanto, su uso deberfa basarse en el resultado de
antibiogramas.

Generalmente, no se aconseja combinar antibidticos
y es algo que debe evitarse. Siempre debe utilizarse
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monoterapia si se ha identificado la bacteria, esta es
sensible al antibiético y dicho antibiético es de eficacia
reconocida para la infeccién en cuestién.® Por ello, en
este estudio solo se ha aplicado monoterapia antibioti-
ca en todos los casos. Aun asi, el tratamiento con varios
antimicrobianos simultdneamente podria estar indica-
do en determinadas ocasiones. Entre ellas, deberian
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 patégenos conjuntos), intentar reducir la toxicidad
de un determinado fdrmaco y/u obtener sinergismo
antibacteriano para conseguir mejores respuestas al
tratamiento.?

En caso de infecciones graves como las causantes de
septicemia, el tratamiento antibiético debe iniciarse lo
antes posible y esto ocurre, por lo general, antes de co-
nocer el agente etiolégico causal y las posibles sensibi-
lidades del mismo. Esto implica, por tanto, la imple-
mentacién temprana de una antibioterapia empirica
de amplio espectro,® 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 antibiéticos innecesarios a largo plazo, lo que
minimiza los problemas con las resistencias.*

El uso de un antibiético de amplio espectro ante la
sospecha de septicemia no deberfa eximir al veteri-
nario de buscar el agente causal; debe recomendarse
de forma encarecida la realizacién sistemdtica de he-
mocultivos que permitan asegurar la efectividad de
los tratamientos antibiéticos establecidos. Ademads, la
legislacién vigente (RD 666/2023) obliga a la identifi-
cacion del agente causal y la realizacién de pruebas de
sensibilidad cuando se emplean antibiéticos dentro de
la categoria B (EMA). El tratamiento inicial con antibi6-
ticos de amplio espectro o combinacién de ellos debe
ser corto y reajustarse en funcién de los resultados a un
espectro mds reducido. Usados de forma errénea, los
antibiéticos de amplio espectro tienen méas probabili-
dades de fomentar la seleccién y propagacién de resis-
tencias en la flora normal del huésped. Ademds, el uso
de antibiéticos de espectro reducido limita el impacto
del tratamiento antibi6tico sobre las bacterias de la flo-
ra normal y actiia sobre las que va dirigido.?

El uso habitual de los antibiéticos de amplio espectro
se debe probablemente a la percepcién de que son mds
eficaces y, en ocasiones, a la incertidumbre del diag-
noéstico.”” Sin embargo, no existe un tinico antibiético
de amplio espectro (o combinacién de ellos) que sea
eficaz contra todas las bacterias.*®

En el presente estudio los antibiéticos que han re-
sultado ser méds eficaces pertenecen a los considera-
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Antibiético Dosis Via administracion Frecuencia Categoria EMA
Amikacina 5 mg/kg”* Intramuscular 72h C
Ampicilina 50mg / kg’ Intramuscular 12h D
Ceftazidima 20 mg/ kg3 Intramuscular 72h-120h B
Doxiciclina 10 mg/ kg Oral 24h D
Enrofloxacina 10 mg/kg"* Instlrlirﬁsé;uel:r, 24h B
Marbofloxacina 5 mg/kg® Intramuscular 24h B
Ciprofloxacina 10 mg/kg” Oral 48 h B
Trimetoprim /sulfametoxazol 30 mg/kg’ Intramuscular 24-48 h D

dos de espectro intermedio y de amplio y muy amplio
espectro. Estos fueron los aminoglucésidos (conside-
rados de espectro intermedio), la combinacién sulfa-
metoxazol + trimetoprim (considerados de amplio es-
pectro) y las fluoroquinolonas y ceftazidima (cefalos-
porina de tercera generacién), consideradas de muy
amplio espectro. En la clinica diaria, debido a la difi-
cultad que supone la administracién de foirmacos en
quelonios y a la urgencia de inicio de antibioterapia
en casos de septicemia, estarfa indicado el tratamien-
to inicial con ceftazidima (administrable cada 72-120
horas)¥?* o marbofloxacina (cada 24 horas),* siempre
y cuando se realice previamente una toma de muestra
para hemocultivo.

En la Tabla 5 se indican las dosis y la via de admi-
nistracién de los antibiéticos de uso frecuente en que-
lonios.

Conclusién

Debido a la inespecificidad de los sintomas en la ma-
yoria de los casos de septicemia en quelonios, resulta
importante establecer pardmetros de inclusién razona-
bles para considerar los casos “sospechosos de sepsis”.

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

tamientos antibiéticos adecuados. Por tanto, deberian
realizarse de forma sistemdtica en quelonios sospecho-
sos de septicemia.

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

En casos graves, el establecimiento temprano de
antibioterapia de amplio espectro a la espera de resul-
tados de sensibilidad (y su posterior modificacién en
caso necesario) conduce a una mayor tasa de supervi-
vencia y a un uso racional de antimicrobianos.

Usando monoterapia, los antibidticos mads
efectivos en este estudio segtin los resultados de los
antibiogramas fueron, para las tortugas terrestres,
las fluoroquinolonas, sulfametoxazol/trimetoprim
y amoxicilina/dc. clavuldnico y, para las tortugas
semiacuaticas, los aminoglucésidos, la marbofloxacina
y sultametoxazol/ trimetoprim.
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Summary
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.
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Sarcoma histiocitico ocular felino

Feline ocular histiocytic sarcoma

M2 T. Artacho-Burgos,' A. |. Raya-Bermudez?
"Hospital Veterinario SOS Animal. c/Spengler 15. 29007 Malaga.
?Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Cérdoba. Campus Universitario de Rabanales. Ctra. Nacional IV-A, Km 396.
14014 Cérdoba.
Resumen

Se presenta el caso de un sarcoma histiocitico ocular en una gata europea de pelo corto, hembra esterilizada, de ocho aios
de edad, que no mostraba evidencia de afectacion a otras estructuras en el momento del diagndstico inicial. La paciente
fue sometida a un protocolo completo de estadiaje clinico, incluyendo estudios de imagen y analisis complementarios,
tras lo cual se planificé una enucleacion como tratamiento primario. El examen histopatolégico del tejido extirpado,
junto con el estudio inmunohistoquimico utilizando marcadores especificos (CD3, CD79a y CD204), permitié confirmar
de forma concluyente el diagnéstico de sarcoma histiocitico. Aunque se consideré la instauracion de un tratamiento
con quimioterapia adyuvante, que finalmente fue rechazado por la tutora, la paciente desarroll6 signos neurolégicos
agudos dos semanas después de la cirugia, caracterizados por alteraciones compatibles con un sindrome vestibular
central, posiblemente por diseminacion a través del nervio éptico. Ante la rapida progresion del cuadro neurolégico,
el deterioro significativo del estado general y el compromiso severo de la calidad de vida, se opté por realizar una

eutanasia humanitaria, en consenso con los tutores.

Palabras clave: sarcoma histiocitico, felino, ocular.
Keywords: histiocytic sarcoma, feline, ocular.
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Introduccion

En gatos, las neoplasias orbitarias comprenden una
variedad de tipos tumorales, siendo los tumores de
células redondas los mds frecuentes (47 %), seguidos
por los tumores epiteliales (38-40 %), mesenquimales
(14 %) y de origen neuroldgico (1-2 %). Entre ellos, el
linfoma y el carcinoma de células escamosas son los
mds prevalentes. No obstante, es importante conside-
rar que, en perros y gatos con enfermedad orbitaria,
los procesos inflamatorios, particularmente la celulitis
orbital, pueden ser mds comunes que las neoplasias.'?

En cuanto a las neoplasias histiociticas, son conside-
rablemente mds raras en gatos que en perros; sin em-
bargo, hasta la fecha se han documentado tres formas
distintas de neoplasias histiociticas en esta especie. Es-
tas incluyen el sarcoma histiocitico (SH), que comparte
caracteristicas morfolégicas y biolégicas de la forma
canina; la histiocitosis progresiva felina, una forma
cutdnea de neoplasia histiocitica que, aunque tiene un
comportamiento indolente, presenta un curso progre-
sivo a lo largo del tiempo; y la histiocitosis de células
de Langerhans, que tipicamente se presenta como una
enfermedad localizada en el pulmén. Estas variantes,
aunque menos frecuentes en gatos, destacan la diver-
sidad de manifestaciones de las neoplasias histiociticas

Contacto: oncologia@sosanimal.es
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en esta especie, lo que subraya la importancia de un
diagnostico preciso y oportuno.’

Segtin el conocimiento del autor y tras una revisién
bibliogréfica, solo se ha documentado un caso previo
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 metdstasis en las
pruebas realizadas. Este hallazgo refuerza la rareza de
esta presentacién, destacando atin mds la singularidad
del caso y la importancia de reconocer las diferentes
manifestaciones del SH en felinos.*

Caso clinico

Se present6 en consulta una gata europea de pelo
corto, hembra esterilizada, de ocho afios de edad, que
acudi6 por la aparicion de una masa de gran tamafio
en la regién ocular derecha.

Durante la exploracion, se observé una masa localiza-
da en la regién periorbitaria derecha, con extensién ha-
cia la 6rbita, lo que provocaba el desplazamiento com-
pleto del globo ocular derecho, de tal manera que no fue
posible su evaluacién directa. La masa media aproxima-
damente 4 x 3,5 x 3 cm. La superficie de la masa estaba
ulcerada e irregular, con dreas eritematosas y signos de

000,
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Figura 1. Imagen de la paciente en el momento de la consulta.

hemorragia reciente. A la palpacioén, la consistencia era
firme, sin secreciones purulentas ni signos clinicos de
infeccién sistémica. El ojo contralateral no presentaba
alteraciones visibles (Fig. 1).

La exploracién fisica de la paciente se encontraba
dentro de los pardmetros normales, con temperatura
y color de mucosas dentro de los valores de referen-
cia. No se observaron linfadenopatias, la auscultacién
cardiopulmonar fue adecuada y la evaluacién neurol6-
gica fue completamente normal, sin hallazgos clinicos
relevantes.

Ante esta presentacién, se consideraron distintos
diagnosticos diferenciales, incluyendo procesos de ori-
gen inflamatorio, infeccioso, neopldsico o traumético,
siendo necesarios estudios complementarios para el
diagndstico definitivo.

Para realizar un estudio mads preciso, se llevé a cabo
un hemograma que mostré una anemia no regenera-
tiva, normocitica y normocrémica, junto con una leve
neutrofilia y monocitosis. Los pardmetros del perfil
bioquimico fueron normales (Tablas 1 y 2). Asimismo,
se realiz6 una prueba FIV/FeLV que result6 negativa
(Tabla 3).

La ecograffa abdominal no revel6 alteraciones sig-
nificativas, y los érganos y estructuras evaluados se
encontraron dentro de la normalidad. Las radiografias
tordcicas en tres proyecciones no mostraron signos ra-
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Tabla 1. Hemograma

HCT

18,1% 30,3-52,3
HGB 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/ 3,0-50,0
RET-HE 14,6 pg 13,2-20,8
Leucocitos 15,82 K/ ul 2,87-17,02
%NEU 79,5%
J%LYM 12,8%
%MONO 4,7%
%EOS 1,8%
%BASO 1,2%
NEU 12,59 K/l 2,30-10,29
LYM 2,02 K/l 0,92-6,88
MONO 0,74 K/ul 0,05-0,67
EOS 0,28 K/l 0,17-1,57
BASO 0,19 K/l 0,01-0,26
PLQ 417 K/ pl 151-600

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

Tabla 2. Perfil bioq ico

Glucosa 96 mg/dL 71-159
Creatinina 1,3 mg/dL 0,8-2,4
Urea 36 mg/dL 16-36
Proteinas Totales 78 ¢g/dL 5,7-8,9
Albtamina (Alb) 28¢g/dL 2,3-3,9
Globulinas (Glob) 5g/dL 2,8-5,1
Alb/Glob 0,6

Aminotmansferasa 2/ e
Fosfatasa Alcalina 28 U/L 14-111

FeLv Negativo

FIV Negativo

Filaria Negativo

diolégicos significativos, mostrando una imagen del
patrén pulmonar, mediastino y silueta cardiaca nor-
males y sin evidencias claras de masas o efusién peri-

cérdica (Fig. 2).
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Finalmente, se realiz6 una tomografia computariza-
da (TC) de cabeza y térax con el objetivo de identificar
posibles metdstasis regionales o a distancia, asi como
para facilitar una adecuada planificacién quirtrgica.
La TC no evidenci6 lesiones osteoliticas, linfadenopa-
tfas ni signos de diseminacién metastasica, incluido el
sistema nervioso central. Sin embargo, no fue posible
descartar con certeza la invasién del nervio éptico, ya
que la masa ocupaba por completo la cuenca orbitaria
derecha, incluyendo el espacio retrobulbar y despla-
zando los vasos sanguineos en direccién dorsocraneal.
Esta extension dificulté la evaluacion precisa de la
infiltracién del nervio 6ptico y estructuras vasculares
adyacentes. A pesar de ello, los hallazgos confirmaron
la localizacién primaria de la masa en la region ocular
derecha y la ausencia de diseminacién a otros érganos
en el momento del estudio (Figs. 3y 4).

Se realiz6 una enucleacién, extirpando en bloque el
globo ocular derecho, dado que la masa parecia origi-
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Figura 2. Imagenes radiograficas. (A) Proyeccion lateral derecha.
(B) Proyeccion ventrodorsal. (C) Proyeccion lateral izquierda.

narse en él o haberlo destruido por completo. No se
evidenci6 invasion 6sea ni de los tejidos perioculares,
lo que permitié centrar la reseccién tinicamente en el
globo ocular. Este procedimiento redujo el tiempo qui-
rargico y el riesgo de complicaciones asociadas con
procedimientos més extensos.

La muestra fue enviada al laboratorio de anatomia
patolégica, donde la valoracién microscépica de las
secciones preliminares del globo ocular revel6 células
que presentaban contornos bien definidos, con cito-
plasma abundante de aspecto fibrilar y eosinéfilo. Los
nucleos eran ovalados, de cromatina granular a fina-
mente punteada y nucléolos centrales prominentes,
redondos y de color magenta. Se observaba marcada
anisocitosis y anisocariosis, con presencia frecuente
de células cariomegdlicas y algunas multinucleadas.
Se identificaron tres figuras mitéticas en un drea de
2,37 mm?2. Algunas células exhibieron citoplasma con
vacuolizacién prominente. En la masa se evidenciaron
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Figura 3. Imagenes tomogréficas (transversal, sagital y coronal) donde se
observa la masa de 3,3 x 3,7 x 5 cm (flechas) centrada en el globo ocular
derecho, con atenuacion de partes blandas y escasa captacién periférica
de contraste, que ocupa toda la érbita incluyendo el espacio retrobul-
bar, desplazando estructuras vasculares y con posible invasién del nervio
optico. Se extiende hacia el exterior sin provocar lesiones déseas en las
estructuras adyacentes. Imagen cedida por el Hospital Bluecare.

Figura 4. Imagen tomogréfica transversa donde, a nivel intracraneal, no
se evidencia ninguna lesion intra o extraaxial, no existe desplazamien-
to de la linea media, ni edema cerebral. La captacion de contraste es
normal y simétrica. Sin alteraciones meningeas. Imagen cedida por el
Hospital Bluecare.

focos dispersos de necrosis, caracterizados por mate-
rial fibrilar eosinéfilo y detritos cariorrécticos. Asimis-
mo, los médrgenes de la muestra orbitaria estaban libres
de células tumorales (Fig. 5).

En base a las caracteristicas morfolégicas observa-
das, se consideré que la masa correspondia a un tumor
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Figura 5. Imagen histolégica donde se observa una proliferacion celular
con citoplasma eosindfilo fibrilar, nicleos ovalados con cromatina gra-
nular y nucléolo prominente. Hay marcada anisocitosis y anisocariosis,
presencia de células multinucleadas y cariomegalicas, actividad mitoti-
ca moderada (3 mitosis en 2,37 mm?) y focos multifocales de necrosis
con restos celulares. H&E 400x. Imagen cedida por laboratorio Vetlab.
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Figura 6. Imagen marcador CD204. Las células atipicas muestran un
marcaje prominente de su membrana citoplasmica y citoplasma con

este anticuerpo. Méas del 90 % de las células atipicas en seccidn son
positivas. H&E 400x. Imagen cedida por laboratorio Vetlab.
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intraocular de células redondas. Dentro de los princi-
pales diagnésticos diferenciales se incluyeron el SH y
el linfoma. A solicitud del patélogo, se llevé a cabo un
panel de inmunohistoquimica empleando los marcado-
res CD3, CD79a y CD204 con el objetivo de precisar la
estirpe celular. El estudio inmunohistoquimico mostré
una marcada positividad para CD204 en mds del 90 %
de las células tumorales, compatible con un fenotipo
histiocitico, confirmando el diagnéstico de SH>® (Fig. 6).

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

Sin embargo, dos semanas después de la cirugia, la
paciente desarroll6 ataxia ambulatoria e inclinacién ce-
félica, signos compatibles con un sindrome vestibular
central, posiblemente debido a la diseminacién tumo-
ral a través del nervio 6ptico. Ante este cuadro, la tu-
tora rechazg el tratamiento y los controles propuestos.

Dos meses después, la paciente fue llevada nueva-
mente a consulta, presentando un deterioro neurols-
gico avanzado, acompafiado de anorexia y pérdida de
peso significativa. Dada la gravedad del cuadro clinico
y en consideracion al bienestar de la paciente, se proce-
di6 a realizar una eutanasia humanitaria.

El tiempo total de supervivencia fue de 66 dias.
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Discusion

El SH se caracteriza tipicamente por la presencia de
un tumor solitario, localizado en una regién especifica
del cuerpo. Sin embargo, cuando el SH se disemina,
se denomina "sarcoma histiocitico diseminado", lo que
implica la presencia de metdstasis a distancia. En casos
de progresién rapida de la enfermedad, los sitios pri-
marios y metastdsicos pueden volverse clinicamente
indistinguibles, lo que dificulta la diferenciacion entre
un SH diseminado y una histiocitosis maligna. Esta su-
perposicién clinica resalta la complejidad del diagnds-
tico y manejo de los casos avanzados, dado que ambos
procesos comparten caracteristicas patoldgicas simila-
res, con una diseminacién invasiva y un curso clinico
agresivo.”

La forma localizada del SH es poco frecuente en ga-
tos; sin embargo, se han documentado casos en otras
localizaciones anatémicas, como en el tarso y el puen-
te o plano nasal, con un total de tres gatos afectados,
asf como un caso adicional en el estémago.® Este caso
clinico 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
diagndsticos 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 prondsticos entre ambas especies. Dentro de estos
factores, se ha sefialado la importancia del patrén de
presentacién (localizado frente a diseminado), el re-
cuento plaquetario y la instauracién de un tratamiento
oncoldgico activo, ya sea quirtirgico, quimioterdpico o
combinado. En el &mbito de las alteraciones hematol6-
gicas y bioquimicas, diversos estudios han asociado la
presencia de anemia, trombocitopenia, hipoalbumine-
mia e hipoproteinemia con una menor supervivencia
global. En el caso clinico que nos ocupa, tinicamente
se detect6 una anemia no regenerativa como hallazgo
significativo, sin otras alteraciones.’

El SH puede presentar una amplia variabilidad mor-
foldgica, 1o que complica en muchos casos la obtencién
de un diagnéstico definitivo basado tnicamente en
la histopatologia convencional. Esta heterogeneidad
celular puede generar confusién con otros tumores
de células redondas, particularmente el linfoma, que
constituyé uno de los principales diagnédsticos diferen-
ciales considerados en el presente caso. En este contex-
to, la inmunohistoquimica adquiere un papel clave. El
marcador CD204, un receptor depurador expresado en
macréfagos tisulares, ha demostrado una alta especi-
ficidad para identificar células de estirpe histiocitica,
permitiendo distinguir el SH de otras neoplasias con
morfologfa superpuesta. En nuestro caso, la fuerte po-
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sitividad para CD204 en mads del 90 % de las células
tumorales determiné el diagnéstico de SH.>®

En otros estudios previos, como el caso descrito de
SH ocular, se emple6 también el marcador CD18 como
herramienta complementaria para confirmar el ori-
gen histiocitico del proceso neopldsico.*’ Sin embargo,
CD18 indica tinicamente “origen leucocitario” y no es
especifico para histiocitos. Para un diagnéstico confia-
ble de histiocitosis o SH, debe interpretarse junto con
CD204, IBA1 o CD11d, y descartando linajes linfoides
mediante CD3, CD79a o CD20."°

El prondstico del SH es generalmente reservado a
desfavorable, principalmente debido a su agresiva
biologfa tumoral y a la rdpida progresién clinica que
caracteriza esta neoplasia. La literatura disponible des-
cribe que las metdstasis pueden aparecer en los gan-
glios linfaticos regionales y que el proceso neopldsico
puede extenderse a estructuras adyacentes y a 6rganos
a distancia, incluso en casos inicialmente considerados
localizados. En el caso descrito, aunque por decision de
los tutores no se realizé la puncién de los ganglios lin-
féticos, prueba que habria permitido confirmar la au-
sencia de metdstasis, las técnicas de imagen avanzada
no revelaron hallazgos compatibles con diseminacién
metastdsica en el momento del diagndstico. No obstan-
te, la aparicion de signos neurolégicos como ataxia am-
bulatoria e inclinacién cefélica pocas semanas después
de la enucleacion sugirié una posible diseminacién del
proceso tumoral hacia el sistema nervioso central a tra-
vés del nervio 6ptico. Esta progresioén clinica refuerza
el comportamiento infiltrativo y potencialmente inva-
sivo del SH."

En cuanto al abordaje terapéutico del SH, se han
empleado esquemas quimioterdpicos basados princi-
palmente en doxorrubicina o lomustina, aunque los
resultados clinicos obtenidos han sido, en general,
poco alentadores.’>** En el presente caso, se propuso el
uso de lomustina por via oral, a una dosis de 10 mg/
gato, como tratamiento adyuvante posterior a la ciru-
gia, aunque finalmente fue rechazado por la tutora.
Este agente alquilante presenta un perfil de toxicidad
hematolégica relativamente manejable; la incidencia
reportada de neutropenia y trombocitopenia de grado
I o IV es del 4,1 % y 1,0 %, respectivamente.*'* Las
respuestas al tratamiento suelen ser limitadas, y la su-
pervivencia global tiende a mantenerse por debajo de
los seis meses en la mayorfa de los casos, debido a la
répida progresion de la enfermedad y su potencial di-
seminacién.™

Una alternativa terapéutica que podria haberse con-
siderado como mds eficaz habria sido la combinacién
de quimioterapia con radioterapia locorregional, es-
pecialmente a la luz de los hallazgos histopatolégicos
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que indicaron compromiso de los mdrgenes quirtr-
gicos tras la enucleacién. Esta modalidad terapéutica
combinada ha mostrado cierto potencial en neoplasias
agresivas con margenes infiltrados, al permitir un con-
trol locorregional mds efectivo del crecimiento tumoral
residual. No obstante, en el presente caso, esta opcién
fue descartada desde el inicio debido a la decisiéon de
la tutora, quien opt6 por no proseguir con tratamientos
complementarios més intensivos.?

Por otro lado, diversos estudios han documentado
la expresion del receptor del factor de crecimiento de-
rivado de plaquetas (PDGFR) en algunos casos de SH,
lo que sugiere una posible diana terapéutica de interés.
Esta expresion ha abierto la puerta a la investigacién
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 podria representar una linea tera-
péutica futura a considerar, especialmente en aquellos

pacientes con enfermedad residual o recaida local tras
tratamiento convencional.***

En conclusién, el caso descrito representa un ejemplo
poco comun de SH ocular localizado en un felino, con
un diagnéstico confirmado mediante inmunohistoqui-
mica, destacando la utilidad del marcador CD204. A
pesar de la ausencia inicial de metdstasis, la evolucién
clinica posterior sugiere una posible diseminacién
neurolégica, lo que subraya la naturaleza agresiva e
infiltrativa de esta neoplasia, incluso en presentacio-
nes aparentemente localizadas. La limitada eficacia
de los tratamientos convencionales y la decisién de no
implementar terapias complementarias mas agresivas
condicionaron negativamente el prondstico. Este caso
refuerza la necesidad de considerar al SH en el diag-
nostico diferencial de masas orbitarias felinas y plantea
la importancia de un abordaje terapéutico multimodal,
asi como de investigar nuevas estrategias dirigidas,
como los inhibidores de tirosina quinasa, para mejorar
el manejo y la supervivencia de estos pacientes.

Fuente de financiacién: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, ptiblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.

Summary
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.
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“Dermatitis atopica canina” Patrocinador:

Especialidad: Dermatologia ’% MSD
Ponente: Judith Pérez Gaviro. Acreditada por AVEPA en Dermatologia.

Fechas: 12 de enero a 9 de febrero Animal Health
En este curso describiremos la compleja y multifactorial etiopatogenia de la
dermatitis atopica canina. A través de numerosas imagenes ilustrativas repa-
saremos la presentacion multifacética de la enfermedad; aprenderemos las
claves para realizar un protocolo diagnéstico ordenado y un correcto diagnos-
tico diferencial; discutiremos las miiltiples opciones terapéuticas adaptadas
a los diferentes cuadros clinicos en cada paciente; hablaremos de las ventajas e inconvenientes
de las pruebas de alergia cutaneas y seroldgicas; y, para finalizar, describiremos la inmunoterapia
alérgeno-especifica y daremos los puntos clave en la comunicacion con el propietario.

Reedicion actualizada del curso “Leptospirosis en el perro y en el gato” Patrocinador:
Especialidad: Medicina interna Boehringer
Ponente: Coralie Bertolani. Diplomada ECVIM-CA (Internal Medicine). |”|| Ingclhmm

Fechas: 12 febrero a 12 de marzo

Este curso pretende realizar una revision practica y actualizada de la
leptospirosis sobre todo en el perro, pero también en el gato. Durante el
curso haremos especial hincapié en las diferentes presentaciones clinicas
y en su fisiopatologia; realizaremos también una revision exhaustiva de las
herramientas diagnésticas de las que disponemos hoy en dia; y finalmente,
revisaremos el tratamiento mas adecuado y las diferentes medidas de prevencion de la
enfermedad.




“Actualizacion en fluidoterapia en pequeifios animales”

Especialidades: Urgencias y cuidados intensivos / Anestesia y Analgesia
Ponente: Veronica Salazar. Diplomada ACVAA

Fechas: 9 de abril a 7 de mayo

Este curso tiene como objetivo proporcionar a los veterinarios clinicos las
herramientas necesarias para afrontar la fluidoterapia de manera racional
y basada en la evidencia cientifica mas reciente. En él se abordaran los
fundamentos fisiolégicos sobre los que se sustenta, los distintos tipos de
fluidos y sus indicaciones, la evaluacion y monitorizacion del paciente, las
estrategias para situaciones clinicas especificas y la prevencion de complicaciones.

“Guia practica de Oftalmologia para el veterinario de primera linea”
Especialidad: Oftalmologia

Ponentes: Miembros del Servicio de Oftalmologia del Hospital
Clinic Veterinari, Universitat Autonoma de Barcelona. Coordina-
cion: Dra Marta Leiva. Diplomada ECVO. Profesorado: Jorge de
la Iglesia, Laura Gaztelu, Dra Marta Leiva, Dra Teresa Peiia,
Adriana Vallejo y Rita Vilao.

Fechas: 3 de junio a 1 de julio

Este curso esta disefiado para proporcionar al veterinario genera-
lista las herramientas clinicas fundamentales para identificar, eva-

Patrocinador:

D‘) DOMES

PHARMA

luar y manejar con seguridad las patologias oculares mas frecuentes en la practica diaria. A través de un enfoque practico y
estructurado, aprenderas a realizar una exploracion oftalmoldgica eficiente, reconocer signos clave y tomar decisiones diagnds-

ticas y terapéuticas con mayor confianza desde la primera linea de atencion.

Reedicion actualizada del curso “Enfermedades renales y urinarias felinas”

Especialidades: Medicina interna / Medicina felina
Ponentes: Maruska Suarez (Acreditada Avepa Me-
dicina Interna y GPCert Oncology (European School of
Veterinary Postgraduate Studies) e Inma Orjales (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).

Fechas: 17 de septiembre a 15 de octubre

Este curso pretende realizar una revision practica y actualizada de las afecciones del tracto urinario
mas comunes en la clinica felina, combinando mddulos tedricos con casos clinicos practicos.

Patrocinadores:

4 m} .rm--r
|||L i'*

A_L

“Ortopedia y Rehabilitacion en Pequeiios Animales: del diagnéstico al retorno a la funcion”

Especialidades: Traumatologia / Rehabilitacion y medicina deportiva

veterinaria

Ponente: Pilar Lafuente. Diplomada DACVS-SA, DECVS y DACVSMR
Fechas: 4 de noviembre a 2 de diciembre

Este curso ofrece una vision integral y practica de la ortopedia, traumatologia
y rehabilitacion en pequefios animales, abarcando desde el diagnéstico y
tratamiento de las principales patologias hasta la recuperacion funcional
del pamente Se abordaran las condiciones ortopédicas y traumatol6gicas mas frecuentes (sus
signos clinicos, diagnéstico y opciones de manejo), el andlisis de la marcha, las técnicas de
osteosintesis, asi como los principios y técnicas empleadas en fisioterapia y rehabilitacion
veterinaria, como las terapias manuales, los agentes fisicos, ejercicios terapéuticos etc y su

Patrocinador:

Nirbac

aplicacion en cada caso. El curso esta dirigido a veterinarios clinicos que deseen actualizar sus conocimientos en ortopedia y
traumatologia practica y aprender a integrar la rehabilitacion como parte esencial del tratamiento ortopédico y postquirtirgico.
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Diagnsstico

; Cudl es tu DIAGNOSTICO?

D. Marbella,’ L. Montalva-Minguet,' A. M. Hernandez-Guerra?
'Servicio de Diagnostico por imagen. 2Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Veterinario. Universidad Cardenal

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

Figura 1. (A) Radiografia lateral derecha de la region lumbosacra.
(B) Radiografia dorsoventral de la region lumbosacra.

Historia

Acudié a consulta una perra mestiza de pastor aleméan, entera, de 5 meses de edad y 8,6 kg de peso por paraplejia
espdstica sin sensibilidad nociceptiva de los miembros posteriores, estirados cranealmente, sin poder adoptar una
posicién natural en estacién y con pérdida de orina por rebosamiento. En su casa de acogida comentaron que habia
nacido asi. Se realiz6 un estudio radiografico de la regién lumbosacra, con una proyeccién lateral derecha y otra
dorsoventral (Fig. 1).

Describe las alteraciones radiograficas observadas

¢Cuales son los diagndsticos diferenciales compatibles con los signos radiograficos
observados?

ZEs necesario realizar otras técnicas de diagndstico por imagen o pruebas para alcanzar el
diagnéstico definitivo?

AN
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Describe las alteraciones radiograficas
observadas

En este caso se realiz6 una radiograffa dorsoventral
en lugar de una ventrodorsal facilitada por la posicién
de las extremidades posteriores, rigidas de cadera a
tarso y orientadas cranealmente.

En la proyeccién lateral (Fig. 2A) tanto la apdfisis es-
pinosa de la sexta como de la séptima vértebra lumbar
tenfan una altura reducida. Se observé una disminu-
cién de la radiopacidad a nivel de las apéfisis articu-
lares entre L6 y L7. El borde cutdneo a nivel de L6 era
irregular y el tejido blando subcutédneo presentaba un
aumento de su radiopacidad.

En la proyeccién dorsoventral (Fig. 2B) ambos fému-
res estaban posicionados en direccién craneolateral a la
pared abdominal, los céndilos rotados medialmente y
las rétulas laterales a la difisis distal. Sobre el cuerpo
y en la linea media de L6 se observaba un drea radiold-
cida con forma de ojo de cerradura, y no se identifica-
ba la apéfisis espinosa. La apdfisis espinosa de L7 era
corta y redondeada. En la linea media de la primera
vértebra sacra se observaba un drea radiolticida y no se
visualizaba la cresta medial sagital.

Figura 2. Mismas imagenes que la Figura 1. (A) Radiografia lateral
derecha de la region lumbosacra. La apdfisis espinosa de la sexta como
de la séptima vértebra lumbar tienen una altura reducida (flechas rojas).
Disminucion de la radiopacidad a nivel de las apdfisis articulares entre L6
y L7. El borde cutaneo dorsocaudal a L6 se observa irregular y el tejido
blando subcutaneo presenta un aumento de su radiopacidad (flecha
azul). (B) Radiografia dorsoventral de la regién lumbosacra. Fémures
posicionados en direccion craneolateral a la pared abdominal, condilos
rotados medialmente y rétulas laterales a la diafisis distal. Sobre el cuerpo
y en la linea media de L6 se observa un area radiollicida con forma de
ojo de cerradura y no se identifica la apdfisis espinosa (flecha roja). La
apofisis espinosa de L7 es corta y redondeada (flecha naranja). En la linea
media de la primera vértebra sacra (S1) se observa un area radiolticida y
no se visualiza la cresta medial sagital (flecha amarilla).
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¢Cuales son los diagnosticos diferenciales
compatibles con los signos radiograficos
observados?

La imagen radiografica es compatible con una mal-
formacién vertebral, espina bifida en L6 e hipoplasia
de las apdfisis articulares caudales de L6 y L7.

El diagnéstico diferencial incluirfa un meningocele
(MC), meningomielocele (MMC), seno dermoide y sin-
drome de médula anclada.

¢Es necesario realizar otras técnicas de
diagnostico por imagen o pruebas para
alcanzar el diagnostico definitivo?

La mielografia podria ayudarnos a valorar el espacio
subaracnoideo si sospechamos de un MC/MMC, aun-
que las técnicas de imagen avanzada, tomografia com-
putarizada (TC) y resonancia magnética (RM) son las
pruebas recomendadas si se sospecha de un defecto del
tubo neural (DTN). Se realiz6 un estudio TC (General
Electric Brivo CT385 Series de 16 cortes, Hangwei Medi-
cal Systems Co Ltd, Beijing, China, 16 cortes) sin y con
contraste intravenoso, en el que se observé hipoplasia
de la apdfisis espinosa de L6 sin fusion de las ldminas
dorsales dejando un espacio abierto que comunicaba el
canal vertebral y el tejido blando lumbar caudodorsal
a L6 (Fig. 3). En las imdgenes obtenidas en ventana de
tejidos blandos tras administracién de contraste se apre-
ci6 el paso por el defecto espinal de tejido del canal ver-
tebral con atenuacién tejido blando y realce periférico,
hasta el tejido blando dorsal a L6-7 (Fig. 4).

Los hallazgos tomogréficos indicaban la presencia de
un DTN, espina bifida y MC/MMC. El diagnéstico di-
ferencial incluirfa un seno dermoide (SD) y el sindrome
de médula anclada.

AVEPA.
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Figura 3. Imagenes de TC en ventana de hueso. (A) Plano transversal. (B)
Reconstruccion en plano sagital. (C) Reconstruccion en plano dorsal. Hipoplasia
de la apofisis espinosa de L6 sin fusion de las laminas dorsales dejando un
espacio abierto que comunica el canal vertebral y el tejido blando lumbar
caudodorsal a L6.

Figura 4. Imagenes de TC en ventana de tejidos blandos postcontraste. (A)
Plano transversal. Defecto dseo vertebral con paso de tejido del canal vertebral,
con atenuacion tejido blando y realce periférico, hasta el tejido blando dorsal a
L6-7 (flecha roja). (B) Reconstruccion en plano sagital.




Comentarios

Los DTN son una coleccién de malformaciones con-
génitas que tipicamente ocurren como resultado del
desarrollo anormal y/o cierre del tubo neural durante
la embriogénesis,’ 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.? La causa de los DTN puede ser: genética, en
mujeres embarazadas asociada a déficit de folato, vita-
mina B, diabetes mellitus u obesidad, y en experimenta-
cién felina se ha asociado a la ingesta de griseofluvina
e hidroxiurea.! Entre estos encontramos espina bifida,
MC, MMC, siringomielia, diastematomielia y los SD.?

La espina bifida es un defecto en la fusién del arco
dorsal vertebral. Es “abierta” si existe comunicacién
con el exterior a través de un defecto en la piel. “Ocul-
ta” se aplicarfa al cierre incompleto del arco dorsal y
los procesos espinosos sin implicacién meningea ni
medular, siendo un hallazgo incidental en estudios de
TC y RM.* La prevalencia real de casos de espina bifida
en veterinaria se desconoce, aunque estudios previos
sugieren una prevalencia en perros de 0,006 % y en ga-
tos de 0,09 %.!

El MC es la protrusién de las meninges a través del
defecto del arco vertebral formando un saco dural que
contiene fluido cerebroespinal; y el MMC es la protru-
sién de las meninges ademds de tejido nervioso a tra-
vés del defecto vertebral.

El SD es la falta de separacién entre el ectodermo y
el tubo neural durante el desarrollo embrionario, for-
mandose una estructura tubular en la linea media dor-
sal desde la piel hacia el interior a distintas profundi-
dades; estan descritos 6 tipos distintos y tres subtipos.®
Estén tapizados de foliculos pilosos, tejido sebaceo y
glandulas sudoriparas.®

Los signos clinicos, dependiendo de la regién anaté-
mica y del grado de afectacién, son: dolor, mielopatia,
deformidades espinales, distintos grados de ataxia,
paraparesis, tetraparesis e incontinencia urinaria y/o

Diagnsstico

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

En casos leves el diagndstico de espina bifida es un
hallazgo radiogréfico incidental. Los casos moderados
y severos se diagnostican en animales jévenes, con ma-
yor prevalencia en el bulldog inglés y el pastor aleman’
(nuestra paciente era mestiza de pastor alemdn). Como
método diagnéstico, la radiografia simple podria iden-
tificar defectos vertebrales, lesiones traumaticas o in-
fecciosas (osteomielitis), mientras que la TC, sola o
con mielograffa, permite descartar fracturas y/o luxa-
ciones vertebrales, hernias discales y, ademds, aporta
informacion sobre anomalias vertebrales y los tejidos
nerviosos implicados.! No se recomienda realizar una
fistulograffa en casos de lesién dérmica por el riesgo de
contaminacion.

En pacientes que presenten signos de inflamaciény/o
infeccién se debe analizar el liquido cefalorraquideo.

Aunque la resonancia magnética es la técnica de ima-
gen recomendada para evaluar los tejidos nerviosos y
proporciona informacién anatémica importante para
diferenciar entre MC, MMC y SD, la confirmacién diag-
néstica requiere del estudio histolégico de las lesiones.

El sindrome de médula anclada puede ocurrir junto
con espina bifida y MMC, y se produce por la excesi-
va tension 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.!

En los pacientes con médula anclada se recomienda
la cirugfa.! Los objetivos quirtdrgicos son prevenir un
futuro deterioro neurolégico y las posibles infecciones
cerrando los defectos cutdneos, y mejorar la funcién
neurolégica, pero normalmente aquellos animales con
incontinencia urinaria y/o fecal antes de la cirugia la
contintian presentando después.

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

Fuente de financiacién: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, ptblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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Galeria de imégenes

Galeria de imagenes — Anestesia y analgesia
Técnicas de anestesia locorregional ecoguiadas:
torax y abdomen

A. Meneses, T. Mangas, P. Cortés, |I. Gonzalez, G. Mondragédn, J. Viscasillas

Servicio de Anestesia, Analgesia y Clinica del Dolor. AniCura Hospital Veterinario Valencia Sur. Av. de Picassent 28.

46460 Silla (Valencia).

Introduccién

La anestesia locorregional ha evolucionado de forma no-
table en los ultimos afios y se ha consolidado como una
pieza clave del manejo analgésico perioperatorio. La eco-
grafia ha ampliado el abanico de técnicas que se pueden
realizar en pequefios animales, mejorando la tasa de éxito
y reduciendo las complicaciones. Ademds, permite visua-
lizar las estructuras diana y las que debemos evitar, guiar

la aguja con mayor seguridad y comprobar la correcta
distribucién del anestésico local. El primer paso para rea-
lizar estas técnicas con precision es reconocer la anatomia
y dominar la sonoanatomia correspondiente. En esta ga-
lerfa de imagenes describimos las principales técnicas de
anestesia locorregional ecoguiadas empleadas actualmen-
te para proporcionar analgesia en el térax y abdomen.

Figura 1. Referencias ecogrificas del espacio lumbosacro en el perro (vista transversal). (A) Imagen ecografica
encorte transversal obtenida con sonda lineal a nivel del espacio lumbosacro en un perro. Enla imagen inferior derecha
se muestra la posicién de la sonda ecografica en el animal (Cr, craneal y Cd, caudal). (B) Esquema de identificacién
de las principales referencias anatémicas: crestas iliacas (2), suelo del canal vertebral (3) y ligamento amarillo (4).
El sitio de inyeccién se localiza en el canal vertebral (1), guiado por estas estructuras de referencia. ;Para qué usar
estatécnica?: Cirugifa del tercio posterior y abdomen principalmente. Tratamiento de dolor crénico lumbosacro.

Figura 2. Referencias ecogrificas del espacio lumbosacro en el perro (vista longitudinal). (A) Imagen ecogréfica en
corte longitudinal obtenida con sonda lineal a nivel del espacio lumbosacro en un perro. En la imagen inferior derecha
se muestra la posicién de la sonda ecogréfica en el animal (Cr, craneal y Cd, caudal). (B) Esquema de identificacién
de las principales referencias anatémicas: ap6fisis espinosas (2) de vértebra L7 (izquierda de la imagen) y del sacro 51
y S2 (derecha de la imagen), suelo del canal vertebral (3) y ligamento amarillo (4). El sitio de inyeccién se localiza en
el canal vertebral (1), delimitado por estas estructuras de referencia. ;Para qué usar esta técnica?: Cirugia del tercio
posterior y abdomen principalmente. Tratamiento de dolor crénico lumbosacro.

Contacto: jaimeviscasillas2@gmail.com
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Figura 3. Referencias ecogrificas para el bloqueo en abordaje subcostal del plano del misculo transverso
abdominal (TAP) y bloqueo de la vaina del recto abdominal en el perro. (A) Imagen ecogréfica obtenida con sonda
lineal en posicién transversal y ligeramente lateral a la linea alba, justo caudal al xifoides. En la imagen inferior derecha
se muestra la posicién de la sonda ecogriéfica en el animal (Cr, craneal y Cd, caudal). (B) Esquema de identificacion de
las principales estructuras anatémicas: musculo transverso del abdomen (2), musculo recto del abdomen (3), linea alba
(4), grasa abdominal (5) y cavidad abdominal (6). El peritoneo se sefiala con una linea negra discontinua. Se muestran
dos posibles sitios de inyeccién segun la técnica empleada: 1a) el correspondiente al abordaje subcostal del bloqueo
del plano del musculo transverso del abdomen (TAP), depositando el anestésico local entre las fascias de los musculos
recto abdominal y transverso del abdomen en la parte ventral del abdomen para continuar entre las fascias del musculo
oblicuo interno y transverso del abdomen una vez que vamos mds laterales y el miisculo recto del abdomen desaparece;
1b) el bloqueo de la vaina del musculo recto del abdomen, depositando el anestésico local entre el musculo recto
abdominal y el peritoneo. ;Para qué usar esta técnica?: Bloqueo de la vaina del mtisculo recto abdominal: Cirugfa de
hernia umbilical. Bloqueo subcostal del musculo transverso abdominal: Analgesia somética para cirugia de abdomen
craneal. Estos bloqueos deben realizarse de forma bilateral.

Figura 4. Referencias ecograficas para el abordaje lateral del bloqueo del plano del misculo transverso abdominal
(TAP) en el perro. (A) Imagen ecogriéfica de la pared abdominal lateral obtenida con sonda lineal, colocada en orientacién
sagital a la columna vertebral. En la imagen inferior derecha se muestra la posicién de la sonda ecogréfica en el animal
(Cr, craneal y Cd, caudal). (B) Esquema de identificacién de las principales estructuras anatémicas: musculo transverso
del abdomen (2), musculo oblicuo interno (3), musculo oblicuo externo (4), cavidad abdominal (5) y peritoneo sefialado
con linea negra discontinua. El sitio de inyeccién para el bloqueo del plano del musculo transverso del abdomen (TAP)
(1) se localiza entre las fascias de los musculos transverso del abdomen y oblicuo interno, donde se deposita el anestésico
local. ;Para qué usar esta técnica?: Bloqueo del plano del mtsculo transverso abdominal: Analgesia somadtica para
cirugia abdominal y mastectomia. Este bloqueo debe realizarse de forma bilateral.
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Figura 5. Referencias ecograficas para el bloqueo del cuadrado lumbar (QLB) en el perro. (A) Imagen ecografica
obtenida al colocar una sonda lineal caudal a la tdltima costilla, en orientacién transversal a la columna y justo ventral
a las apofisis transversas. En la imagen inferior derecha se muestra la posicién de la sonda ecogréfica en el animal (Cr,
craneal y Cd, caudal). (B) Esquema de identificacion de las principales referencias anatémicas: estructuras Gseas (en
rojo) correspondientes a la apdfisis transversa (derecha y superior a la imagen, 2b) y al cuerpo vertebral (izquierda e
inferior de la imagen, 2a), musculo cuadrado lumbar (verde oscuro), musculo psoas mayor (verde claro) (3), masculo
transverso del abdomen (4) aproximandose al musculo cuadrado lumbar (7), musculo oblicuo interno (5) separdndose
del transverso abdominal, y grasa (6). Se ilustran tres posibles sitios de inyeccion segtin 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 musculo transverso del abdomen y el cuadrado lumbar; y (1c) abordaje dorsal,
con depésito del anestésico local adyacente al cuerpo vertebral, en relacién con el psoas mayor. ;Para qué usar esta
técnica?: Analgesia somdtica y visceral para cirugia abdominal. Este bloqueo debe realizarse de forma bilateral.

Figura 6. Referencias ecograficas para el bloqueo paravertebral toricico en el perro. (A) Imagen ecogréfica obtenida
al colocar una sonda lineal sobre la regién dorsal del espacio intercostal. Esta técnica puede realizarse a nivel de T5-T6
para analgesia tordcica o de T10-T11 para analgesia del abdomen craneal. En la imagen inferior derecha se muestra
laposicién de la sonda ecografica en el animal (Cr, craneal y Cd, caudal). (B) Esquema de identificacion de las principales
referencias anatémicas: apofisis transversa vertebral (2), pleura (3) y musculatura dorsal (4). El espacio paravertebral
estd delimitado dorsalmente por el ligamento costotransverso (linea discontinua), ventrolateralmente por la pleura
ymedialmente por la vértebra. El sitio de inyeccién se localiza en este espacio paravertebral (1); la correcta administracién
del anestésico local se confirma por el desplazamiento ventral de la pleura durante la inyeccién. ;Para qué usar esta
técnica?: Analgesia somadtica y visceral para cirugia tordcica o abdominal (segtin el punto de inyeccién). Este bloqueo
debe realizarse de forma bilateral para cirugia abdominal y frecuentemente de forma unilateral para cirugia tordcica.
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Figura 7. Referencias ecograficas para el bloqueo del serrato y el bloqueo intercostal en el perro. (A) Imagen
ecogrdfica obtenida con una sonda lineal colocada sobre la pared costal a nivel de las costillas 5-6, en orientacién
paralela a la columna vertebral. En la imagen inferior derecha se muestra la posicién de la sonda ecografica en el animal
(Cr, craneal y Cd, caudal). (B) Esquema de identificacién de las principales estructuras anatémicas: costillas (2), pleura
(3), lineas A pulmonares (7), musculo intercostal interno (4), musculo intercostal externo (5) y musculo serrato ventral
(6). Se muestran dos posibles sitios de inyeccién segun la técnica empleada: (1a) bloqueo del serrato, depositando el
anestésico local entre las fascias del musculo serrato ventral y el musculo intercostal externo; y (1b) bloqueo intercostal,
administrando el anestésico local en la regién caudal de la costilla, profundo al mdsculo intercostal interno, con
confirmacién de la correcta distribucién por el desplazamiento ventral de la pleura durante la inyeccién. ;Para qué
usar esta técnica?: Ambas técnicas: Analgesia somdtica para cirugfa tordcica.

Figura 8. Referencias ecogrificas para el bloqueo del plano del misculo transverso tordcico en el perro. (A)
Imagen ecografica obtenida al colocar una sonda lineal en el espacio intercostal entre la 4. y 5.% costilla, con el
borde de la sonda apoyado ligeramente sobre el esternén. En la imagen inferior derecha se muestra la posicién de la
sonda ecograéfica en el animal (Cr, craneal y Cd, caudal). (B) Esquema de identificacién de las principales referencias
anatémicas: esternén (2), arteria y vena tordcicas internas (3), cavidad tordcica (4), pleura (5), musculo transverso
tordcico (6) y musculo intercostal interno (7). El sitio de inyeccién (1) se localiza alrededor de los vasos tordcicos
internos, en el plano fascial entre los musculos transverso tordcico e intercostal interno, guiado por estas estructuras
de referencia. ;Para qué usar esta técnica?: Analgesia somadtica para esternotomia. Este bloqueo debe realizarse de
forma bilateral.
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CLINICAL FINDINGS AND PROGNOSTIC FACTORS FOR IMMEDIATE SURVIVAL IN 33 DOGS UNDERGOING SURGERY

FOR BILIARY PERITONITIS

Autores: Renaud S, Freire M, O Toole
E, Huneault L, Llido M, Ringwood B,
Juette T, Gagnon D.

Revista: Veterinary Surgery

Aiio: 2025

Niimero: 54: 276-286

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

Tipo de estudio
Retrospectivo.

Objetivo

El objetivo del estudio es reportar la de-
mograffa, signos clinicos, examen fisico,
resultados de laboratorio y pruebas de
imagen y resultados quirtirgicos de perros
tratados por una peritonitis biliar e identi-
ficar los factores pronésticos que afectan a
la supervivencia en el periodo postopera-
torio inmediato. La hipétesis es que los pa-
cientes con una peritonitis séptica biliar no
deberfan tener un peor pronéstico que los
pacientes con una efusién biliar no séptica.

Diseiio y resultados principales

Este estudio se realiz6 a partir de la revi-
sién de historias clinicas de cuatro centros
veterinarios (uno universitario y tres pri-
vados) entre 2015 y 2021. Se incluyeron 33
perros sometidos a cirugfa con diagnéstico
intraoperatorio confirmado de peritonitis
biliar. Los criterios de exclusién contem-
plaron animales que no sobrevivieron
hasta la cirugia, animales con peritonitis
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de otras etiologias o que no se operaron.
Para cada caso se recopilaron datos demo-
graficos, signos clinicos, analiticas preope-
ratorias, hallazgos de diagndstico por
imagen, informe quirdrgico, tratamientos
perioperatorios y complicaciones.

Con respecto a los signos clinicos y examen
fisico, los signos mas frecuentes fueron le-
targia (88%), anorexia (88%), vémitos (79%)
y dolor abdominal (79%), seguidos de ndu-
seas, ictericia (21%) y diarrea. Aproximada-
mente la mitad de los animales presentaban
comorbilidades, como por ejemplo colapso
traqueal, diabetes mellitus, nefropatias cré-
nicas o endocrinopatfas, aunque estas no
influyeron en la supervivencia.

En la exploracién fisica, la mayorfa man-
tenfa pardmetros vitales dentro de ran-
gos normales o solo moderadamente al-
terados. Algunos pacientes presentaban
hipertermia, hipotensién o hipertension,
pero ninguna de estas variables se asocié
estadisticamente con mayor mortalidad.
En los resultados de laboratorio y citologia
de liquido abdominal, las alteraciones he-
matolégicas frecuentes incluyeron neutro-
filia madura (84%), leucopenia ocasional,
trombocitopenia (13%) y una minorfa con
anemia leve. Los pardmetros bioquimicos
mds destacados fueron hiperbilirrubine-
mia (78%), hipoalbuminemia y aumento
de enzimas hepiticas.

Entre todos los pardmetros analizados,
solo la bilirrubina total preoperatoria se
asoci6 significativamente con la mortali-
dad (a partir de 60,5 umol/L la probabili-
dad de muerte alcanzé el 50%).

La lactatemia elevada o la prolongacion
del aPTT/TP no estén asociados a la mor-
talidad en este estudio.

Se realizé abdominocentesis en 14 perros.
La confirmacién citolégica de peritonitis
biliar se observé en 31% de los casos, mien-
tras que un 54% presentaban inflamacién
séptica purulenta. No se asocia ningin
pardmetro relacionado con el andlisis del
liquido abdominal con la supervivencia.
Con respecto a las pruebas de diagndstico
por imagen, la ecografia abdominal fue el
principal método diagndstico y se realiz6
en 32 animales. La presencia de efusién
abdominal se describié en el 88% de los
casos, la sensibilidad de la ecografia para
diagnosticar roturas de la vesicula biliar
fue de un 38%. La presencia de mucoceles
biliares fue elevada (63%) y fue la causa
principal de ruptura en este estudio.
Cirugfa: la rotura mds frecuente se locali-
z6 en la pared de la vesicula biliar (75%),
seguidos del conducto cistico (19%) y del
colédoco (6%). E1 63% de los animales pre-
sentaban mucoceles biliares confirmados
intraoperatoriamente.

El procedimiento realizado en la mayoria
de los casos fue la colecistectomia (94%).
En ciertos casos se utilizaron técnicas adi-
cionales como sondaje del coledoco, cole-
cistoduodenostomia o revision de fugas
iatrogénicas.

En 36% (10/28) el cultivo bacteriano fue
positivo predominando Escherichia coli,
consistente con la flora biliar descrita en
otros estudios. La presencia de cultivos po-
sitivos no se asocié con mayor mortalidad.

301

Journal Club

Articulos Internacionales

Journal Glub




Journal Club

Articulos Internacionales

Journal Club

Tratamientos perioperatorios: casi todos
los perros (97%) recibieron antibioterapia
de amplio espectro. El uso de fluidotera-
pia intensiva y transfusiones fue comun,
asi como el soporte con vasopresores en el
45% de los casos.

El uso de vasopresores fue un predictor
significativo de mortalidad, seguramente
por un estado critico 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 mds
relevantes incluyeron: disfuncion cardio-
vascular, disfuncién respiratoria, coagulo-
patias, disfuncién hematoldgica y disfun-
cién renal. Entre ellas, la disfuncién renal
postoperatoria fue altamente predictiva
de mortalidad. La presencia de insuficien-
cia renal aguda después de la cirugfa dis-
minuy®6 la supervivencia un 66%.
Asimismo, se observé una asociacién
entre el nimero total de complicaciones
postoperatorias y mortalidad. Cada com-
plicacién adicional se tradujo en una re-
duccién de aproximadamente un 30% de
la probabilidad de supervivencia.

Mortalidad y hospitalizacién: la morta-
lidad perioperatoria fue del 36%. Dos
tercios de estas muertes ocurrieron por
eutanasia. Las causas principales de falle-
cimiento incluyeron sepsis, disfuncién re-
nal aguda, hipotensién refractaria y paro
cardiorrespiratorio.

La duracién de la estancia hospitalaria no
tuvo impacto sobre la supervivencia.

Discusién/conclusion

El estudio confirma que la peritonitis bi-

liar en el perro contintia siendo una con-

dicién asociada a una elevada mortalidad,

a pesar de los avances diagndsticos y tera-

péuticos. La identificacién de factores pro-

noésticos claros es esencial para la toma de

decisiones clinicas, la informacién dada a

los propietarios y la optimizacién del ma-

nejo perioperatorio.

Los factores pronostico principales de este

estudio son:

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

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

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

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

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

En contraste con estudios mds antiguos,
la presencia de liquido libre abdominal
séptico no se correlacioné con peor super-
vivencia, lo que sugiere que los avances
en cuidados intensivos y antibi6ticos han
mejorado significativamente el pronéstico
de estos pacientes.

Este estudio aporta informacién valiosa
para la practica clinica diaria en cirugfa
de urgencias. La identificacién de estos
4 factores pronésticos permite un mejor
entendimiento del riesgo y una optimi-
zacién del manejo perioperatorio. Se re-
quieren estudios prospectivos con mayor
tamafio muestral para confirmar estos
hallazgos.

Grado de medicina basado en la
evidencia: (nivel 3) estudio clinico re-
trospectivo.

EFFECTS OF VELAGLIFLOZIN IN 8 CATS WITH DIABETES MELLITUS AND HYPERSOMATOTROPISM

Autores: del Baldo F., Corsini A.,
Bresciani F., Pergolese V., Tirelli 1., Tardo
A. M., Fracassi F.

Journal: Journal Veterinary Internal
Medicine. 2025 39(5)

Aiio: 2025

Niimero: 39(5):e70222.

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

Objetivos del estudio

Estudio clinico retrospectivo multicéntrico en
8 gatos diagnosticados de diabetes mellitus
e hipersomatotropismo que se tratan con la
combinacién de insulina més velagliflozina.

Resultados

Se incluyeron 8 gatos diabéticos y que se
habia diagnosticado de hipersomatotro-
pismo en base a niveles elevados de IGF-
1 mds tomografia computerizada (TC) en
cinco de los gatos. La dosis de velagliflozi-
na fue de 1mg/kg dia y la dosis de insulina
(glargina cada 12 horas) en funcién de cada
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caso y a criterio del clinico. Todos los gatos
se controlaron con un sistema de monito-
rizacién 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 afios. Cuatro gatos tenfan
enfermedades concurrentes (enfermedad
renal crénica, hipertiroidismo, carcinoma
pulmonar y fenotipo cardiomiopatia hiper-
tréfica). En el momento de la introduccion
de la velagliflozina la dosis de insulina se
redujo aproximadamente a la mitad en to-
dos los pacientes. Ninguno de los animales
manifesté cetonuria en las dos primeras
semanas. En 3 gatos la velagliflozina tuvo
que ser suspendida por diferentes motivos
(agudizacién de enfermedad renal crénica,
cetoacidosis euglicémica e hipofisectomia).
El indice ALIVE de diabetes y los pardme-
tros de control de la diabetes del FreeStyle
Libre mejoraron en 6 de los 8 gatos.

Conclusion

Este estudio demostré que el uso de velagli-
flozina junto con insulina mejoré el control
de la diabetes en gatos con hipersomatotro-

pismo. No se observaron episodios de hipo-
glicemia con signos clinicos. En el momento
de la introduccién de la velagliflozina los
gatos estaban recibiendo dosis muy altas de
insulina (hasta 18 UI cada 12 horas), ya que
esto es habitual en el hipersomatotropismo.
Los pardmetros numéricos de control de la
diabetes proporcionados por el FreeStyle
Libre mejoraron significativamente. En 2 de
los gatos se pudo parar la insulina y conti-
nuar la velagliflozina como monoterapia.

Los resultados de este estudio sugieren
que la velagliflozina puede ser de ayuda
en el control de la diabetes en gatos con
hipersomatotropismo, enfermedad que
provoca una gran resistencia a la insulina,
y que requieren dosis muy altas de la mis-
ma, siendo aun asf el control de la glicemia
insuficiente. Las dosis de insulina deben
reducirse en el momento que se introdu-
ce la velagliflozina y se debe controlar la
posible aparicién de cetosis o cetoacidosis.

Nivel evidencia cientifica: (nivel 3)
estudio clinico retrospectivo con niimero

bajo de casos.
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USE OF A SPOT-CHECK PROTOCOL TO MEASURE VENTRICULAR RESPONSE RATE IN DOGS WITH ATRIAL

FIBRILLATION

Autores: Oliveira M. 1., Culshaw G.,
Dickson S.-A., Blake R., Martinez
Pereira Y.

Revista: Journal of Veterinary Cardiology.
Ario: 2026

Niimero: 63:16-27

Articulo recomendado y traducido por
Jordi Lépez Alvarez, Editor Asociado en
la especialidad de Cardiologfa.

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

Objetivo

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

Materiales y métodos:

Se incluyeron perros diagnosticados de
FA que requerfan un Holter para el ma-
nejo clinico de su enfermedad. Durante
el periodo de monitorizacién ambulato-
ria, los propietarios realizaron registros
ECG domiciliarios de 30 segundos utili-
zando un dispositivo validado basado en
smartphone.

Se disefiaron tres protocolos de medicién:
Protocolo A: tres mediciones cada 8 ho-
ras (07:00, 15:00 y 23:00). Protocolo B: tres
mediciones cada 6 horas durante el dia
(07:00, 13:00 y 19:00). Protocolo C: cinco
mediciones distribuidas a lo largo del dia.
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
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mesor mediante andlisis cosinor en pre-
sencia de variacién circadiana. Se realiza-
ron andlisis de correlacién, Bland-Altman
y se evalud la capacidad de los protocolos
para identificar un control inadecuado de
la VRR utilizando puntos de corte clinica-
mente relevantes (>125 y >140 lpm).

Animales

El estudio incluy¢ 18 perros con fibrilacién
auricular, mayoritariamente machos, de
razas medianas y grandes, con una edad
media aproximada de 7 afios. La mayo-
ria presentaba insuficiencia cardiaca con-
gestiva estable y enfermedades cardiacas
estructurales como enfermedad valvular
mixomatosa o cardiomiopatia dilatada.
Catorce perros contaron con registros
completos vélidos para la comparacion
entre protocolos y Holter.

Resultados

La variacién circadiana de la VRR se iden-
tific en el 94% de los perros, lo que res-
palda el uso del mesor como referencia de
la frecuencia ventricular diaria. La media
y la mediana del Holter mostraron una
correlacién 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 mostré el mejor equilibrio entre corre-
lacién y menor sesgo respecto al mesor. El
Protocolo A presenté una elevada capaci-
dad para identificar perros con control in-
adecuado de la VRR, especialmente utili-
zando el punto de corte >140 Ipm. De for-
ma relevante, todos los protocolos identi-
ficaron correctamente a los perros con mal
control de la frecuencia ventricular.

Discusion
Este estudio aporta evidencia clinica de
que los protocolos de medicién pun-

tual domiciliaria con ECG basado en
smartphone pueden estimar de forma fia-
ble la VRR en perros con FA. Su utilidad es
especialmente relevante en el contexto cli-
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 ntimero de medi-
ciones no necesariamente mejora la preci-
sién, probablemente debido a la influencia
de la variacion circadiana, con valores mas
elevados durante el dia. Para el clinico
general y el especialista, estos protocolos
permiten un seguimiento mds frecuente
del control de la frecuencia ventricular y
facilitan ajustes terapéuticos basados en
datos mds representativos que un ECG
puntual en consulta. Entre las limitaciones
se incluyen el tamafio muestral reducido,
el sesgo hacia perros con mal control de la
VRR, la falta de estandarizacion terapéuti-
ca y la dependencia del cumplimiento del
propietario.

Conclusion
Los protocolos de spot-check con ECG
basado en smartphone
una herramienta

constituyen
complementaria y
accesible para el seguimiento de perros
con fibrilacién auricular. Aunque no
consideramos que sea un substituto del
Holter ambulatorio de 24 horas, este
estudio destaca por su aplicabilidad clinica
directa y por proponer una alternativa
realista al Holter para la monitorizacion
seriada de la frecuencia ventricular en
la prédctica veterinaria en aquellos casos
donde una monitorizacién por Holter sea
impracticable o dificil de obtener.

Grado de medicina basado en la

evidencia: (nivel 3) estudio clinico pros-
pectivo no controlado.
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Atinvicitinib: el unico inhibidor de JAK de segunda
generacion para el manejo de la dermatitis alérgica
y atdpica canina

Departamento Cientifico de animales de Compania - MSD Animal Health

Atinvicitinib es el tnico inhibidor de segunda gene-
racién con alta selectividad para JAKI. Los estudios
preclinicos y clinicos disponibles muestran un inicio
de accién répido y una reduccién sostenida del pru-
rito con la pauta de 1,0 mg/kg VO una vez al dia; y
ademds, una tolerabilidad favorable en los periodos
evaluados. Un estudio realizado sobre tratamiento con
atinvicitinib y vacunacién en cachorros naive (sin vacu-
nas previas; es decir, que necesitan protecciéon contra
enfermedades ) indica que la respuesta seroldgica fren-
te a vacunas esenciales no se ve comprometida incluso
con dosis superiores a las empleadas clinicamente.

Mecanismo y relevancia clinica

Atinvicitinib es altamente selectivo para JAK1, con
una potencia al menos 10 veces superior a la de las
otras JAK. En células caninas inhibe eficazmente la se-
falizacién mediada por IL31, IL4 e IL13 (IC50 2,9-23,7
nM), citoquinas directamente implicadas en la trans-
mision del prurito y la inflamacién alérgica. Este perfil
farmacodindmico explica su efecto antipruriginoso ra-
pido y la reduccién de marcadores inflamatorios ob-
servada en los estudios clinicos. Ademads, los estudios
clinicos realizados mostraron un perfil de tolerabilidad
favorable y cambios hematolégicos dentro de los inter-
valos de referencia.

Evidencia preclinica

En un modelo experimental en beagles (prurito in-
ducido por IL31), atinvicitinib a 1,0 mg/kg VO una
vez al dia 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,
oclacitinib mostré una reduccién no significativa del
42 %, 1o que subraya la potencia del efecto del atinvici-
tinib en la via de sefializacién de la IL31.

Evidencia clinica

En un ensayo multicéntrico, aleatorizado y doble cie-
go (n=289) en perros con dermatitis alérgica (PVAS =6),
atinvicitinib gja 1,0 mg/kg VO QD aumenté de forma
significativa la proporcién de animales con reduccién
sostenida del prurito. Las diferencias frente a placebo
fueron significativas a partir del dfa 7 (Fig. 1) y se man-
tuvieron hasta el dia 28.

Contacto: info.ies@msd.com
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Figura 1. Mejora del prurito (PVAS) dia tras dia a lo largo de una semana,
comparado con placebo.?

Complementariamente, un estudio de confirmacién
en dermatitis atépica comparé la pauta de 1,0 mg/kg
VO QD con un esquema de inicio BID (0,5 mg/kg VO
BID 14 dias y, luego, 0,5 mg/kg VO QD). La pauta de
1,0 mg/kg VO QD alcanzé un éxito terapéutico del
87,5 % alos 28 dias frente al 23,1 % del grupo placebo;
el esquema de BID con cambio a QD también mostré
eficacia, aunque con menor consistencia. En ambos en-
sayos se documentaron reducciones de marcadores de
inflamacién (p. ej., eosindfilos).

La evidencia preclinica y clinica, tomada en conjun-
to, sugiere un inicio de accién rdpido que se traduce
en beneficios clinicos detectables durante la primera
semana de tratamiento.

Perfil de seguridad

Los eventos adversos més frecuentes observados
en los estudios fueron leves y transitorios y no ne-
cesitaron tratamiento veterinario para su resolucién:
vémitos, diarrea, disminucién del apetito y letargo
ocasional. No se describieron papilomas ni masas cu-
tdneas. Las variaciones hematolégicas observadas —
principalmente, descenso de eosindfilos y otras varia-
ciones leucocitarias— se mantuvieron dentro de los
intervalos de referencia reportados en los ensayos. En
los periodos evaluados, el perfil de tolerabilidad fue
favorable.

Vacunacién durante el tratamiento

En 20 cachorros beagle naive tratados con atinviciti-
nib a 3,6 mg/kg VO QD (3 veces la dosis clinica) du-
rante 12 semanas, todos desarrollaron titulos protec-
tores tras la vacunacién frente a moquillo, adenovirus
canino tipo 2, parvovirus y rabia, sin efectos adversos
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relacionados ni alteraciones analiticas relevantes. Estos
datos muestran que la respuesta humoral a las vacunas
se mantiene en cachorros sanos bajo este régimen.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Day Day Day Day Day Day Day Day Day Day Day Day
168 56 168 56 168 56 168

CbVv CAV-2 CPV RV

m Atinvictinib Placebo

All titers (n=10) except CAV-2 titers on day 84 in the control group (n=6).

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

Impacto en la calidad de vida: medicion
objetiva

El uso de acelerémetros 3D en perros con dermatitis
atépica confirmé mayor rascado diurno y alteracion
de la actividad respecto a perros sanos, aportando me-
didas objetivas de la carga del prurito y de la posible
ganancia funcional tras un tratamiento eficaz. Dada la
rapidez de accién de atinvicitinib, es razonable prever
mejoras objetivables en semanas.

Aplicacion practica (pautas y monitori-
zacion)
Dosis empleada en los ensayos

1,0 mg/kg VO, una vez al dia (rango usado 0,8-1,2
mg/kg).

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

Articulo promocionado por:

Actuaidad: Novedades terapéticas

MSD

Animal Health

modelo experimental; mejoras clinicas observadas du-
rante la primera semana en los ensayos clinicos.

Eventos adversos reportados en los estudios

Los estudios describen episodios gastrointestinales
leves (nduseas/vomitos, diarrea ocasional) y cambios
transitorios en el apetito en un ntimero reducido de
animales. Las variaciones hematolégicas incluyeron
disminucién de eosindfilos; no se informaron cambios
analiticos con relevancia clinica durante los periodos
evaluados.

Vacunaciéon

El estudio de vacunacién en cachorros naive (atinvi-
citinib en 3 veces la dosis clinica, 3,6 mg/kg/dia VO
durante 12 semanas) indicé que todos los animales al-
canzaron titulos seroldgicos protectores tras las vacu-
nas administradas.

Integracién terapéutica

Los ensayos avalan el uso de atinvicitinib como he-
rramienta eficaz para el control del prurito. Su em-
pleo debe integrarse en un plan multimodal (gestién
ambiental, cuidados tépicos y estrategias especificas
de control alérgico cuando proceda), segtn criterio
clinico.

Consideraciones adicionales

Los estudios presentados ante las autoridades re-
guladoras en la UE (Tabla 1) aportan evidencia con-
sistente de eficacia rdpida y tolerabilidad de atinvici-
tinib, y muestran que la respuesta serolégica a las va-
cunas esenciales se preserva en cachorros tratados en
régimen de sobredosis (3 veces la dosis clinica). Estos
resultados respaldan el uso de atinvicitinib como he-
rramienta eficaz para el control del prurito y la mejora
de la calidad de vida del paciente y del tutor.

Tabla 1. Resumen de los estudios

Experimental,
Modelo cIL31 (beagle) grupos cruzados/ 1,0 mg/kg tinica
paralelo
Estudio clinico 1,0 mg/kg VO QD
Gy Ve aleatorizado A Mg/ Kg
Dermatitis alérgica multicéntrico, (0,8-1,2)
n=289
Estudio clinico
Dermatitis atépica . 1,0 mg/ kg VO QD;
aleatorizado
(confirmacién) (grupos), n=61 0,5 mg/kg BID—>QD
Beagle cachorros 3,6 mg/kg VO QD
Respuesta vacunal (n=20), naive (12 sem.)
Acelerémetros 3D Ologarmadomel DAL | g /A
VS. sanos

J prurito ~56 % vs. placebo;

efecto 2-4 h Sin EA relevantes agudos

Reduccién PVAS desde D7;  EA leves: vomitos, diarrea,
respuesta sostenida hasta letargo; ||, eosindfilos dentro
D28 de los intervalos de referencia

Exito A1 (1,0 mg/kg):
87,5 % vs. 23,1 % placebo
el D28

EA leves; sin relevancia
analitica hasta D28

Todos alcanzaron titulos
protectores (moqulllo,
adenovirus 2, parvovirus,
rabia)

Sin EA relacionados; sin
alteraciones analiticas

DA: mayor rascado diurno

57 el e el Util para seguimiento objetivo

EA: efectos adversos; QD: una vez al dia; VO: via oral; BID: dos veces al dia; PVAS: escala visual analdgica del prurito;

N/A: no aplicable; DA: dermatitis atopica.
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Conclusion

Atinvicitinib, como inhibidor altamente selectivo
para JAK1, demuestra un inicio rdpido de la accién,
una eficacia mantenida hasta 28 dias y un perfil de
tolerabilidad favorable en los estudios disponibles.
La preservacién de la respuesta vacunal en cachorros
aporta seguridad practica para la coordinacién con
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Resumen

El carcinoma de células escamosas (CCE) es una neo-
plasia maligna frecuente en felinos, particularmente
en zonas con exposicién solar crénica. La electroqui-
mioterapia (EQT) se presenta como una modalidad
terapéutica emergente que potencia la captacién de
agentes citotéxicos 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
objetivo evaluar la eficacia clinica y la seguridad del
tratamiento combinado de EQT con bleomicina y el su-
plemento inmunomodulador HIFAS ONCO PET® en
comparacién con la EQT sola, en gatos diagnosticados
con CCE en estadios avanzados.

Introduccion

El Carcinoma de Células Escamosas (CCE) es una
neoplasia altamente maligna que se origina en las célu-
las epidérmicas con diferenciacién anémala hacia que-
ratinocitos productores de queratina. Los CCE son los
tumores mds comunes en los gatos y representan, apro-
ximadamente, el 10,4% de los tumores cutdneos felinos
que afectan sobre todo al plano nasal y a las orejas. Los
gatos mayores de 10 a 12 afios suelen tener un mayor
riesgo.!?

En cuanto a los tratamientos, la electroquimioterapia
(EQT) ha sido investigada durante los dltimos 15 afios
como tratamiento paliativo, adyuvante, neoadyuvante
o administrada en el momento de la cirugfa en multi-
tud de lesiones neoplasicas.'*

Esta terapia se basa en la electroporacién (creacién
de poros en la membrana celular) reversible y tempo-
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ral de las células tumorales, mediante la aplicacién de
pulsos eléctricos, con electrodos disefiados para este
fin. El objetivo de permeabilizar la membrana celular
es la de permitir el ingreso de agentes citotoxicos al
espacio intracelular, causando de esta manera que su
efectividad aumente considerablemente.

En la EQT, para tratar los CCE en gatos, el citostatico
elegido para la administracion intravenosa suele ser la
bleomicina. Se puede utilizar inyectdndolo directamen-
te en la lesion (intratumoral) e incluso combinar con la
inyeccién por via intravenosa. Tras su administracién
al paciente y su distribuciéon en el espacio intersticial
de las células, se procede a la aplicacién de una serie
de pulsos eléctricos que se realizan en el drea, direc-
tamente con electrodos disefiados para cada localiza-
cién o tipo de lesién. La propia electricidad, ademads
del efecto del quimioterdpico en el ADN de las células
cancerigenas, puede destruir por si sola, a las células.™

La micoterapia veterinaria, por su parte, ha ganado
relevancia por su capacidad para modular el sistema
inmunolégico, reducir la inflamacién y actuar como
adyuvante en tratamientos antitumorales en medicina
humana.5*® HIFAS ONCO PET® es un alimento com-
plementario desarrollado a partir de extractos de hon-
gos medicinales (Hericium erinaceus, Coriolus versicolotr,
Ganoderma lucidum, entre otros) que contienen betaglu-
canos, polisacdridos con efecto inmunoestimulante y
citotéxico indirecto.

Diversos estudios en medicina humana han eva-
luado el papel de la micoterapia como terapia coad-
yuvante en pacientes oncoldgicos, mostrando resul-
tados prometedores. En particular, el polisacarido K
(PSK), derivado del hongo Trametes versicolor, ha sido
ampliamente estudiado en Japén como complemento
a la quimioterapia en pacientes con cdncer gdstrico y
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colorrectal, demostrando un aumento significativo en
la supervivencia global y una menor tasa de recurren-
cia tumoral. Asimismo, el hongo Ganoderma lucidum ha
mostrado efectos inmunomoduladores beneficiosos en
pacientes con cdncer de pulmén, al mejorar la respues-
ta inmunitaria y la tolerancia a tratamientos conven-
cionales. Estos hongos actian mediante mecanismos
que incluyen la estimulacién de linfocitos CDS8, pro-
duccién de citoquinas, apoptosis tumoral y reduccion
de efectos secundarios asociados a la quimioterapia y
radioterapia. Estos hallazgos respaldan la utilizacién
de extractos flingicos como complemento terapéutico
en oncologfa, justificando su evaluacién en medicina
veterinaria.

El objetivo de este ensayo clinico (estudio de cohorte
prospectivo) fue evaluar la efectividad en el aumento
del apetito, recuperacién clinica y pardmetros analiti-
cos, asi como observacién de recidivas en ambos gru-
pos (10 casos controles y 10 casos tratados), teniendo en
cuenta los estudios en medicina oncolégica humana.

Materiales y Métodos

Este estudio experimental incluy6é a 20 gatos que
presentaban lesiones faciales, diagnosticados mediante
biopsia cutdnea de CCE.

Se realizaron estadiajes de todos los pacientes a los
cuales se les realizaron radiograffas de térax en tres
proyecciones/vistas (ventro-dorsal, lateral izquierdo
y lateral derecho), analitica de sangre completa, test
para inmunodeficiencia y leucemia felinas, y citologfa
ganglionar en ganglios centinelas (submandibulares).
Todos los animales estaban libres de metdstasis pul-
monar (evaluacién radiogréfica y citolégica) y fueron
clasificados en estadios T3 y T4 (clasificacién modifi-
cada de Owen, 1980). Ningtn tutor accedi6 a realizar
Tomograffa Computerizada (TC) como parte del esta-
diaje, siempre recomendable en las regiones afectadas
y zonas de mayor predisposicién de metdstasis (regio-
nes de cabeza y térax). Uno de los pacientes del grupo
tratado con HIFAS ONCO PET® era positivo al virus de
leucemia felina y otro a inmunodeficiencia felina. En el
grupo control no se incluyé ningtn paciente positivo
a retrovirus.

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

- Grupo experimental (n=10): EQT con bleomicina
+ HIFAS ONCO PET®.

- Grupo control (n=10): EQT con bleomicina tini-
camente.

Todos los animales fueron sedados con hidrocloruro
de medetomidina (Medetor® 1mg/ml, solucién inyec-
table, Virbac, Barcelona) a dosis de 50 microgramos por
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kilo. Esta se podfa combinar con hidroclorurode petidi-
na (Petidina® 50 mg/ml solucién 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 farmacos se administraban
juntos por via intramuscular. Tras la sedacién se les
colocaba en una de las extremidades un catéter intra-
venoso para la administraciéon de propofol, bleomicina
y sueroterapia de mantenimiento. Se utilizé el mismo
acceso venoso para toda la medicacién y la infusion de
cristaloides.

Se realizaba induccién con propofol (Propovet®, 10
mg/ml, suspensién multidosis, Zoetis, Madrid) por la
via intravenosa. Todos los animales fueron intubados
y sometidos a anestesia general con isoflurano (IsoVet
1000 mg/g liquido para inhalacién del vapor, Braun
Vetcare, Barcelona) mezclado con oxigeno mediante
concentrador.

Como citostético se utilizé en todos los casos bleomi-
cina de 15000 UI con una concentracién de 1500 UI/ml
(Bleomicina 15000 UI, Mylan, polvo y disolvente para
solucién inyectable, Barcelona, Espafia). Se administré
por via intravenosa diluida con suero fisioldgico estéril
en una proporcion 1:3 o 1:2,5. En primer lugar, se cal-
culaba la dosis con la conversién del peso del paciente
en metros cuadrados de superficie corporal utilizando
la férmula: peso®’® x 10/100. Una vez obtenidos los me-
tros cuadrados de superficie corporal del paciente se
calculaba la dosis del fédrmaco utilizando la calculadora
de dosis del siguiente enlace: https://www.leroybiotech.
com/indications/bleomycin-iv-calculator/, siendo la misma
a 15000 UI/m>2

Una vez los animales estaban en un buen plano anes-
tésico, se les administraba la bleomicina diluida en sue-
ro fisiolégico en el transcurso aproximadamente de 2
minutos. Tras la completa inyeccién, se esperaba 8 mi-
nutos y se procedia a aplicar, mediante los electrodos,
los pulsos eléctricos.

En algunas lesiones y donde el espesor de la lesién
se consideraba excesivo, se afiadié la aplicacién de la
bleomicina intratumoral, y se calculé la dosis en base al
tamarfio de la lesién con la férmula a x b x ¢ x /6 (alto x
ancho x largo), administrandose con aguja hipodérmica
en el espesor de la lesién, 2 minutos antes de comenzar
con la aplicaciéon inmediata de los pulsos eléctricos.

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

Todos los pacientes comenzaron terapia antiinflama-
toria con meloxicam (Meloxicam® 0,5 mg/ml, Boehrin-
ger Ingelheim) via oral a dosis de 0,1 m1/kg cada 24 ho-
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ras, a las 48 horas de la intervencién. Como tratamiento
analgésico para el dolor de las primeras semanas se
utiliz6 buprenorfina (Buprecare® 0,3 mg/ml, solucién
inyectable, Ecuphar, Barcelona) sublingual durante 1 o
2 semanas, tras la sesién de electroquimioterapia.

El suplemento HIFAS ONCO PET® se administré por
via oral a dosis de 0,5 ml/kg, diariamente durante 180
dias desde el primer dia (Dia 0/T0) en la boca o en la
comida.

Las evaluaciones clinicas se realizaron en cuatro mo-
mentos: dia 0 (T0), dia 30 (T30), dia 90 (T90) y dia 180
(T180). El dia TO correspondia con el dia de la aplica-
cién de la electroquimioterapia.

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

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

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

- Incidencia de efectos adversos: presencia de vo6-
mitos, edema, inflamacién e infeccién.

Para ello en cada visita los animales se pesaban, se
hacia exploracién fisica general y en la revisién T180
se realizaba otra analitica de control y radiografias de
térax para comparar la respuesta a nivel analitico. A
ningun animal se le hizo TC, pues los tutores rechaza-
ron realizarlo, aunque se recomend6 en todos los casos.

Para el andlisis de datos se realiz6 una evaluacién de
datos perdidos y la prueba de Shapiro-Wilk para es-
tudiar la normalidad de los datos. Para las variables
cuantitativas se informé de la media, desviacion es-
tdndar, varianza, asimetria, curtosis y percentiles. Los
graficos utilizados fueron el histograma y el diagrama
de cajas. Para las variables cualitativas se informé de la
frecuencia absoluta y la frecuencia relativa. El grafico
utilizado fue el diagrama de barras. Todas las variables
fueron informadas en funcién de la muestra total y se-
gun el grupo de tratamiento.

Para evaluar los cambios intra-sujeto a lo largo del
tiempo (a los 0 dias, a los 30 dias, a los 90 dias y a los 180
dias), en el estadio del cancer, la respuesta al tratamien-
to y los efectos adversos se utiliz6 la prueba no paramé-
trica de Friedman. Se utilizardn graficos de lineas para
representar la evolucién de cada participante.

Para evaluar si existian diferencias en el grupo de
tratamiento en cada una de las fases del estudio (a los
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0 dias, a los 30 dias, a los 90 dias y a los 180 dfas) en
el estadio del cdncer, la respuesta al tratamiento y los
efectos adversos se utilizé la prueba no paramétrica de
U de Mann Whitney.

Todas las pruebas se realizaron con un valor de sig-
nificancia del 95%, considerdndose estadisticamente
significativo p<0,05.

Casos Clinicos

Grupo experimental

En las siguientes paginas se muestran las fotos de estos
diez casos con las imagenes 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-
mental (EQT + HIFAS ONCO PET®) y un grupo con-
trol (EQT sola). La mayoria fueron machos (80% en el
grupo experimental y 70% en el control) y presenta-
ron una media de edad de 9,3 y 10,5 afios respectiva-
mente. Al inicio del estudio, todos los pacientes reci-
bieron EQT con bleomicina, y la mayoria mostraban
alteraciones analiticas (80% en el grupo experimental,
60% en el control).

En cuanto al estadio tumoral, la mayoria de los gatos
estaban en estadio 3 en TO0. A los 30 dias (T30), el 40%
del grupo experimental alcanzé estadio 0 y el 60% es-
tadio 1, mientras que en el grupo control el 60% perma-
necia en estadio 2. A los 90 dias (T90), el 60% de ambos
grupos logré estadio 0.

Sin embargo, en T180, el 83,33% del grupo experi-
mental alcanzé estadio 0, frente a un 0% en el grupo
control, que mostré mayor prevalencia en estadio 2.
El anélisis estadistico mostré diferencias significativas
en T30 (p = 0,0021; z = -3,079) y T180 (p = 0,0184; z =
-2,358), con una clara tendencia hacia la regresién tu-
moral en el grupo experimental.

En relacién con la respuesta clinica, todos los gatos
presentaban enfermedad estable en T0. A los 30 dias,
la mayoria mostré 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 alcanzé un 83,33% de
respuestas completas frente a un 25% en el control.
Esta diferencia fue estadisticamente significativa en
T180 (p = 0,0061; z = 2,742).

En cuanto al perfil de seguridad, no se observaron
efectos adversos en TO. A los 30 dias, el 80% de los ga-
tos del grupo experimental no mostré 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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grupos. Se detectaron diferencias significativas en T30
(p=0,0251; z=-2,222), 1o 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 estadisti-
camente significativa, sugiere la necesidad de realizar
estudios con mayor tamafio muestral y seguimiento
mads prolongado para establecer conclusiones sélidas.

Resultados estadisticos principales detallados

Se analizaron inicialmente un total de 20 gatos, de
los cuales 10 pertenecian 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 afios (DE = 3,37 afios), mientras que en el grupo
control fue de 10,5 afios (DE = 2,76 afios).

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 cancer en estadio
1 (60,00%). En el grupo control la mayor parte de los
gatos fueron diagnosticados de cancer en estadio 2
(60,00%) (Gréfico 1).

En T30, tanto en el grupo experimental como en el
grupo control, la mayor parte de los gatos presentaron
una recuperacién parcial con el tratamiento (60,00% y
80,00%, respectivamente) (Grafico 2).

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
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Tabla 1. Estadistica descriptiva del estadio

de cancer en el tiempo inicial

T_Inicial_E stadio Freq. Percent Cum.
T3 9 90.00 90.00
T4 1 10.00 100.00

Total 10 100.00

->Grupo=Control

T_Inicial_E stadio Freq. Percent Cum.
T3 8 80.00 80.00
T4 2 20.00 100.00

Total 10 100.00

cancer en estadio 0 (60,00% en ambos casos) (Gréfico 3).

En T90, en el grupo experimental la mayor parte de
los gatos presentaron una recuperacién 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 (Grafico 4).

En T180, en el grupo experimental la mayor parte
de los gatos fueron diagnosticados de cancer 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 céncer en estadio 2 (37,50%). No
existen resultados de seguimiento en dos de los ga-
tos en el grupo control (Grafico 5).

En T180, en el grupo experimental la mayor parte
de los gatos presentaron una recuperaciéon completa
con el tratamiento (83,33%) (Graéfico 6). 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 recuperacién parcial
(75,00%). No existen resultados de seguimiento en dos
de los gatos en el grupo control (Graficos 7- 9).
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Estadio de cancer
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Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio sugieren un
beneficio clinico al combinar electroquimioterapia (EQT)
con el suplemento inmunomodulador HIFAS ONCO
PET®. La mayor proporciéon 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 accién citotéxica local de la
EQT" y la modulacién inmunolégica sistémica propor-
cionada por los extractos ftingicos estandarizados.

La reduccién significativa de efectos adversos en
el grupo tratado con HIFAS ONCO PET® sugiere un
efecto protector frente a la inflamacién inducida por la
EQT, atribuible a las propiedades antioxidantes, antiin-
flamatorias e inmunorreguladoras de los hongos utili-
zados (como Coriolus versicolor y Ganoderma lucidum).**
Estos hongos han sido ampliamente estudiados en
medicina humana por su capacidad para activar la
inmunidad innata y adaptativa, promover la madura-
cién de células dendriticas, y potenciar la citotoxicidad
mediada por linfocitos T CD8+ y células NK, lo cual se
traduce en una mejor respuesta antitumoral.”?

Ademds, se ha demostrado que sus principios activos,
como los polisacaridos PSK y PSP, regulan la apopto-
sis tumoral via mitocondrial (caspasa 3/9), modulan la
angiogénesis mediante inhibicién de VEGF y mejoran
el perfil inmunoldgico general (incremento de CD4+/
CD8+ y reduccién de T reguladores).”’ " Estos mecanis-
mos celulares, descritos en multiples estudios clinicos y
preclinicos, sustentan el uso de micoterapia como herra-
mienta coadyuvante en protocolos oncolégicos.

Por ejemplo, en pacientes con cancer colorrectal
resecado, la administracién oral de PSK (polisacarido
K extraido de Coriolus versicolor) como inmunoterapia
adyuvante prolongé de manera significativa el
periodo libre de enfermedad y mejor6 la supervivencia
global.”® Asimismo, estudios en pacientes con cancer
gastrico, mamario y pulmonar han documentado
mejoras en parametros inmunoldgicos, reduccion del
tamafio tumoral y mejor tolerancia a los tratamientos
citotoxicos convencionales cuando se emplearon extractos
de Ganoderma lucidum. - Estas evidencias clinicas en
oncologia humana aportan un respaldo relevante al
uso de estos compuestos en medicina veterinaria,
especialmente en pacientes con sistemas inmunitarios
comprometidos como los felinos oncoldgicos.

En medicina veterinaria, esta es la primera serie de ca-
sos publicada que evalda el uso de HIFAS ONCO PET®
combinado con EQT en gatos con carcinoma de célu-
las escamosas, con resultados clinicos positivos, buena
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tolerancia y ausencia de efectos secundarios significa-
tivos. La galénica liquida favoreci6 la adherencia por
parte de los tutores y permitié un uso prolongado sin
complicaciones.”

Desde un enfoque de oncologia integrativa, estos ha-
llazgos refuerzan la necesidad de contemplar terapias
multimodales en oncologfa felina, combinando técni-
cas locorregionales efectivas, como la EQT, con estra-
tegias inmunonutricionales que refuercen la respuesta
del sistema inmune.

Conclusién

La combinacién 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 tamafio muestral, sugieren una mejora cli-
nica tanto en la respuesta tumoral como en la tolerancia
al tratamiento, con una reduccién significativa del esta-
dio tumoral y una mayor proporcién de remisiones.

Asimismo, los datos indican una incidencia signi-
ficativamente menor de efectos adversos en el grupo
tratado con el suplemento, lo que refuerza su perfil de
seguridad y su utilidad como coadyuvante para mi-
tigar la toxicidad del tratamiento convencional. Este
efecto puede atribuirse a las propiedades inmunomodu-
ladoras, antiinflamatorias y adaptégenas de los com-
puestos bioactivos presentes en los hongos medicina-
les estandarizados."

Los hallazgos obtenidos en este estudio abren la
puerta al uso de estrategias terapéuticas integrativas en
oncologia veterinaria, donde los productos nutracéuti-
cos como HIFAS ONCO PET® pueden complementar
los tratamientos convencionales, no como sustitutos,
sino como herramientas eficaces para optimizar la in-
munocompetencia y la calidad de vida en pacientes
oncoldgicos. La EQT por si sola ya ha demostrado efi-
cacia en la reduccién del estadio tumoral y mejora de
la supervivencia'?; 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,
ponen de manifiesto la importancia de los tratamientos
multimodales en oncologfa.

En conclusién, los resultados avalan la integracion de
HIFAS ONCO PET® en protocolos terapéuticos multi-
modales en medicina veterinaria oncolégica, siempre
dentro de un enfoque clinico controlado y basado en
evidencia cientifica sélida.
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Seccioén patrocinada por R\V/7d o X= Pe

Citologia cutanea

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

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

Pioderma profunda

G
o Citologia "
Aspecto macroscépico: !
Papulas, placas y costras graves > Abundantes neutréfilos

» Abundantes macréfagos
Toma de muestra:

Impronta bajo las costras

Paniculitis nodular estéril

Se observa una muy escasa poblacién de bacterias.
En piodermas profundas la sensibilidad para detectar
bacterias en citologia puede caer hasta un 30%. En

muchos casos es necesario el cultivo de tejido profundo
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Citologia
Aspecto macroscépico: > Abundantes neutréfilos
Lesiones placonodulares multiples.
Algunas con trayectos fistulosos
Toma de muestra:

Hisopo material fistulizado

» Abundantes macréfagos
> Algunos linfocitos
Se observa una poblacion mixta de células inflamatorias

sin agentes infecciosos asociados (inflamacién
piogranulomatosa estéril) B
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dad: Ciologia practica

Dermatofitosis cronica

Aspecto macroscopico: Citologia

Alopecia, descamacion, erosiones y costras ) Gran numero de estructuras compatibles

Toma de muestra: con hifas fangicas
Impronta bajo las costras Posterior cultivo DTM positivo para Microsporum canis

Aspecto macroscopico:

Alopecia focal con eritema. ) En algunos campos se observan estructuras
Consecuencia del lamido por prurito de gran tamafo compatibles con agrupaciones
Toma de muestra: de bacilos del género Conchiformibius
Impronta : ’ » Comparar con las células inflamatorias

Viven en la cavidad oral, por lo que es comun
encontrarlas en lesiones que se acompafian con lamido

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

Paniculitis nodular estéril

contactar directamente con Nayra Auyanet,

enviandole mensaje a su mail:

nayra.auyanet@virbac.es
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Articulo patrocinado por:

Diabetes Mellitus Felina: enfoque nutricional

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

Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es, probablemente, la endo-
crinopatia felina mds frecuente en el gato. Se estima que
mas del 80 % de los gatos diabéticos padecen diabetes
mellitus tipo 2, debida a una deficiencia en la produc-
cién o actividad de la insulina producida en las células
beta del pancreas,’ 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 estdn asociados a otras patologias, 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 pancreético o la pancreatitis, que provocan la
destruccién del pancreas.

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 clinicos 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 administracion
de insulina exégena 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 estan relacionadas
con el aumento de los depésitos de grasa en el organis-
mo, ya que el tejido adiposo es un érgano metabdlico y
endocrino muy activo que produce diversas adipocinas.?

AVEPA

"La obesidad, que provoca alteraciones en el
metabolismo® como la acumulacién de lipidos, 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 disminucién de adiponectina),
se considera el principal factor de riesgo para el
desarrollo de diabetes mellitus y como el factor
diabetogénico mas relevante en el gato.*"

Segun algunos estudios’, entre los mdltiples meca-
nismos por los que la obesidad provoca la resistencia
a la insulina en los gatos, cada kilogramo de exceso de
peso corporal resulta en un 30 % de disminucién en la
sensibilidad a esta hormona.

Recientemente se ha realizado un estudio retrospec-
tivo para evaluar la posible asociaciéon entre obesidad
previa y DM° que muestra que, cuanto mds tiempo per-
manecia un gato en condicién de obesidad, mayor era la
probabilidad de que desarrollara diabetes mellitus.

Existe una asociacion entre la obesidad previa y el
desarrollo de DM felina, una asociacién que es ma-
yor en gatos que permanecen mds tiempo en condi-
cién corporal obesa.

Teniendo en cuenta el impacto de la obesidad en el
desarrollo de la diabetes parece l6gico pensar que su
control es un objetivo nutricional que hay que abordar
en estos pacientes. Para valorar el impacto de la restric-
cién caldrica sobre la remision 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-
cién de peso.

"Los resultados mostraron que la restriccion
caldrica controlada, utilizando este enfoque
nutricional dirigido al mismo tiempo a la diabetes
y al sobrepeso, aumenta la probabilidad de
remision y mejora el control glucémico en gatos
diabéticos con sobrepeso.”
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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
remision del cuadro.® 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 exégena. Aunque esta reversion no siempre
es permanente y depende de varios factores como un
diagndstico temprano, la magnitud del dafio de las cé-
lulas beta, la eficacia de la insulina exégena y, poten-
cialmente, la dieta.

El objetivo fundamental del manejo nutricional en
el gato diabético es ayudar al control de la glucemia.
Esto puede llegar a permitir la reduccién de la dosis
de insulina, y en algunos casos de DM tipo II, incluso
eliminar la necesidad de insulina ex6gena. Por supues-
to, es necesario proporcionar los nutrientes y energia
adecuados para mantener todas las funciones del or-
ganismo y una adecuada condicién corporal, teniendo
en cuenta que habra pacientes obesos o con sobre-
peso, puesto que como se ha explicado anteriormente,
la obesidad es un factor de riesgo de la enfermedad, y
otros gatos diabéticos tendran un bajo peso asocia-
do principalmente a una pérdida de masa muscular.

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

Si consultamos la legislacién europea de la Unién
Europea relativa a las caracteristicas de las dietas for-
muladas para el soporte dietético de la DM, encontra-
remos que el PARNUT para estas dietas (PARNUT es
el acrénimo en inglés -PARticular NUTritional Uses-
de alimentos para fines nutricionales especificos) se re-
fiere tinicamente a indicaciones sobre el contenido de
azticares mono y disacdridos.®

Sin embargo, la mayoria de las dietas comercializa-
das para pacientes diabéticos incluyen otras modifica-
ciones dietéticas adicionales. Asi, las estrategias habi-
tuales se basan en adaptaciones de los carbohidratos
digestibles, la fibra y la proteina.

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-
dén, pero también al tipo y a la cantidad de fibra que
contenga el ingrediente que los contiene.
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-Cantidad

La relacién entre la ingesta de carbohidratos y el au-
mento de la glucemia posprandial estd 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 rdpida di-
gestién, puede empeorar el control glucémico. Por
ello se recomienda utilizar alimentos con un contenido
reducido de carbohidratos.™

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

"Aun asi, existe evidencia de que los gatos
alimentados con dietas bajas en carbohidratos
(12 % de las calorias) y altas en proteinas
presentan una mayor probabilidad de lograr
remision diabética en comparacion con aquellos
que consumen dietas con niveles moderados de
carbohidratos (26 % de las calorias).”"

-Tipo

Pese a estas recomendaciones, no solo hay que consi-
derar la cantidad sino también el tipo de carbohidrato,
ya que su digestibilidad influye en la velocidad de
absorcion de glucosa. En este contexto, los carbohi-
dratos complejos son una alternativa interesante, es-
pecialmente en gatos con obesidad, dado que las dietas
orientadas a la pérdida de peso suelen contener una
mayor proporcién de estos carbohidratos. Al ser poli-
sacaridos de digestién lenta, como los procedentes de
guisantes o lentejas, contribuyen a reducir los picos
posprandiales de glucosa y mejorar la sensibilidad a
la insulina.” En estudios comparativos entre diferen-
tes fuentes de carbohidratos, se observé que los carbo-
hidratos simples, como los del maiz, generan mayores
concentraciones de glucosa e incrementos de insulina,
mientras que los complejos producen respuestas glicé-
micas mds controladas.”®

Fibra

La fibra dietética, carbohidratos no digestibles, estd
actualmente siendo investigada por sus efectos bene-
ficiosos en pacientes diabéticos. Puede ser de distintos
tipos y entre los efectos beneficiosos que ofrece, el
mds interesante en el manejo de la DM es el retraso del
vaciado gastrico y de la absorcién de carbohidratos
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Actualidad: Nutricion clinica

digestibles, lo que ayuda a atenuar la respuesta glicé-
mica e insulinica posprandial.'® Sin embargo, en gatos,
las dietas con muy elevados niveles de fibra no suelen
ser recomendadas, ya que pueden causar aumento del
volumen fecal, rechazo alimentario y estrefiimiento.9
Por otro lado, en los pacientes diabéticos con obesidad
asociada, la adicién moderada de fibra puede ser una
estrategia recomendada, ya que los gatos regulan la in-
gestion de alimentos por volumen y las fibras ayudan
a reducir la ingestién excesiva de calorias, siendo ttiles
en el tratamiento."”

Adaptar a cada caso

No obstante, la alimentacién siempre debe adaptar-
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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 ayudard
a evitar la aversién alimentaria y disminuye el riesgo
de hipoglucemia en animales que reciben tratamiento
con insulina.

Aunque las dietas bajas en carbohidratos disefiadas
para el manejo de la DM son, por lo tanto, la opcién
preferida, atin se puede lograr un buen control de la
DM con terapia de insulina y una dieta mds alta en
carbohidratos, por lo que pueden utilizarse dietas al-
ternativas si estd clinicamente indicado, por ejemplo,
debido a una enfermedad concomitante.'
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Posicionamiento GEMCA

Recomendaciones del GEMCA sobre el uso de la

acepromacina en problemas de fobias en perros

INTRODUCCION

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, todavia es uno de los farmacos de eleccion
para dichos problemas mds empleados por los veterinarios generalistas
como prescripcién, sin terapia de modificacién de conducta aparejada.

Por ello y porque este uso no conlleva la mejoria del paciente, sino
mds bien el empeoramiento del bienestar del animal durante los even-
tos traumaticos, queremos posicionarnos como grupo de etologia en
contra de su utilizacion como fadrmaco tinico 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 sintomas del animal durante un suceso amenazante a
corto plazo.

« Como coadyuvante en un programa de modificacion de conduc-
ta a largo plazo.

Los sintomas que puede presentar un animal con fobia a ruidos son los
de una respuesta fisiolégica de miedo exagerada y que no concuerda
con la magnitud del estimulo: temblores, midriasis, jadeo, ansiedad, hi-
persalivacion, intentos de huida o de esconderse, miccion y defecacion,
destructividad, deambulacion, etc.

y

AVEPA
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ACEPROMACINA

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

La acepromacina es un farmaco del grupo de los neurolépticos. Sumeca-
nismo de accion trata de bloquear los receptores dopaminérgicos cere-
brales, eliminando los sintomas de miedo. Produce, ademds, depresidn
del sistema nervioso central, que conlleva sedacién e incoordinacién.

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

Por consiguiente, el resultado final que obtenemos es un perro cuya res-
puesta motora estd bloqueada, con la percepcion al sonido aumentada;
esto es, no puede moverse, pero sequird percibiendo el estimulo 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 afadido, y que empeora su recomendacion de uso, es que des-
inhibe la conducta agresiva, con la consiguiente peligrosidad que ello
conlleva para el propietario.

Ademés, en cuanto a su mecanismo de accion, existen otros farmacos
mas sequros.

CONCLUSIONES

Por lo tanto, desde este colectivo desaconsejamos totalmente su uso,
asi como el de métodos basados en el castigo y en la inundacion en fa-
vor de farmacos mds seguros, tratamientos de modificacion de conducta
guiados cientificamente teniendo en cuenta los principios del aprendi-
zaje animal, y prevencion, herramienta mediante la cual podremos con-
sequir resultados muy satisfactorios en cuanto a la disminucién de la
frecuencia y la gravedad de presentacion de los sintomas.
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En las redes sociales del GEMCA y su web, el grupo publica tiras de comics y breves videos relacionados con los temas que se tratan.

Aqui 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/
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FIRODYL 62,5 MG - 250 MG comprimidos masticables para perros - 3849 ESP - 3850 ESP - TITULAR Ceva Salud Animal, S.A. Avda. Diagonal 609 - 615 08028 Barcelona Espafia Medicamento sujeto a prescripcion veterinaria. Cada comprimido contiene: Firocoxib 62,5 mg - 250 mg.
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fueron reversibles en algunos perros cuando se suspendio el tratamiento. En perros de siete meses de edad al inicio del tratamiento a dosis iguales o superiores a 25 mg/kg/dia (5 veces la dosis recomendada) durante seis meses, e observaron efectos adversos
gastrointestinales, como por ejemplo vémitos. No se han realizado estudios de sobredosificacion en animales de més de 14 meses de edad. Si se observan signos clinicos de sobredosificacion, debe interrumpirse el tratamiento. Precauciones especiales para su
uso: El uso en animales muy jovenes o en animales con sospecha o confirmacion de msuﬁclencwa renal, cardiaca o hepética puede conllevar un riesgo adicional. En este caso, si no se puede evitar el uso, estos perros requeriran un cuidadoso control veterinario. Evitar

el uso en animales deshidratados, hipovolémicos o hipotensos ya que existe un riesgo potencial de aumento de Ia toxicidad renal. Debe evitarse la administracion simultanea de sustancias activas potencialmente nefrotoxicas. Este medicamento debe usarse bajo
estricto control veterinario cuando exista riesgo de hemorragia gastrointestinal. o si el animal ha mostrado anteriormente intolerancia a los AINEs. Contraindicaciones: No usar en perras gestantes o en lactacion, en animales de menos de 10 semanas de edad o que
pesen menos de 3 kg, en animales que padezcan hemorragia gastrointestinal, discrasia sanguinea o trastornos hemorragicos. No usar concomitantemente con corticosteroides ni con otros antunﬂamatonos no esteroideos (AINEs). Reacciones adversas: Ocasional-
mente se ha notificado emesis y diarrea. Estas reacciones son generalmente transitorias y reversibles cuando se suspende el tratamiento. En muy raras ocasiones, se han notificado casos de trastornos hepaticos y/o renales en perros a los que se les habia administrado

alteracién de los pardametros bioquimicos renales o hepaticos, el uso del producto debera ser suspendido y se debera consultar con un veterinario. Como sucede con otros AINES, pueden producirse reacciones adversas graves que, en muy raras ocasiones, pueden ser

A\

Ia dosis de tratamiento recomendada. En raras ocasiones, se han notificado casos de trastornos del sistema nervioso en perros tratados. Si aparecieran reacciones adversas como vomitos, diarrea repetida, sangre oculta en heces, pérdida stibita de peso, anorexia, letargia,

mortales.



Curso Online de MEDICINA INTERNA
“Leptospirosis en el perro y en el gato”

A\ F(&4ning

Coralie Bertolani
* Licenciada en Veterinaria por la
Universidad Autbnoma de Barcelona
(UAB) en el afio 2003.Internado en
Pequefios Animales (2003-2005) en
el Hospital Clinic Veterinari (UAB).
* Residencia en Medicina Interna en
el CHV Frégis (Paris, 2008-2011).
* Después de formar parte del
servicio de Medicina Interna de Ars
Veterinaria (Barcelona) durante dos
anos (2012-2014), se integra en el
equipo del Hospital Veterinari Canis
Mallorca en junio de 2014.
* Diplomada en el Colegio Europeo
de Medicina Interna (ECVIM) desde marzo de 2015.
* Ha publicado como autora o coautora varios articulos
en revistas nacionales e internacionales y colaborado
en congresos nacionales e internacionales mediante
charlas, comunicaciones orales y posteres.

@ DESCRIPCION

Este curso pretende realizar una revision practica
y actualizada de la leptospirosis, sobre todo en el

4 Semanas con apoyo de la ponente perro, pero tambien en el gato.
Durante el curso haremos hincapié en las

+ 2 meses extra de acceso al contenido diferentes presentaciones clinicas y en su
fisiopatologia.

Haremos también una revision exhaustiva de las

= 3,6 Fr_edltos en la especialidad de herramientas diagnésticas de las que disponemos
' Medicina Interna. hoy en dia.
+  Finalmente revisaremos el tratamiento mas
adecuado y las diferentes medidas de prevencion
de la enfermedad.

@ COSTE
@ MODULOS

* Socios AVEPA: 50 € (41,32 € + iva) Médulo I. Introduccién. ¢Quién es Leptospira spp.?,

- No socios: 94 € (77,69 € + iva) Epidemiologia. :
Maodulo Il. Patogenia de la enfermedad y signos

* LATAM: 77,69 € clinicos.

- Becas (s6lo Espafia): las personas »  Modulo lll. Diagnéstico. ¢ Cuando pensar en
. Leptospira spp.?, ¢ Cémo confirmar una
interesadas en obtener becas para este leptospirasis?.

curso pueden contactar con el comercial «  Mddulo IV. Tratamiento y prondstico.

de Boehringer Ingelheim de su zona Meelio; Geses eliiees
geografica.

12 de febrero - 12 de marzo de 2026

Curso patrocinado por:

Boehri & INFORMATE
i) Bochringer .




Purevaox

Proteccién exclusiva para gatos

Suspension
injectable.

Suspension
for Injection.

“Un pequeno volumen para el gato.

UN GRAN SALTO

Una innovacion en Mds comoda para
vacunacion felina los veterinarios

T Suspension Suspension e
Uso vterirario injectable. injectat nle | onie
J Sispetsion Sispens [ Uoveleiars |
forinjecton. for m;eamn A RCP

para la vacunacion felina.”

Mds

cat-friendly

Boehringer
Ingelheim

Boehringer Ingelheim Animal Health Espana, S.A.U.

Prat de la Riba, 50 - 08174 Sant Cugat del Valles (Barcelona)
www.boehringer-ingelheim.es/salud-animal
veterinaria.es@boehringer-ingelheim.com

CONSULTA AQUI

LA FICHA TECNICA

En caso de duda,
consulte a su veterinario.




Actuaidac

POSTERS
PREMIADOS

Premios Poster

Noticias

AVEDPA,

n

A SEVC

AVERA R e
HOUTHERN EURDPEAN VETERINARY CONFERENCE
SO LONGRESD NALIONAL AVEPA

Edad: 25 afios.

Lugar de nacimiento: Valencia.
Estudiaste la carrera en: Universidad
Catdlica de Valencia.

Residencia actual: Massanassa.
Trabajo: Interna Urgencias y Cuida-
dos Intensivos en el Hospital Veteri-
nario UCV.

Una aficion: Buceo.

Un suefio: Recorrer el mundo.

Un animal: Felino.

Tu péster: Mortalidad y factores pro-
néstico en 20 perros con fallo renal
agudo tratados con hemodiafiltracion.

[4Seve
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WINNER
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Ana Ale many Cosme ana.alemany.vet@gmail com
Ganadora del premio Incentivo a veterinarios jovenes
Premio: 500€ y diploma acreditativo

*:Qué significa para ti haber ganado
este premio?

Haber recibido este premio represen-
ta para mi una gran motivacién y un
reconocimiento al esfuerzo, la dedi-
cacién y el compromiso que procuro
poner en cada proyecto que reali-
zo. Agradezco al jurado la distincién
otorgada y la valoracién positiva del
contenido y la presentacion del pds-
ter, especialmente considerando el
alto nivel de los trabajos presentados.
Este reconocimiento me impulsa a se-
guir aprendiendo, mejorando y con-
tribuyendo con entusiasmo a futuros
proyectos y congresos.

*:Qué crees que ha valorado el jurado?
Considero que el jurado ha valorado
especialmente la combinacién entre
el caricter pionero del tema abor-
dado y la solidez de los resultados
obtenidos. El estudio presenta una
terapia altamente innovadora en el
ambito de la medicina veterinaria,
como es la hemodiafiltracién, apli-

SEVILLA 2025

cada a un conjunto retrospectivo de
20 pacientes sometidos a esta técnica
de reemplazo renal. Los resultados,
con significacién estadistica, aportan
informacién prometedora y de gran
interés clinico.

Asimismo, el trabajo incluye con-
clusiones relevantes que no habian
sido previamente reportadas, como
la correlacion entre la hipoalbumi-
nemia y mortalidad, asi como la baja
supervivencia observada en pacien-
tes tratados con hemodiafiltracién
por Leishmania spp. Otros hallazgos,
como la asociacién entre oligoanuria
y mortalidad, la elevada incidencia
de complicaciones en pacientes dia-
lizados o la influencia del motivo de
hemodiafiltracién sobre el pronéds-
tico, refuerzan y complementan la
evidencia existente en la literatura
cientifica.

Finalmente, pienso que otro as-
pecto valorado por el jurado ha
sido la capacidad del péster para

SEVILLA2025 | 25 | [NA!
23-25 October



sintetizar y comunicar de manera
clara, estructurada y visual los pun-
tos clave del estudio, facilitando la
comprensién de los resultados y su
relevancia clinica.

*:Qué te animo a participar?

La formacién continua es esencial
para ofrecer la mejor atencién posible
a nuestros pacientes, y considero que
los congresos representan un espacio
unico para el intercambio de experien-
cias y la actualizacién cientifica.
Ademis, la investigacién siempre ha
sido para mi una herramienta funda-
mental de aprendizaje y una forma de

Edad: 26 afios.

Lugar de nacimiento: Gran Canaria.
Estudiaste la carrera en: Universidad
de Las Palmas de Gran Canaria.
Residencia actual: Las Palmas de
Gran Canaria.

Trabajo: Veterinaria en el Centro
Veterinario Cania.

Una aficién: Tocar el piano.

Un sueiio: Viajar a Jap6n.

Un animal: Desde pequefia, mi animal
favorito ha sido el lince ibérico.

Tu poster: Megaesofago en una Schnauzer
miniatura, secundario al Sindrome de
Charcot-Marie-"Tooth.

*:Qué significa para ti haber ganado
este premio?

Lo primero de todo, es un gran honor
haber obtenido este reconocimiento
entre tantos. Pero no solo por la can-
tidad de casos presentados, sino por
la calidad de todos ellos. Antes del co-

AN
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contribuir activamente al progreso de
la medicina veterinaria. Trabajar en
un hospital veterinario de referencia,
como el Hospital Veterinario UCV,
me brinda la oportunidad no solo de
acceder a una amplia casuistica, sino
también de contar con una gran va-
riedad de opciones terapéuticas y con
un enfoque de trabajo verdaderamen-
te multidisciplinar. Estas caracteristi-
cas facilitan el desarrollo de estudios
clinicos de calidad y la obtencién de
resultados con aplicacién prictica real.
Participar en este tipo de eventos me
permite, al mismo tiempo, compar-
tir esos resultados con la comunidad

cientifica y seguir aprendiendo de
otros profesionales con la misma vo-
cacion.

*Tu opinién sobre el Congreso
AVEPA-SEVC 2025:

Aunque se trata de un congreso de
cardcter general, destaca cada afio por
la calidad y variedad de sus ponencias,
impartidas por profesionales de gran
nivel. Ademds, la participacién es
cada vez mayor, lo que enriquece mu-
cho la experiencia. Reencontrarme y
compartir vivencias con compaferos
de la profesion resulta siempre muy
agradable y motivador.

Carla Gutiérr ez Ramos carlagutierrezvet@gmail.com
Ganadora del premio Mejor Caso Clinico

Premio: 500€ y diploma acreditativo

mienzo del congreso, estuve leyendo
los titulos y resimenes de los trabajos
que se presentarian, apreciando ya el
alto nivel que habia. Ganar el premio
era complicado. Que hayan escogido
el mio es una muestra, sobre todo para
mi, del valor del trabajo y del caso.

Realmente, que fuera aceptado ya era
un gran reconocimiento, y estaba muy
orgullosa y feliz de haber, al menos,
conseguido eso. Que resultara premia-
do fue sobrepasar las expectativas.

Pero, por encima de todo, esto me ha
servido para confiar mucho mds en mi
misma. Confiar en mi criterio, en mis
proyectos, en mis suefios. Que, con es-
fuerzo, todo es posible. Que la curiosi-
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dad te lleva lejos. Que hay que ir mas
alld de lo que uno cree.

Este premio me reafirma, ademis, lo
bonita que es nuestra profesién. Qué
bonito es aprender con los pacientes.
Qué bonito es investigar. Qué gratifi-
cante poder ayudar a las familias y a
sus compaiieros de cuatro patas, aun-
que por desgracia a veces no se tenga
una solucién.

Por udltimo, esta experiencia me ha lle-
nado de motivacién, y me ha servido
de recordatorio de por qué vale la pena
seguir en el dfa a dfa: por todos los pa-
cientes que nos necesitan, y por mi.

*:Qué crees que ha valorado el jurado?
Considero que se ha valorado la ori-
ginalidad del caso, pero, sobre todo,
la importancia de no quedarse en un
diagnéstico de imagen como diagnésti-
co final. El interés de ir mds alld, buscar
la causa y origen de la alteracion, ya que

Edad: 35 afios.

Lugar de nacimiento: Fraga (Huesca).
Estudiaste la carrera en: Universidad
Auténoma de Barcelona (UAB).
Residencia actual: Barcelona, distrito
de Sagrada Familia.

Trabajo: Medical Scientific Liaison en
el Departamento Médico Veterinario
de LETT Pharma.

Una aficion: La musica.

Un sueifio: Ser un referente para las
nuevas generaciones.

Un animal: El leén.

Tu péster: Evaluacién de la utilidad
de incluir la medicién de los inmuno-
complejos circulantes en el diagnésti-
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en muchas ocasiones encontrandola se
puede determinar un tratamiento cu-
rativo, aunque desafortunadamente en
este caso no fuera asi.

Asimismo, el valor de llevar a cabo una
reproduccién responsable y controlada,
pues en ese punto es donde se pueden
evitar tantas enfermedades genéticas
raciales, y el gran impacto que genera
en la calidad de vida de los que llegarin.

*:Qué te animo a participar?

Este era mi tercer afio acudiendo al
SEVC, y siempre me habia llamado la
atenci6n la oportunidad de poder presen-
tar casos y comunicaciones libres, com-
partiendo los aprendizajes e investigacio-
nes propias con la comunidad cientifica.
Durante la carrera me di cuenta de
cémo cada veterinario es tan relevan-
te en su puesto de trabajo, y ya todos
y cada uno de nosotros aportamos un
granito de arena a diario para hacer de

Rubén Foj Ibars joiicom

esta profesion algo mejor.

Sin embargo, siempre he querido hacer
un aporte un poco mayor y, en la medi-
da de lo posible, contribuir con lo que
esté¢ en mi mano. Cuando terminé de
diagnosticar este caso, senti la necesi-
dad de mostrarlo, para que los que ten-
gan la ocasién de leerlo consideren esta
enfermedad si cuentan con un paciente
Schnauzer miniatura con megaeséfago.

*Tu opinién sobre el Congreso
AVEPA-SEVC 2025:

En estos tres afios acudiendo al congre-
so, solo puedo decir lo bien organizado
que estd todo, la calidad y variedad de
las charlas, y lo inspirador que es reunir
a tantos profesionales por un bien co-
mun: seguir formandonos y aprendien-
do, que es de las cosas mds maravillo-
sas que tiene nuestra carrera. De igual
forma, poder disfrutar de las ciudades
donde se celebra el congreso.

Ganador del premio Mejor Comunicacion

Cientifica Artur Font

Premio: 500€ y diploma acreditativo

co de Leishmania infantum en perros
seropositivos aparentemente sanos.

*:Qué significa para ti haber ganado
este premio?

Si te soy sincero, es una grata sorpresa
tanto para mi, como para el resto de
los autores que han colaborado en el
estudio. Principalmente supone un re-
conocimiento al trabajo que venimos
haciendo desde hace mds de una déca-
da y refuerza atn mds si cabe nuestro
compromiso por la investigacion en
Leishmania.

*:Qué crees que ha valorado el
jurado?

Es dificil saber por qué han elegido
nuestro péster y no otro de los muchos
e interesantes que se presentaron en
el congreso. Creo que han premiado
el impacto que esta investigacion
puede tener en el manejo diario de
la leishmaniosis canina en zonas
hiperendémicas, como es el caso

de Espafia. Han considerado que
se trata de un proyecto innovador
y, al mismo tiempo, aplicable en la
rutina de la clinica veterinaria. En
este trabajo, proponemos la medicion
de inmunocomplejos  circulantes
como una nueva prueba diagnéstica
especifica de Leishmania, que aporta
una informacién valiosa para la toma
de decisiones en esos casos “grises” en
los que resulta complicado predecir la
evolucién del paciente, como ocurre
con aquellos perros que presentan un
test seroldgico positivo de Leishmania,
pero aparentemente estin sanos.

*:Qué te animo a participar?

Las ganas de compartir este estudio
con el resto de los compaiieros y, so-
bre todo, de acercar la ciencia que se
desarrolla dia a dfa en el laboratorio a
la comunidad veterinaria, haciéndola
comprensible y util. Desde el depar-
tamento médico de LETI Pharma,
nuestra motivacién siempre ha sido ir

R
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Departamento Médico Veterinario de LETT Pharma

un paso mds alld: trasladar todo este  esfuerzo no se quede solo en un obje-  apoyar la ciencia veterinaria, y este

conocimiento que vamos generando a  tivo personal ni termine guardado en  tipo de eventos representan una ex-

la practica real, aportando soluciones  un cajén. celente plataforma de divulgacién y
a las necesidades de la clinica veteri- encuentro para los profesionales del
naria. Nuestro motor es claro: que los  ®Tu opinién sobre el Congreso sector. S
principales beneficiarios de nuestro ~ AVEPA-SEVC 2025: ~§
trabajo sean quienes verdaderamente =~ Muy positiva. Creo que se estd ha- ©
importan, nuestros animales, y que ese ~ ciendo un muy buen trabajo para 2
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Congreso de Especialidades Veterinarias

AVEPA

¢Quieres ir gratis al GTA?
iTransforma tu péster en un articulo!

E N

CLINICA VETERINARIA DE
PEQUENOS ANIMALES 4

ST

Seml Y

l ,H" il
i

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

Os animamos a todos los que habéis
presentado pdsters en el ultimo congreso.

'("

%

*El aito 2025 la inscripcion general al GTA ha sido de 250 - 450€ para socios y no socios, respectivamente
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Mas de 2.600 profesionales veterinarios en el

600 congreso AVEPA-SEVC 2025 de SGViIIa SOUTHERN EUROPEAN VETERINARY CONFERENCE

CONGRESO NACIONAL AVEPA

El 60° Congreso Nacional de la Asociacion de Veterinarios Espaiioles
Especialistas en Pequefios Animales (AVEPA) y el 19° Southern European
Veterinary Conference (SEVC) cerr6 sus puertas el pasado sabado 25 de
octubre en el Palacio de Congresos y Exposiciones de Sevilla (FIBES)
tras tres dias de intensa actividad formativa, cientifica y comercial que
consolidan esta cita como una de las mas relevantes de Europa en el
ambito de la medicina veterinaria.

Con mas de 2.600 inscripciones, el congreso super6 nuevamente las
expectativas, confirmando el interés creciente por la actualizacion cientifica,
la innovacion tecnoldgica y la formacion practica en el sector. Destaco la
participacion internacional del 17%, con representantes de mas de 35 paises
-alrededor de 450 profesionales procedentes de Europa, Latinoamérica, Asia
y Oriente Medio -, reforzando el caracter global del encuentro.

Un programa cientifico de alto nivel y contenidos
innovadores

El programa cientifico de esta edicion reunié a mas de 120 ponentes
nacionales e internacionales que ofrecieron mas de 130 conferencias
distribuidas en 15 especialidades, desde Medicina Interna, Cirugia,
Dermatologia o Anestesia hasta Medicina del Comportamiento, Diagndstico
por Imagen, Gestion Clinica y Medicina de Animales Exdticos.

Entre los temas mas destacados figuraron los avances en oncologia
veterinaria, nuevas terapias analgésicas, inmunologia clinica y el
abordaje multidisciplinar de patologias emergentes.

Congreso Nacional / SEVC

La sesion inaugural, centrada en Medicina Felina, marco el inicio de una
programacion cientifica de primer nivel. El precongreso de Medicina
Felina, organizado por AVEPA-GEMFE junto con International Cat Care
(anteriormente ISFM), alcanzd un récord histérico de asistencia con 220
veterinarios inscritos, consolidandose como una referencia internacional
en esta especialidad.

Noticias

340 AVEPA
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El simposio, centrado en la salud del gatito, abordé temas de actualidad
como la diarrea aguda y crénica (Coralie Bertolani), el abordaje nutricional
de trastornos digestivos (Cecilia Villaverde), la etologia preventiva (Jon
Bowen) y las causas de retraso en el crecimiento (Tania Velasco).

Talleres practicos y aprendizaje experiencial

Los talleres practicos, una de las sefas de identidad del SEVC, volvieron a
ser un éxito, con 90 participantes entre las diferentes sesiones, destacando:

« Osteotomias correctoras para luxaciones de rétula de grado lll y IV
(B. Beale y J. L. Fontalba).

« Ecografia abdominal avanzada (F. Vilaplana, A. Gallastegui y V. Cervera).
- Sutura manual y mecanica en modelo ex vivo (F. Aranda y C. Martin).

« Ecografia musculoesquelética aplicada a traumatologia (F. Vilaplana
y A. Gallastegui).

« Valoracion del dolor agudo con la Escala de Glasgow (M. A. Cabezas
e l. Alvarez).

- Ecografia hepatobiliar avanzada y radiografia cardiopulmonar
(F. Vilaplana y V. Cervera).

« El innovador taller “Gatos al limite: como tratar la frustracion felina”,
con J. Fatjo y E. Garcia, que combin6 casos clinicos, simulaciones
interactivas e inteligencia artificial para la ensefianza practica.

Espacio propio para los ATVs y la formacion continua

El programa para Auxiliares Técnicos Veterinarios (ATVs) contd con
120 participantes, consolidandose como un pilar fundamental dentro del
congreso. Las sesiones, lideradas por Jaume Fatjo, abordaron el papel
del ATV como parte activa del equipo clinico, la influencia del entorno y la
nutricion en el comportamiento y estrategias para gestionar clientes dificiles.

Congreso Nacional / SEVC

T DIUYUEDI S, e g1 o

JAK3 (ilunocitinib)

Sala de Actualidad Veterinaria: innovacion y conocimiento
en directo

+ Bloquean a JAK3 y co
(tofacitinib)

En paralelo a la exposicion comercial, los asistentes pudieron disfrutar de
la Sala de Actualidad Veterinaria, un espacio dinamico donde las empresas
participantes ofrecieron 15 charlas técnicas con demostraciones,
presentacion de productos y discusion de casos clinicos.

Entre ellas, destacaron:

@ « El papel del CBD en el dolor crénico (CANDID TAILS)
.‘.‘. b ¥ « Identificacién molecular de tumores uroteliales (LABOKLIN)
AVERA. | soumemcurorea versma : 3 « El futuro de la hematologia veterinaria (ZOETIS)

CONGRESO NACIONAL AVEPA

 Numelvi: nueva era en el alivio del picor e inflamacion (MSD)

SEVILLA, 23-25 OCTUBR

« IA Clinica Nativa de Provet: tu aliado en consultas mas eficientes
(PROVET CLOUD)

* Por qué YuMOVE Articulaciones es el suplemento mas recomendado
por veterinarios del Reino Unido (VETNIQUE)

Noticias
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Un espacio gratuito y de libre acceso para veterinarios, ATVs y profesionales
del sector que permitié6 mantenerse actualizado y conectar directamente
con las marcas lideres de la industria.

Mas de 120 poésters cientificos y premios a la excelencia

El area de comunicaciones cientificas presentdé mas de 120 posters
evaluados ciegamente por el Comité Cientifico. Los premios a los mejores
trabajos fueron: . [SEVC ummeamen LagH
\ 4 E ‘ATQ‘\‘A\.|NTRAVEN2g¢£);?:cANlNA

WV Premio a la mejor Comunicacion Cientifica ARTUR FONT i \ HEﬁé‘rﬁﬁg‘f’oi“;‘é'é’é3333'371?3;; UA
“Evaluacion de la utilidad de incluir la medicién de inmunocomple-

jos circulantes en el diagnéstico de Leishmania infantum en perros

seropositivos aparentemente sanos”.
\xl Premio al mejor Caso Clinico
X

[ 4
9- “Megaesofago en una Schnauzer Miniatura secundario al
sindrome de Charcot-Marie-Tooth”.

Premio de Incentivo a Veterinarios Jovenes

[ “Mortalidad y factores pronéstico en 20 perros con fallo renal agudo
é tratados con hemodiafiltracion”.

Cada premio estuvo dotado con 500€ y un diploma acreditativo, recono-
ciendo la excelencia clinica e investigadora de los autores.

BeUR

. - PRODLA
Una exposicion comercial lider

ELIGELA
ALTANUTRICION

La exposicion comercial contd con 80 empresas nacionales e internacio-
nales, que presentaron las ultimas innovaciones en diagndstico, equipamien-
to clinico, nutricion, tecnologia e inteligencia artificial aplicada a la clinica
veterinaria. Con mas de 3.000 m? de superficie, el SEVC reafirma su posicion
como la mayor muestra profesional veterinaria del sur de Europa.

indsay
Inimal core

==Y

Congreso Nacional /| SEVC

Una comunidad que crece cada afo

Durante tres dias, el Congreso AVEPA-SEVC 2025 ofrecié una experiencia
Unica de aprendizaje, colaboracion y networking, convirtiendo Sevilla en
un punto de encuentro internacional para la profesion veterinaria. Con esta
edicion, AVEPA y SEVC refuerzan su compromiso con la formacion continua-
da, la investigacion aplicada y la excelencia profesional, consolidando a
Espafia como uno de los polos cientificos mas activos de Europa en medicina
de animales de compaiiia.

n Seve

seve

Proxima cita: AVEPA-SEVC 2026 en Barcelona

El préximo afio, el Congreso AVEPA-SEVC celebrara su 61?2 edicion en Bar-
celona, del 19 al 21 de noviembre de 2026, en el Centro de Convenciones
Internacional de Barcelona (CCIB).

Sera una ocasion muy especial para conmemorar dos décadas de crecimien-
to y de compromiso con la formacion veterinaria de excelencia. Desde AVEPA
te invitamos a marcar las fechas en tu calendario y a sumarte a esta cita
imprescindible para los profesionales del sector, que volvera a reunir en la
capital catalana a la comunidad veterinaria internacional en torno al conoci-
miento, la innovacion y el trabajo en equipo.

Noticias
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Curso Online de ANESTESIA y ANALGESIA/ URGENCIAS

e®®,.,
“Actualizacion en fluidoterapia en pequefios animales” Elearnmg

Veronica Salazar

* Licenciada en Veterinaria por

la Universidad Complutense de
Madrid (2001) y Doctora (2005).

* Residencia en Anestesiologia en
la Universidad de Cornell (Estados
Unidos) de 2005 a 2008.

- Diplomada ACVAA desde el afo
2010.

* Reanimadora e instructora
certificada RECOVER en
reanimacion cardiopulmonar

por el Colegio Americano de

Urgencias y Cuidados Intensivos ‘ DESCR|PC|0N

desde 2019.

* Diploma en “Docencia Médica Universitaria” por la La fluidoterapia es una de las intervenciones
Universidad de Dundee (UK) en el 2014. terapéuticas mas utilizadas en la clinica de pequefios
* Anestesista clinico en el Animal Health Trust (Reino animalesy, amenudo, constituye un pilarfunda’mental
Unido) desde 2008 a 2010. en el manejo de pacientes hospitalizados, criticos y
* Desde el afio 2010 es responsable del Servicio eplviglens, -
de Anestesiologia Docente del Hospital Clinico Su correcta aplicacion exige comprender la fisiologia
Veterinario de la Universidad Alfonso X el Sabio, y de los compartimentos hidricos, el impacto de
Coordinadora de la asignatura de Anestesiologia en el los diferentes tipos de fluidos y la importancia de
Grado de Veterinaria. la monitorizacion continua para ajustar los planes
* Miembro de NAVAS, SEAAV y GAVA. terapéuticos de forma seguray eficaz.

Este curso tiene como objetivo proporcionar a los

veterinarios clinicos las herramientas necesarias
9 de abril - 7 de mayo de 2026 para afrontar la fluidoterapia de manera racional y

basada en la evidencia cientifica mas reciente.

En él se abordaran los fundamentos fisiolégicos sobre
° 4 Semanas con apoyo de la ponente los que se sustenta, los distintos tipos de fluidos y

+ 2 meses extra de acceso al contenido. sus indicaciones, la evaluacion y monitorizacion del
paciente, las estrategias para situaciones clinicas

especificas y la prevencion de complicaciones.

n 3,6 créditos en las especialidades de
>~ Anestesia y analgesia y Urgencias y @ MODULOS

cuidados intensivos. Médulo |. Fundamentos fisiolégicos y bases de la

fluidoterapia.
Médulo II. Tipos de fluidos, composicion,
indicaciones y contraindicaciones clinicas .
Médulo Ill. Técnicas de administracion.

@ COSTE Médulo IV. Complicaciones en fluidoterapia.
Médulo V. Evaluacion clinica y monitorizacion de la

. . fluidoterapia.
- Socios AVEPA: 50 € (41,32 € + iva) Médulo VI. Fluidoterapia en situaciones clinicas

* No socios: 94 € (77,69 € + iva) especiales (). ,
Maodulo VII. Fluidoterapia en situaciones clinicas

- LATAM: 77,69 € especiales ().

Modulo VIII. Transfusiones.

INFORMATE
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Caso Gosu

Noticias

En defensa del conocimiento especializado:

A proposito del caso Gosu

Contestacion del grupo de AVEPA de medicina del comportamiento animal, al articulo publicado en El Pais, y a la
polémica desatada por tal publicacion en redes sociales y otros medios, como defensa del conocimiento especializado

del veterinario frente a otros profesionales.

A raiz de la cobertura mediatica en torno a la eutanasia de Gosu, desde
el GEMCA, el Grupo de Especialidad en Medicina del Comportamiento de
AVEPA (Asociacion de Veterinarios Especialistas en Pequefios Animales),
observamos con preocupacion como algunos medios de comunicacion
estan equiparando, como si fueran igualmente validas, las opiniones
de particulares o grupos activistas, sin credenciales ni formacion, con
las opiniones de veterinarios expertos en la materia, llegando a leerse
en prensa manifestaciones como “No hay animales peligrosos, hay
humanos irresponsables” o “Nadie puede jugar a ser Dios”, que
carecen de fundamento cientifico y devaltan el trabajo de los expertos
que, siguiendo criterios clinicos y éticos, adoptan decisiones complejas.

Nos parece importante apelar a la ética periodistica para recordar la
importancia de preservar la frontera entre la opinion y el conocimiento
especializado, por lo que creemos necesario aclarar que:

La salud publica, particularmente en lo relacionado con animales y
alimentos, y el bienestar animal, son competencias de la profesion
veterinaria, tal y como figura en nuestro juramento hipocratico. Y lo
son porque ambas disciplinas deben sustentarse en el conocimiento
cientifico, en la aplicacion de metodologias validadas y en la formacion
acreditada de quienes las ejercen, puesto que conllevan una
responsabilidad inmensa.

Tenemos la experiencia reciente, durante la pandemia, del peligro
y el perjuicio que reside en equiparar opiniones de profesionales
(ej, epidemidlogos) con las opiniones de personas sin la formacion
necesaria. Repetir ese error en el ambito del comportamiento y
bienestar animal supone una amenaza similar y conlleva la pérdida de
confianza social en la ciencia y en la profesion veterinaria.

Si alguien dijera “no se puede jugar a ser Dios” en relacién a un
trasplante de corazon en medicina humana, ningiin medio daria esa
declaracion el mismo valor que al criterio de un cirujano. Resulta
preocupante que, tratandose de animales y de profesionales dedicados
a su salud y a la gestion de su impacto en la sociedad, el nivel de
exigencia informativa sea tan distinto.

Desde GEMCA pedimos a los medios de comunicacion rigurosidad,
prudencia y respeto hacia el conocimiento. Otorgar el mismo peso
informativo a opiniones sin base técnica y a conclusiones profesionales
acreditadas distorsiona el debate publico, confunde a la ciudadania y
puede poner en peligro la seguridad colectiva.

Dicho esto, que existan animales peligrosos, en tanto plantean un
riesgo inasumible para la salud publica, no es incompatible con que
existan personas irresponsables; de hecho, algunos animales son
peligrosos porque existen personas irresponsables, pero eso no reduce
su peligrosidad.

344

Ante cualquier problema de salud, ya sea fisica o0 comportamental, en
los animales, a los veterinarios se nos ensefia a realizar un analisis
de riesgo como parte del diagndstico, prondstico y planteamiento
terapéutico. En el caso de los problemas de comportamiento que
implican agresividad, ese analisis trata de cuantificar la probabilidad de
que, tanto en el momento actual, como a medio y largo plazo, el animal
pueda causar lesiones graves a terceros, ya sean personas o animales.
Para ello, se valoran muchisimos factores, tanto del animal en particular,
como de las potenciales victimas, como del manejo y el entorno.

Aunque en muchos casos el resultado de ese andlisis es que el riesgo
es gestionable con las medidas de seguridad adecuadas, en algunas
ocasiones resulta claramente inasumible y nuestro deber, como
veterinarios y garantes de la salud publica, es sefialarlo y actuar
en consecuencia. Cualesquiera otros profesionales o ciudadanos
particulares que quieran intervenir en este aspecto, estan incurriendo en
intrusismo profesional y exponiendo a terceros a un riesgo que no es su
competencia, ni su responsabilidad legal ni profesional, porque carecen
de conocimientos reglados para ello.

Resulta necesario sefalar que, en el caso de Gosu, la solicitud
de una evaluacion por parte de un/a especialista en Medicina del
Comportamiento Animal fue planteada por las propias entidades
animalistas, con el fin de contar con una valoracion objetiva antes de
adoptar una decision. Sin embargo, una vez emitido el informe técnico,
ese mismo colectivo lo desautorizd por no coincidir con su expectativa,
pasando a deslegitimar la competencia técnica de la profesional
interviniente. Esto resulta inadmisible: reclamar la participacion de un
experto implica aceptar la independencia de su juicio profesional, no
condicionar su resultado.

La eutanasia por problemas de comportamiento no es una crueldad, es
una medida humanitaria cuando se trata de animales cuya (inica otra
opcion, para que sean seguros para la sociedad, es pasar el resto de su
vida en una jaula, con el impacto que eso tiene para su bienestar. Es
una practica clinica y ética reconocida por las principales asociaciones
internacionales de comportamiento animal, descrita en los manuales de
referencia y debatida en foros cientificos especializados, y es un tema
que ningun veterinario se toma a la ligera.

La eutanasia por problemas de comportamiento no se realiza porque
un animal sea “malo”, no es un castigo a su comportamiento, se
realiza seglin criterios de seguridad y bienestar animal. Sin conocerlo,
ya sabemos que Gosu no era malo, y que era un animal capaz de
generar vinculos afectivos, y todas las otras cosas por las que amamos
a los animales. Pero, desgraciadamente, también era capaz de
enviar personas al hospital y el andlisis realizado por una veterinaria
especialista en medicina del comportamiento, casualmente con las
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mayores credenciales que se pueden tener en nuestro campo, ha
dictaminado que el riesgo de que eso vuelva a suceder es muy probable
y, consecuentemente, resulta imposible de asumir, ni siquiera durante el
tiempo necesario para realizar una investigacion médica o implementar
un tratamiento conductual, que en ambos casos seria prolongado.

Por lo tanto, la eutanasia humanitaria de Gosu ha sido la mejor opcion
para preservar la salud publica y evitar prolongar el sufrimiento de un
animal en condiciones claramente insuficientes para proporcionarle
bienestar. Entendemos el dolor que esto ha podido causar a todas las

personas implicadas en su caso, pero les animamos a confiar en el
criterio del colectivo al que tanto la sociedad, como la legalidad vigente,
le ha asignado la tarea de velar por la salud publica y el bienestar animal:
la profesion veterinaria. Esperamos que esa confianza les aporte paz.

Silvia de la Vega

Presidenta de GEMCA (Grupo de Especialidad en Medicina del
Comportamiento de AVEPA)

Galicia

PERROS >

El sacrificio de ‘Gosu’ abre una batalla judicial de
los animalistas contra las practicas en perreras:
“Nadie puede jugar a ser Dios”

La polémica en Santiago por la decisién de un refugio de matar a tres canes salva a
dos de ellos, pero los colectivos no logran evitar la “eutanasia” del tercero, para el

que ellos ofrecian reeducacion.

Articulo publicado en El Pais
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Bianvenido/a a
AVEPA Elearning!
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Tras muchos afios ofreciendo cursos online, AVEPA Elearning ha seleccionado algunos de sus mejores cursos para su reedicion en un
formato sin profesor.

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

Las 10 VENTAJAS de esta nueva modalidad

0 Hemos seleccionado los cursos mejor valorados.

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

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

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

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

&3 AVEPA (39 y 75 £, respetivamente IVA incluido).

SS 0 Siguen aportando los mismos créditos en las distintas especialidades de AVEPA, siempre que se apruebe el examen final.

Sq) 0 La compra ya no se hace “a ciegas”, sino que se puede tener antes en consideracion la opinion y valoracion de estos cursos

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

< encuestas de las ediciones previas con profesor.

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

0 De momento tenemos 9 especialidades y 16 cursos para VETERINARIOS:

¢ Anestesia y Analgesia (2 cursos) '
e Cardiologia

e Cirugia de tejidos blandos (2 cursos)

¢ Dermatologia

e Diagndstico por imagen (2 cursos)

e Etologia (2 cursos) 4

e Medicina interna (3 cursos) »> ’

¢ Neurologia 1

* Patologia clinica (2 cursos) A\

@ Y ademas, en la seccion de ATVs Elearning se ofertan también 10 cursos, seleccionados de entre los que en los ultimos afnos se
han impartido solo para AUXILIARES o para VETS y AUXILIARES, y en las siguientes especialidades:

e Anestesia y Analgesia 3 N

D ¢ Cirugia de tejidos blandos
g e Dermatologia
= * Etologia

O e Medicina interna

¢ Reproducion ﬂi

346 AVEDPA



Nuevos cursos de autoaprendizaje el ano 2026

Tenemos novedades en el formato autoaprendizaje, y
dos de los mejores cursos con experto de los ultimos
afos ya estan en la plataforma en este formato mas
economico y que ademas te da acceso durante 6 meses.

En la especialidad de Medicina Interna / Medicina
felina, el curso “Diagnésti-
co de enfermedades infec-
ciosas y su tratamiento en
Medicina felina” de Diego 2
Esteban. Este curso es, tras
sus 2 ediciones, el mas exi-
toso de todos los publicados
en AVEPA Elearning, con
casi 1.500 alumnos entre la
edicion del afo 2021 (860
alumnos) y la del 2024 (584 alumnos).

Y Veronica Salazar también ha autorizado que su cur-
so “Actualizacion en anes-
tesia y analgesia de Peque-
fios Animales” se ofrezca
en este formato. En sus 2
ediciones, del afo 2022 y
del afio 2025, tuvo también
una elevada participacion,
con casi 700 alumnos en RN
total (481 y 213 alumnos,
respectivamente).

Sino pudiste hacerlos en su dia, te los recomendamos,
sin ninguna duda.

Y para asegurarte de su calidad, solo tienes que
acceder a la plataforma AVEPA Elearning y visualizar
las valoraciones realizadas por muchos de los
alumnos en sus ultimas ediciones. Nada mas y nada
menos que han respondido la encuesta el 29% de
los participantes en el curso de Medicina felina,
y el 40% de los alumnos del curso de Anestesia y
Analgesia.

Y también novedades en ATVs Elearning

Los auxiliares de tu clinica disponen también de un
nuevo curso de autoapren-
dizaje, y es el curso en la
especialidad de Reproduc-
cion titulado “Cuidados de
la madre gestante y neona-
tologia canina y felina” que
imparti6 Xiomara Lucas el
afio 2024.

Este curso tuvo en su dia
153 inscritos, y la valoracion
del mismo, realizada por la mitad del alumnado esta
a tu disposicion en la plataforma. Asi que ¢qué mejor
que la opinion del 50% de los alumnos para saber si
vale la pena comprar esta formacion?

Ademas, en este caso es posible conseguir becas a
través de su patrocinador Royal Canin, contactando
con el responsable comercial en tu zona de trabajo.

Ya disponibles en AVEPA Elearning

“Medicina Interna / Medicina Felina”

ﬂEl@%{rﬁmg

“Diagnastico de enfermedades
infecciosas y su tratamiento en
Medicina felina”

AN

AVEPA

"Anestesia y Analgesia"

"Actualizacion en anestesia y
analgesia de pequeiios animales"

"Reproduccion"

=

elearning

—_—

..:,;:..
ROYAL CANIN
"Cuidados de la madre gestante
y neonatologia canina y felina"

Becas:
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AVEPA Elearning

Cursss
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Elea;nmg

CURSOS
AUTOAPRENDIZAJE
PARA VETERINARIOS

Siempre disponibles y a la venta

Precios cursos:
- Tarifa socio: 39 € (32,23 € + IVA)
- Tarifa NO socio: 75 € (61,98 € + IVA)

Anestesia y Analgesia

Actualizacion en anestesia y analgesia de pequefios animales

Autora: Veronica Salazar

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

Manejo de heridas
Autora: Araceli Calvo

Reconstrucmon de herldas en pequefios animales
Autora: Araceli Calvo

Cardiologia

Cardiologia canina imprescindible
Autor: German Santamarina Pernas

Infecciones y parasitos de la piel
Autor: Eliseo A. Zuriaga
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2025, Vol. 45, n° 4 Actualidad

Diagnostico por Imagen Medicina Interna

Ecografia del higado y del sistema urinario en perros y gatos Diabetes mellitus canina
Autores: Vanesa Silva y César Bezos Autora: Dolores Pérez Alenza

Radiologia del Torax Uso de antibiéticos en animales de compaiiia
Autoras: Amalia Agut y Marta Soler Autor: Salvador Cervantes

Medicina del Comportamiento

o0
=
~
=
N
S
Y
Y
<<
A
Miedos y fobias en perros y gatos ¢Qué hacer con un perro o gato que convulsiona? <’:
Autora: Angela Gonzalez Martinez Autora: Maria Ortega Prieto
; . e N
Etologia Felina e e "
Autor: Pablo Hernandez Garzon P S A
Examen citoldgico: cuando las cosas se ponen dificiles
Autor: Antonio Meléndez Lazo
A
o
D
. - 3
Diagnéstico de enfermedades infecciosas y su tratamiento en Medicina felina Patologia clinica felina O
Autor: Diego Esteban Autores: Josep Pastor, Alba Sanz y Oriol Jornet
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Liega un nuevo @RUCEREINAE
| \ aﬁO con mUCha - Si compras el pack conjunto con los

3 cursos con experto te regalamos

‘ formaCi(’)n online 1 curso de autoaprendizaje.

- Tienes 10 cursos de autoaprendizaje
para elegir el que prefieras.

Cursos con experto 2026

Leishmaniosis para ATVs Patrocina LETI

Ponente: Laura Izquierdo. Pharma

Fechas: 2 - 27 de marzo de 2026.

Descripcion: la leishmaniosis es una de las enfermedades mas relevantes en veterinaria por su alta prevalencia y su complejidad.
A través de una aproximacion practica y actualizada, aprenderemos a reconocer los signos clinicos, realizar la toma de muestras
y lo necesario sobre el manejo del paciente, asi como a informar adecuadamente a los tutores sobre tratamientos, controles de la
enfermedad y medidas preventivas.

ATVs Elearning

Fluidoterapia en pequefios animales: formacion practica para auxiliares
Ponente: Veronica Salazar.
Fechas: 17 de septiembre - 15 de octubre de 2026.

Descripcion: la fluidoterapia es fundamental en el manejo de pacientes hospitalizados, criticos o en el periodo perioperatorio. El auxiliar
desempeiia un papel clave en la correcta preparacion, administracion y monitorizacion de los fluidos, siendo esencial que disponga
de una base sdlida y practica que le permita actuar con seguridad y eficacia dentro del equipo clinico. Este curso de formacion para
auxiliares tiene un enfoque eminentemente practico y adaptado a su ambito de actuacion profesional.

Urgencias felinas para ATVs: reconocimiento y actuacion Patrocina E:i PURINA
Ponente: Raquel Bernabé.

Fechas: 11 de noviembre - 9 de diciembre de 2026.

Descripcion: curso diseiado y dirigido a ATVs que trabajan con pacientes felinos y que quieren mejorar su capacidad para identificar
de forma precoz una urgencia, priorizarla correctamente y aplicar las primeras intervenciones esenciales. Nos centraremos en la fase
inicial, desde la llegada del paciente hasta su estabilizacion basica, y se abordaran las urgencias respiratorias, urinarias, digestivas,
diabéticas, traumatoldgicas, neuroldgicas, cardiacas y toxicoldgicas, siguiendo como siempre, los principios de manejo Cat Friendly.

Cursos

iNo olvides indicarnos a qué curso de ‘ INFORMATE

autoaprendizaje quieres inscribirte!
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Cursos de Autoaprendizaje para

Auxiliares Veterinarios

Anestesia y Analgesia

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

Cirugia de Tejidos Blandos

+ Manejo de heridas
Autora: Araceli Calvo

- Reconstruccion de heridas en pequefios animales
Autora: Araceli Calvo

Dermatologia

+ Cuidados de la piel en el perro y el gato con problemas dermatol6gicos
Autoras: Laura Navarro y Maite Verde

- El papel del ATV en la consulta de dermatologia veterinaria
Autor: Eliseo A. Zuriaga Sanchis

Medicina del Comportamiento

- Etologia Felina
Autor: Pablo Hernandez Garzon

ATVs Elearning

+ Miedos y fobias en perros y gatos
Autora: Angela Gonzalez Martinez

Medicina Interna

- Uso de antibi6ticos en animales de compaiiia
Autor: Salvador Cervantes

+ Enfermedades vectoriales en el perro y el gato
Autora: Anna Vila

Reproduccion

+ Cuidados de la madre gestante y neonatologia canina y felina
Autora: Xiomara Lucas Arjona

Precios cursos:

- Tarifa socio: 48 € (39,67 €+ IVA)
- Tarifa NO socio: 73 € (60,33 € + IVA)

(] o’

6 Meses de acceso  Sin horarios, acceso permanente  Se entregara Diploma Acreditativo

Cursss
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“LEISHMANIOSIS para ATVs”

Laura Izquierdo Robert

* Licenciada en Veterinaria por la
Universidad Auténoma de Barcelo-
na (UAB) en 2013.
* Realiz6 un master en Fisiologia inte-
grativa por la Universidad de Barcelo-
na (2014) y trabajé en ensayos clinicos
para el Hospital Clinic de Barcelona.
* De 2014 a 2016 realiz6 estancias en
centros de referencia y trabajé como
veterinaria generalista en varias clini-
cas de Cataluia. En 2017 recibié una
beca del COVB para extender su for-
macién en Oncologia en la Universi-
dad Nacional Autdbnoma de México.
* Se unid al equipo de AniCura Ars Ve-
terinaria en 2017 donde inicié un internado rotatorio. Poste-
riormente trabajo en el departamento de Medicina General
y en octubre de 2019 se unié al departamento de Medicina
Interna para realizar un internado de especialidad. En Julio
de 2020 inici6 su residencia en Medicina Interna (ECVIM)
que termind en Julio 2023 y se diplomd en 2024.
* Actualmente forma parte del departamento Medicina
Interna de AniCura Glories.

Del 2 al 27 de marzo de 2026

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

Se entregara Diploma Acreditativo de
6-8 h de formacion a quienes superen el
examen.

@ COSTE

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

* Socios AVEPA: 55 € (45,45 € + iva)
* No socios: 94 € (77,69 € + iva)
- LATAM: 77,69 €

- Becas (s6lo Espaiia): las personas
interesadas en obtener becas para este
curso pueden contactar con el comercial

de LETI Pharma de su zona geogréfica.

Curso patrocinado por:

LETI

Pharma

Maglinice
Programacion y disenc ~

ATVs dh

elearning | AVEPA

‘ DESCRIPCION

La leishmaniosis es una de las enfermedades mas
relevantes en la practica veterinaria en Esparia,
por su alta prevalencia y su complejidad.

A través de una aproximacion practica y
actualizada, los participantes aprenderan a
reconocer los signos clinicos mas comunes,
apoyar al veterinario en la toma de muestras

y manejo del paciente, asi como a informar
adecuadamente a los propietarios sobre la
administracién de tratamientos, los controles
necesarios, y las medidas preventivas mas
eficaces.

Una formacioén esencial para todo ATV que desee
reforzar su papel en la deteccién precoz y control
de la leishmaniosis, contribuyendo asi a la salud
de los animales.

@ MODULOS

Maédulo I. Introduccion. ¢Que es la Leishmaniosis?.
Médulo II. Transmisién y epidemiologia.

Médulo lll. Manifestaciones clinicas. ¢ Cuando
sospechar que un paciente presenta una infeccion
por leishmaniosis?.

Médulo V. Diagnéstico.

Médulo V. Manejo del paciente durante el
tratamiento.

Médulo VI. Prevencion.

INFORMATE
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Cuidar de tu negocio
sienta bien

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

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

E 4 que te ofrecemos en una oficina
il  CaixaBank o en www.CaixaBank.es

CaixaBank | freelGood

Negocios



Actuaidac

Valoracion del curso de
egias para el control de la reproduccion: efectos sobre la salud
y comportamiento”
Mostramos aqui la valoracién del curso online impartido en los ponentes Xiomara Lucas Arjona y Jaume Fatjé Rios. Los
AVEPA Elearning, “Estrategias para el control de la repro- resultados que comentamos a continuacién se extraen de la
duccion: efectos sobre la salud y comportamiento” celebra- contestacién voluntaria de una encuesta a la que respondie-
do desde el 18 deseptiembre al 16 de octubre de 2025, siendo ron un 24% del alumnado (54 personas de 240participantes).
-os puntos, destacariamos los siguientes:
e La valoracién cientifico-técnica de este curso es excelente, Valora el trabajo de tus Profesores - Tutores.
muy por encima del nivel que esperaba. 38%. B Perfecto, su nivel ha estado por encima de lo que
* Su utilidad: a la pregunta de si les ha resultado ttil el esperaba. 66%
curso, casi todos ellos, el 100%, ha encontrado ttil el . Normal, muy profesional. No esperaba menos. 34%
curso (para un 72% del alumnado “les ha permitido ’ .
adquirir nuevos conocimientos que desconocian por || Mal, han tardado en responderme y no he entendido
completo o habian olvidado”; y a otro 28% “le ha muy bien sus explicaciones. 0%
Q:-) servido basicamente para aclarar dudas”).
~
< | En comparacion con otros cursos on-line similares no
< - . L
«, | Pbroducidos por AVEPA, ;cual es tu valoracion?
S| M Mucho mejor 6%
N .
5 B Mejor 35%
" Similar 59%
| | Peor0%
|| Mucho peor 0%
Para un 7% de los
Un 41% de los alumnos, este ha sido
alumnos considera su primer curso online,
mucho mejor (6%) su valoracion es la
, A indicada
0 mejor (35%)
A Patrocinado por: q U e OtrOS q ue
S -
2 han realizado
L
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Actuaidac

Valoracion del curso de
“Pediatria para Auxiliares Veterinarios”
Mostramos aqui la valoracién del curso online impartido en Gonzalez Martinez. Los resultados que comentamos a
AVEPA Elearning, “Pediatria para Auxiliares Veterinario” continuacién se extraen de la contestaciéon voluntaria de
celebrado del 17 de septiembre al 15 de octubre de 2025, una encuesta a la que respondieron un 45% del alumnado
siendo las ponentes Maruska Suirez Rey y Angela (111 personas de 244 participantes).
De entre todos los puntos, destacarfamos los siguientes:
e [.a valoracidn cientifico-técnica es muy buena, y el curso Valora el trabaio de tu Profesor/a - Tutor/a_
ha estado por encima de lo que esperaban para un 71% . .
de los alumnos (excelente 30% o buena 41%). B Perfecto, su nivel ha estado por encima de lo que
esperaba. 61%
e Su utilidad: a la pregunta de si les ha resultado ttil el . o
curso, el 96% ha encontrado util el curso (para un 59% . Normal, muy profesional. No esperaba menos. 3_96
del alumnado “les ha permitido adquirir nuevos || Mal, ha tardado en responderme y no he entendido
conocimientos que desconocian por completo o habian muy bien sus explicaciones. 0% %
olvidado”; y a otro 37% “le ha servido basicamente para =
aclarar dudas”). %
En comparacion con otros cursos on-line similares no n
producidos por AVEPA e IMAGINICE, ;cual es tu valoracion? 2
B Mucho mejor. 26% 5
B Mejor. 29%
I Similar. 42%
B Peor.3%
|| Mucho peor. 0%
0
Un 55% de los
Paraun 24% delos ~ ©Ste CUrso de
alumnos, este ha sido valoracion
: . . 0
su primer curso online, mucho mejor (26 A))
Del 76% restante -
: 0 ; 0
Patrocinado por: y O m eJ Or 0
su valoracion es Ia "
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Actuaidac

Agenda de Congresos Internacionales y de Especialidad

—m

\ e NAVC (The North American Veterinary Community) *« VMX 2026 (Veterinary Meeting
MK & Expo) * https://navc.com/conference/ * 17-21 de enero de 2026, Orlando (Florida,
YOUR VETERINARY N,
EE. UU.)

S —

Veterinary VOS 2026 Conference * 53rd Annual Conference of the Veterinary Orthopedic Society
Orthopedic https://www.vosdvm.org/vos-2026-conference * 14-21 de marzo de 2026, Big Sky
Society (Montana, EE.UU.)
L =

—_—
ACVD (American College of Veterinary Dermatology) ¢ North American Veterinary
Dermatology Forum (NAVDEF) «https://navdf2026.com/ « 29 de abril-2 de mayo de 2026,
Indianapolis (EE.UU.)

S ——

E VDF J EVDC (European Veterinary Dental College) ¢ European Veterinary Dental Forum
EurgpeanVeterinary —‘ (EVDF) * https.//evdf.org/forum  7-9 de mayo de 2026, Oporto (Portugal)

Dental Foundation

i

AVA LIVERPOOL Association of Veterinary Anaesthetists * AVA Liverpool Spring Meeting
SUNGUEIUP I — fittps://liverpool2026.ava.eu.com/ » 20-22 de mayo de 2026, Liverpool (Reino Unido)
L n
——n

ESVONC (European Society of Veterinary Oncology) * ESVONC Annual Congress
https://www.esvonc.com/congress/congress_calendar » 21-23 de mayo de 2026, Dublin
(Irlanda)

L n

——0

European College of Veterinary Ophthalmologists * Annual Scientific Meeting of the
European College of Veterinary Ophthalmologists * https://www.ecvo.eu/congresses/
future-congresses.html * 27-30 de mayo de 2026, Madrid (Espafia)

L n

Agenda de Congresos Internacionales

Noticias

R
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6 al 8 Febrero 2026 31 Enero al 1 Febrero 2026
CONGRESO MEDICINA FELINA - AVILA CONGRESO AVEPA PARA AUXILIARES VETERINARIOS - VALENCIA

20 al 21 Febrero 2026

, i 24 al 25 Abril 2026
CONGRESO NEUROLOGIA - MALAGA

CONGRESO ESPECIALIDADES VETERINARIAS - BILBAO
27 al 28 Febrero 2026
CONGRESO MEDICINA INTERNA Y CARDIOLOGIA - VALENCIA Inscripciones a través de www.avepa.org

........................................................................................................................... Las inscripciones a cada seminario se abrirdn dos meses antes de su
celebracion (para los cursos de formacion continuada).

6 al 7 Marzo 2026 La Organizacidn se reserva el derecho de modificar fechas y ciudades

CONGRESO IBERICO DE IMAGEN - LISBOA de los seminarios.

Actividades AVEPA

:Que te parecen 10 anos
de formacion veterinaria
por el coste de 2 cafes / mes?

AVEPA Elearning te ofrece. todas las unidades formativas publicadas para sus socios los pasados 10 aiios (2016 - 2025),
por tan solo 50 € (41,28 € + IVA) y acceso durante 12 meses.



Curso Online de OFTALMOLOGIA
“‘Guia practica de oftalmologia para el veterinario de primera linea”

A\ F &4Fhing

Servicio de Oftalmologia

del Hospital Clinic Veterinari
Universitat Autonoma de
Barcelona

- Dra. Marta Leiva

- Dra. Teresa Pefia

- Rita Vilao Cardoso

- Laura Gaztelu

- Jorge de la Iglesia Zaporta

- Adriana Vallejo

DESCRIPCION

Este curso estd disefiado para proporcionar al
veterinario generalista las herramientas clinicas
fundamentales para identificar, evaluar y manejar con
seguridad las patologias oculares mas frecuentes en
3 de junio - 1 de julio de 2026 la practica diaria. A trayés de un enfoque précticc_),y
estructurado, aprenderas a realizar una exploracion
oftalmologica eficiente, reconocer signos clave y tomar

4 Semanas con apoyo de los ponentes decisiones diagnosticas y terapéuticas con mayor
+ 2 meses extra de acceso al contenido confianza desde la primera linea de atencion.

3,6 creéditos en la especialidad de
Oftalmologia. ©) mopuLos

»  Modulo I. Mirar bien para ver mejor: Técnicas de
exploracion oftalmoldgica en la consulta.
Médulo Il. Ventanas que protegen: Patologias de
los parpados y la orbita.

»  Modulo lll. Entre lagrimas y defensas: Conjuntiva,
membrana nictitante y aparato lagrimal.

@ COSTE »  Modulo IV. Transparencia comprometida:

Diagnostico y tratamiento de enfermedades

- Socios AVEPA: 50 € (41,32 € + iva) . corneales.

. ) Médulo V. La tvea anterior en el foco: Inflamacion,
* No socios: 94 € (77,69 € + iva) signos clinicos y abordaje practico.
- LATAM: 77,69 € +  Modulo VI. Cuando la lente falla: Abordaje clinico

. _ . de las alteraciones del cristalino.
- Becas (solo Espana): las personas interesadas + Médulo VII. Méas alla del reflejo: Interpretacion del

en obtener becas para este curso pueden fondo de ojo en la clinica general.
. n +  Modulo VIII. Presion bajo control: Reconocimiento
contactar con el comercial de Domes Pharma y manejo del glaucoma en primera linea.

o bien a través del correo electrdonico:
contacto@domespharma.com

Curso patrocinado por:

D-D | poves J INFORMATE
| PHARMA
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