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El veterinario clínico científico: Por qué 
y cómo escribir ciencia en medicina 
veterinaria 

En los últimos años la proliferación de revistas de acceso libre ha supuesto una 
revolución en la forma en la que los veterinarios acceden a nuevas fuentes de 
información. Previamente, las revistas de alto prestigio solo estaban al alcance 
de unos pocos por el alto coste de acceso. Sin embargo, desde principios de 

este siglo el acceso 'online’ a estas publicaciones ha permitido abaratar costes y que 
asociaciones como AVEPA puedan facilitar el acceso a sus socios a las principales 
publicaciones de ámbito clínico, algunas especializadas.

Generalmente los autores de las publicaciones de estas revistas son investigadores y 
clínicos vinculados al ámbito académico, y no es frecuente que entre ellos se encuen-
tren veterinarios de centros clínicos no universitarios. Una excepción lo constituyen 
aquellos veterinarios especialistas (diplomados de Colleges europeos o americanos de 
especialidades veterinarias) que no solo tienen una sólida formación, experiencia y 
motivación en esta tarea, sino que además son considerados como los líderes en el 
avance de la ciencia en las diferentes especialidades.

Sin dudar del hecho de la mejor disposición de los veterinarios especialistas o aca-
démicos para generar nuevo conocimiento científico, ello no implica que no puedan ser otros veterinarios clínicos 
quienes también lo generen. Gran parte de la evidencia científica, y de mayor valor práctico, se produce en el ámbito 
clínico, es decir, con pacientes; lo que implica que existiría una gran base profesional de veterinarios clínicos que, 
debidamente formados y motivados, podrían aportar una evidencia científica sólida que redundase en la mejora de 
la práctica clínica veterinaria.

Sin duda la formación científica resulta imprescindible para que un veterinario se convierta además en científico, 
y le permita confirmar las ventajas de nuevas propuestas clínicas, diagnósticas o terapéuticas. En su defecto, es po-
sible que no se emplee un método fiable para confirmar, o no, que la nueva propuesta clínica es la mejor. Esto es lo 
que resuelve el método científico, es decir, contrastar una mejora frente al planteamiento convencional de modo fiable.

El método científico plantea diferentes opciones para proporcionar nueva evidencia científica y va desde la descrip-
ción de casos clínicos, hasta la realización de un estudio clínico riguroso (también denominado Ensayo Clínico) que 
permite valorar no solo una mejora, sino también su alcance o impacto. En el ámbito clínico veterinario es habitual 
la aportación de conocimiento científico a través de casos o series de casos, pero estos estudios son los que propor-
cionan el nivel más bajo de evidencia científica. Ello implica que el veterinario debería dar el salto necesario para 
realizar estudios más complejos, pero sobre todo de mejor calidad o grado de evidencia científica.

Además de una formación en diseño experimental, que puede ser promovido por asociaciones como AVEPA, tam-
bién debe considerarse el criterio ético, que valora si un estudio es éticamente aceptable tal y como está diseñado. 
Ello se realiza a través de un comité de ética, independiente, que evita posibles conflictos de interés de los clínicos 
investigadores o las empresas financiadoras, así como situaciones evitables de posible maltrato animal o tratamien-
tos innecesarios. De hecho, las principales publicaciones científicas exigen un documento de aprobación del estudio. 

Una vez establecidos los requisitos para generar nueva evidencia científica, el siguiente paso es darlo a conocer. 
Ahora resulta más fácil que nunca hacerlo dada la proliferación de medios disponibles, muchos de ellos gratuitos y 
‘online’. Cuando hablamos de publicaciones científicas, el problema se genera cuando existen publicaciones donde 
la revisión ha sido pobre o inexistente, se busca la inmediatez y rapidez en la realización de estudios y obtención de 
resultados, o existe una ética cuestionable por parte de sus autores, lo cual puede facilitar la diseminación de infor-
mación científica poco contrastada, de mala calidad o directamente falsa. De este modo el plagio, la fabricación de 
datos, o la interpretación intencionada en un sentido u otro de los resultados experimentales, puede favorecer que se 
llegue a conclusiones erróneas con consecuencias perniciosas para los pacientes y para la comunidad médica y cien-
tífica. Por ello, resulta primordial no solo un análisis y selección crítica de las publicaciones en función de su rigor a 
la hora de aceptar trabajos, sino como científicos y autores, disponer además de un planteamiento ético exquisito en 
la aplicación de los principios básicos del método científico. De nuevo, una buena formación científica nos permitirá 
no solo disponer de criterio a la hora de valorar una nueva fuente de información científica, sino también realizar 
estudios clínicos rigurosos, de calidad y éticamente aceptables.

Ignacio Álvarez Gómez de Segura.
Facultad de Veterinaria - Universidad Complutense de Madrid

Avda. Puerta de Hierro.  28040 - Madrid

Ignacio Álvarez Gómez de 
Segura.
Facultad de Veterinaria - 
Universidad Complutense 
de Madrid
Avda. Puerta de Hierro 
28040 - Madrid
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Feohifomicosis cutánea causada por Alternaria spp. en 
un perro en tratamiento inmunosupresor por poliartritis 

inmunomediada 

A.M. Ríos,1 L. Ferrer2

1Servicio Dermatología. Hospital Veterinario Puchol. c/ Sauceda 8. 28050 Madrid.
2Departament de Medicina i Cirurgia Animal. Hospital Clínic Veterinari, Universitat Autònoma de Barcelona (UAB).

Carrer de l'Hospital s/n. 08193 Bellaterra (Barcelona).

Cutaneous phaeohyphomycosis caused by Alternaria spp. in a dog with 
therapeutic immunosuppression for the management of immune-mediated 

polyarthritis

Introducción
Las infecciones por hongos oportunistas invasivos 

son un problema emergente en medicina humana y 
veterinaria.1 En personas la mayoría están causadas 
por Candida o Aspergillus siendo otro tipo de hongos 
oportunistas mucho menos frecuentes.2 Dentro de este 
último grupo se encuentran las feohifomicosis y las 
hialohifomicosis.3

Se denominan feohifomicosis aquellas infecciones 
causadas por hongos con pigmento en su pared 
celular, a diferencia de los hongos no pigmentados que 
causan las hialohifomicosis.3 Las especies de hongos 
que con mayor frecuencia producen feohifomicosis 
son las pertenecientes a los géneros Alternaria, 
Exophiala, Phialophora y Wangiella.1,3 Alternaria spp. es 
un hongo pigmentado distribuido en todo el mundo, 
con cientos de especies y que se encuentra en el suelo o 
las plantas.2 Es también abundante en la piel del perro 
y forma parte de su microbiota.1

La inmunidad celular juega un papel crucial en la 

Contacto: anarios@telefonica.net

Alternaria spp. puede causar micosis oportunistas en la piel a través de la inoculación cutánea o mediante diseminación 

sanguínea en pacientes inmunosuprimidos. Describimos un caso de infección cutánea por Alternaria spp. en un perro 

mestizo de 2 años que presentaba úlceras, costras y despigmentación en la piel distal de las extremidades, plano y 

puente nasal, cavidad oral y almohadillas. El perro se encontraba en tratamiento por una poliartritis inmunomediada 

con dosis inmunosupresoras de prednisolona y leflunomida desde hacía aproximadamente 3 meses. El diagnóstico se 

basó en los signos clínicos, la demostración de la presencia de estructuras fúngicas en la citología, el cultivo fúngico y la 

muestra histológica. Se obtuvo la remisión clínica completa con el tratamiento con itraconazol oral y la interrupción del 

tratamiento inmunosupresor.

Resumen

Palabras clave: feohifomicosis, alternariosis cutánea, canina. 
Keywords: phaeohyphomycosis, cutaneous alternariasis, canine.

Clin Vet Peq Anim 2023, 43 (1): 9-16
C

protección frente a los agentes fúngicos. Se ha descrito 
que los factores que predisponen en personas a pade-
cer infecciones por hongos oportunistas incluyen en-
fermedades debilitantes, tratamientos en unidades de 
cuidados intensivos, ventilación mecánica, medicación 
inmunosupresora, pacientes con hiperadrenocorticis-
mo, infección por el virus de la inmunodeficiencia hu-
mana, diabetes mellitus o receptores de órganos.1-6

En este trabajo describimos un caso de infección 
cutánea y subcutánea por Alternaria spp. en un perro 
que se encontraba en tratamiento inmunosupresor con 
prednisolona y leflunomida por una poliartritis inmu-
nomediada.

Caso clínico
Perro macho castrado de raza mestiza de 2 años y 

18 kg de peso que acudió a consulta de dermatología 
por lesiones cutáneas de 2 meses de evolución que no 
mejoraban con tratamiento tópico antiséptico. Las le-
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siones aparecieron como heridas en las extremidades 
anteriores, cara y almohadillas. El animal se lamía las 
lesiones, pero no presentaba cojeras.

El perro había sido remitido al servicio de medicina 
interna del hospital 3 meses antes por un cuadro de 
poliartritis que había aparecido 10 días después de 
la vacuna de la rabia. Se le habían realizado pruebas 
para descartar enfermedades infecciosas como cultivo 
bacteriano del líquido articular, determinación de 
anticuerpos en sangre mediante inmunofluorescencia 
indirecta frente a leishmaniosis, prueba rápida ELISA 
frente a Anaplasma spp., Borrelia burgdorferi, Ehrlichia 
spp. y Dirofilaria immitis (SNAP 4Dx Plus IDEXX, 
Barcelona España), PCR de Mycoplasma y Bartonella 
en líquido articular y todas ellas habían resultado 
negativas, por lo que se consideró un diagnóstico por 
exclusión de poliartritis inmunomediada. El perro se 
encontraba en tratamiento con dosis inmunosupresoras 
y decrecientes de glucocorticoides y leflunomida 
desde hacía 3 meses. En el momento de la consulta 
estaba tomando desde hacía 3 semanas leflunomida en 
una dosis de 10 mg cada 24 h VO (Leflunomida Cinfa® 
10 mg comprimidos Laboratorios Cinfa, S.A, Huarte, 
Navarra, España) y prednisona en una dosis de 15 
mg VO por la mañana y 7,5 mg VO por las noches 
(Prednisona Kern Pharma® 30 mg comprimidos, Kern 
Pharma, S.L, Terrassa, Barcelona, España).

Dos meses después de comenzar el tratamiento in-
munosupresor aparecieron las lesiones alopécicas en 
extremidades y posteriormente las lesiones en la cara. 
Las últimas lesiones en aparecer habían sido en las al-
mohadillas.

Las lesiones cutáneas habían sido tratadas con ozo-
no inyectable, aloe vera, clorhexidina, urea y centella 
asiática, sin mejoría. El estado general del paciente era 
bueno y no presentaba otros signos clínicos. 

A la exploración, el perro presentaba atrofia muscu-
lar generalizada y constantes normales.

A nivel dermatológico, presentaba lesiones erosivo-
ulcerativas, costrosas, alopécicas y despigmentadas 
en la unión puente-plano nasal, con conservación de 
la arquitectura de la trufa (Fig. 1). Presentaba alope-
cias focales con leve eritema en extremidades anterio-
res y úlceras en la piel interdigital y en la unión piel 
interdigital-cojinetes de las 4 extremidades (Figs. 2 y 3). 
En estas lesiones había eritema, exudación y dolor a la 
exploración. Algunas almohadillas mostraban despig-
mentación (Fig. 3B). Se observaron también úlceras en 
paladar duro y lengua (Fig. 4).

Se tomaron muestras para el examen microscópico 
del pelo de las zonas alopécicas y muestras por impre-
sión de las lesiones más inflamadas de una extremidad 
posterior y de una úlcera en puente nasal. El examen 

microscópico de la estructura del pelo fue normal, con 
predominio de bulbos en fase de telogén, no observán-
dose agentes infecciosos.

Las citologías fueron teñidas con una tinción modi-
ficada de Wright/Giemsa (Quick Panoptic®, Química 
Aplicada SA, Tarragona, España). En la secreción de 
las lesiones de extremidades posteriores se observó 
una inflamación neutrofílica y macrofágica con presen-
cia de escasas bacterias (cocos) intra y extracelulares. 
En la citología de la lesión ulcerativa del puente nasal 
se observó inflamación neutrofílica y macrofágica con 
estructuras compatibles con microorganismos en for-
ma de levadura de gran tamaño en gemación, e hifas o 
pseudohifas fúngicas (Fig. 5). 

Figura 1. (A) Lesiones alopécicas, costrosas y erosivas en el puente 
nasal y en la unión de la piel y el plano nasal. (B) Detalle de la lesión 
erosiva en el plano nasal.

A

B
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Figura 2. Alopecia focal con descamación en la extremidad anterior.

Figura 3. (A) Úlceras en cojinetes y en uniones cojinetes y piel interdi-
gital. (B) Detalle de la erosión y despigmentación en la piel de la almo-
hadilla metacarpal derecha.

A

B

Figura 4. Úlcera en el aspecto ventral de la lengua con bordes desvi-
talizados.

Figura 5. (A) Citología procedente de las lesiones costrosas faciales 
donde se observa una estructura esférica y rodeada por una cápsu-
la compatible con un microorganismo fúngico (flecha blanca) rodeada 
por neutrófilos degenerados y macrófagos. Tinción modificada Wright/
Giemsa, x1000. (B) Imagen de la misma preparación donde se observa 
una hifa fúngica (flecha blanca) e inflamación neutrofílica y macrofágica. 
Tinción modificada Wright/Giemsa, x1000.

A

B
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Se tomaron muestras tisulares de las lesiones cutá-
neas bajo anestesia general y utilizando punch de biop-
sia desechable de 6 y 4 mm (Disposable biopsy punch®, 
Kai Europe, GmbH Solingen, Alemania) en el puente 
nasal, extremidades y unión piel-cojinetes plantares 
para cultivo bacteriano y estudio histopatológico. Se 
obtuvieron también muestras de las lesiones faciales 
tisulares y del exudado para cultivo fúngico en placa 
de Petri con medio Sabouraud (SAB), medio para der-
matofitos (DTM) y agar estimulante de la esporulación 
(ESA) (Dermatophyte Test Petri dish®, Henry Schein 
España S.A, Madrid, España). Se tomaron muestras 
para citología por impronta de las lesiones ulcerativas 
de lengua y paladar, donde se observó una población 
mixta de bacterias en ausencia de células inflamatorias.

Los análisis de sangre de control revelaron leucocitosis 
(21 240/mm3; ref: 6-17x103/mm3) con neutrofilia (19 030/
mm3; ref: 3,62-12,3x103/mm3) y trombocitosis (609 000/
mm3; ref: 117-490x103/mm3). Se observó un aumento de 
la alanina aminotransferasa (ALT) con valores de 665 
UI/l (ref: 9-60 UI/l), fosfatasa alcalina (FA) 2317 UI/l 
(ref: 107-120 UI/l), gamma-glutamiltransferasa (GGT) 
915 UI/l (ref: 3-9 UI/l), colesterol 641 mg/dl (ref: 125-
310 mg/dl) y fósforo 5,6 mg/dl (ref: 3,0-4,5 mg/dl).

La ecografía abdominal mostró hepatomegalia leve 
compatible con hepatopatía esteroidea. Se tomó una 
muestra ecoguiada del hígado para citología. La ci-
tología hepática reveló una marcada degeneración 
vacuolar. Se realizó un diagnóstico provisional de 
hepatopatía esteroidea secundaria al tratamiento con 
glucocorticoides e infección fúngica y bacteriana cutá-
nea y subcutánea secundaria al tratamiento inmuno-
supresor. Mientras se esperaban los resultados de las 
pruebas pendientes, se le retiró la leflunomida oral y se 
mantuvo la dosis de prednisona a 20 mg cada 24 h VO. 
Se le instauró un tratamiento con ácido fusídico tópico 
(Fucidine 20 mg/g pomada, Laboratorio Leo Pharma 
S.A, Barcelona, España) e intraconazol oral, 5 mg/kg 
VO cada 24 h (Canadiol® 100 mg cápsulas, Esteve Phar-
maceutical, S.A, Barcelona, España) a semanas alternas 
hasta los resultados. 

El estudio histológico obtuvo resultados similares en 
todas las muestras cutáneas. La epidermis mostraba 
hiperplasia irregular con hiperqueratosis ortoquera-
tótica y, en la muestra correspondiente a la nariz, se 
apreciaba una amplia ulceración. La dermis superfi-
cial, en especial la zona interfolicular, presentaba un 
infiltrado inflamatorio denso con predominio de ma-
crófagos, junto con algunos polinucleares neutrófilos y 
focos linfoplasmocíticos en los que se observaban for-
maciones esféricas y filamentosas compatibles con for-
mas fúngicas (hifas segmentadas y no pigmentadas). 
Las tinciones de Grocott y PAS resultaron positivas. El 

diagnóstico fue de una dermatitis piogranulomatosa 
de etiología fúngica (feohifomicosis, hialohifomicosis 
o micosis subcutánea) (Figs. 6-8).

Figura 6. Corte histológico de la piel nasal. Se aprecia hiperplasia 
epidérmica y un infiltrado inflamatorio difuso en la dermis superficial.          
PAS x100.

Figura 7. Imagen de la misma muestra de la Figura 6. El infiltrado infla-
matorio es predominantemente granulomatoso y entre las células ma-
crofágicas se observan estructuras micóticas, con la pared de un color 
eosinofílico más intenso. PAS x400.

Figura 8. Imagen de la misma preparación de la Figura 6 en la que se 
aprecian hifas irregulares segmentadas, teñidas con la tinción argéntica 
de color negro. Grocott x600.
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En la revisión del paciente a los 15 días tras empe-
zar el tratamiento, el estado general era bueno y había 
tolerado bien la medicación. Las lesiones cutáneas fa-
ciales presentaban menor exudación y se encontraban 
en vías de epitelización (Fig. 11). Las úlceras en los co-
jinetes habían mejorado, pero no tan evidentemente. El 
perro se lamía las lesiones a las que tenía acceso.

Se realizó un control analítico con los siguientes re-
sultados alterados: fosfatasa alcalina (FA) 3278 UI/l 
(ref: 25-190 UI/l) gamma-glutamiltransferasa (GGT) 
1171 UI/l (ref: 3-9 UI/l) y alanina aminotransfera-

2023, Vol. 43 nº1

En el cultivo fúngico crecieron de forma rápida (5-7 
días) abundantes colonias de color gris-negro oscuro 
(Fig. 9). En el examen microscópico se observaron hifas 
septadas y macroconidios de color marrón, cilíndricos 
con ramas o septos transversos y oblicuos caracterís-
ticos de Alternaria spp. (Fig. 10). En el cultivo bacte-
riano crecieron, tras enriquecimiento, escasas colonias 
de Streptococcus betahemolítico sensible a todos los an-
tibióticos probados. De acuerdo con los resultados se 
estableció un diagnóstico de alternariosis cutánea aso-
ciada a inmunosupresión y se mantuvo el tratamiento 
con itraconazol oral hasta revisión.

A

B
Figura 9. (A) Imagen de la placa de Petri con medios para crecimiento 
fúngico: Sabouraud (SAB)/ medio para dermatofitos (DTM) y agar es-
timulante de la esporulación (ESA), obtenido de las lesiones faciales y 
con crecimiento a los 7 días de colonias gris-negro oscuro. (B) Reverso 
de la misma placa con presencia de colonias en los diferentes medios 
para crecimiento fúngico: SAB/ DTM/ ESA.

Figura 10. (A) Imagen microscópica del cultivo en medio DTM don-
de se observan cadenas de conidios de color pardo amarillo, base re-
donda y septos transversos y oblicuos compatibles con Alternaria spp.                
(B) Detalle de los conidios.

A

B
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sa (ALT) 626 UI/l ref: 9-60 UI/l). Debido al marcado 
aumento de las enzimas hepáticas, la tutora declinó 
continuar el tratamiento con itraconazol oral, estable-
ciéndose una pauta de disminución progresiva de la 
administración de prednisona oral.

El día 33 tras el inicio del tratamiento se estableció 
contacto telefónico y la tutora nos informó de que las 
lesiones cutáneas estaban resueltas.

Discusión
Alternaria spp. causa micosis oportunista en la piel 

después de la inoculación cutánea o a través de disemi-
nación sanguínea en personas inmunocomprometidas, 
pudiendo provocar infección cutánea y subcutánea 
(74,3 %), oculomicosis (9,5 %), rinosinusitis invasiva y 
no invasiva (8,1 %) y onicomicosis (8,1 %), o provocar 
una infección diseminada que puede tener una evolu-
ción fatal.6,7 La alternariosis se considera una infección 
invasiva, ya que penetra en los tejidos a diferencia de 
infecciones localizadas no invasivas como la aspergi-
losis nasal.2 

Las publicaciones de infecciones por hongos pig-
mentados en animales de sangre caliente han sido es-
casas y se describen como cuadros clínicos con afecta-
ción neurológica principalmente.1 Sin embargo, en la 
última década las infecciones por hongos oportunistas 
se han convertido en un problema de salud emergente 
tanto en medicina humana como veterinaria.1-9

En personas la alternariosis puede estar causada por 
heridas penetrantes o abrasiones en la piel y se asocia 
a profesiones en contacto con el suelo, como agriculto-
res y jardineros, o bien, de forma más frecuente, como 

infecciones oportunistas asociadas a pacientes inmu-
nocomprometidos, principalmente trasplantados, con 
síndrome de Cushing o en tratamiento con predniso-
na, siendo Alternaria alternata y A. infectoria las especies 
más frecuentemente aisladas.1-4,8

En animales de compañía se ha descrito que la espe-
cie felina es más susceptible de sufrir feohifomicosis 
que otros carnívoros.9,10 En un estudio realizado en le-
siones nodulares piogranulomatosas en 77 gatos en el 
Reino Unido, el 89 % de las lesiones estaban causadas 
por hialohifomicosis y feohifomicosis y solo un 11 % 
eran pseudomicetomas dermatofíticos, de lo cual se 
concluyó que la alternariosis era la causa más frecuen-
te de infecciones fúngicas cutáneas en gatos en el Reino 
Unido.10 En la especie felina no parece haber predilec-
ción de sexo o raza y se asume que la infección está 
provocada por heridas penetrantes que se localizan 
sobre todo en el área facial y extremidades.10

En la especie canina existen escasas publicaciones 
de infecciones por hongos cutáneos invasivos opor-
tunistas y se han descrito principalmente en perros 
con enfermedades inmunomediadas y con tratamien-
to inmunosupresor, representando una complicación 
importante en esta población.1,2,5 Las condiciones in-
munomediadas que han sido descritas asociadas a la 
infección son: anemia, trombocitopenia y poliartritis 
inmunomediada, síndrome de Evans y enfermedad 
inflamatoria intestinal.1,2,5 Los medicamentos inmu-
nosupresores asociados a esta infección han sido uno 
o más de los siguientes: glucocorticoides, ciclospori-
na, azatioprina, clorambucilo, micofenolato de mofe-
tilo y leflunomida, atribuyéndose en concreto la infec-
ción por Alternaria principalmente al tratamiento con 
ciclosporina.1,2,5 

En la especie canina todos los casos descritos en la 
literatura científica tienen una presentación exclusiva-
mente cutánea y subcutánea.1,2,5 En el caso que descri-
bimos, aunque el perro vivía en un área rural, no tenía 
historia de heridas en la piel, pero estaba en tratamien-
to inmunosupresor con prednisolona y leflunomida 
aproximadamente 60 días previos a la aparición de las 
lesiones. No había sido tratado con ciclosporina, pero 
sí con prednisona oral, coincidiendo con lo descrito en 
el ser humano en el que el tratamiento inmunosupresor 
con prednisona o pacientes con síndrome de Cushing 
son factores determinantes para padecer infecciones 
por Alternaria u otros hongos oportunistas.4,8 La vía de 
penetración del hongo suele ser la piel, sobre todo de 
las extremidades, y la fragilidad cutánea inducida por 
los glucocorticoides puede ser un cofactor importante, 
permitiendo la inoculación directa del ambiente.4,11 En 
medicina veterinaria se ha sugerido que el lamido de 
las heridas por parte de los animales puede favorecer 

Figura 11. Lesiones en el puente y el plano nasal a los 10 días de 
comenzar el tratamiento. Se observan las lesiones ulcerativas en vías 
de epitelización. 
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la inoculación del hongo en diferentes localizaciones 
del cuerpo, sobre todo en extremidades.5 En nuestro 
paciente no había historia de trauma, pero sí de lami-
do, lo que puede explicar las lesiones en extremidades, 
pero no las faciales.

Las lesiones cutáneas descritas en personas consisten 
en máculas eritematosas, pápulas violáceas y nódulos 
ulcerados y costrosos.7 Se localizan en zonas expuestas 
del cuerpo como la cara dorsal de las manos, dedos, 
pies, rodillas y área pretibial.7 Rara vez la infección 
afecta al ojo, senos nasales, uñas o tiene una presenta-
ción sistémica.8 

La distribución en la especie canina es similar y afec-
ta a extremidades, almohadillas y uñas, pero también 
es muy frecuente la presentación facial y oral.1,2,5 Las 
lesiones pueden aparecer en tronco, cara ventral del 
cuello y en uñas, donde provocan onicorrexis.5

En medicina veterinaria, la presentación nodular 
es más característica de la infección en la especie fe-
lina.9,10 En el perro las lesiones suelen ser de erosivas 
a ulcerativas y costrosas.1,2,5 Las lesiones en la cavidad 
oral pueden ser proliferativas y en forma de placa.5 En 
nuestro caso las lesiones eran eminentemente erosivas 
y ulcerativas, tanto las observadas en la piel como en 
la cavidad oral, y cursaban con despigmentación po-
siblemente debida al proceso inflamatorio subyacente. 
El agente causal solo fue observado en la citología ob-
tenida de las lesiones faciales, aunque es probable que 
todas las lesiones fueran debidas a la misma causa. Las 
úlceras en cavidad bucal también han sido descritas en 
alternariosis cutánea canina, pero no se pudo eviden-
ciar la presencia del hongo en las lesiones.5

Alternaria spp. se encuentra comúnmente en el am-
biente y en el manto del pelo en perros y gatos por lo 
que puede ser un contaminante común en las pruebas 
de laboratorio. El diagnóstico definitivo requiere, por 
tanto, la demostración de hifas fúngicas en las prepara-
ciones histológicas, aislamiento en cultivo fúngico y, si 
es posible, análisis PCR para determinar la especie de 
Alternaria. Es un hongo que crece con colonias pigmen-
tadas, pero no siempre esta pigmentación es evidente 
en tinciones tisulares con hematoxilina eosina (H&E), 
como sucedió en este caso, donde los elementos fúngi-
cos eran no pigmentados en los cortes histológicos.5,10

Las especies que afectan con mayor frecuencia a 
los mamíferos son Alternaria infectoria, A. alternata 

y A. tenuissima, siendo la primera la más frecuente 
en el ser humano desde el punto de vista clínico.4,6 
Estas especies pueden ser diferenciadas por detalles 
morfológicos o por técnicas moleculares. Alternaria 
alternata presenta conidios de color pardo en medio 
Sabouraud con un pico cilíndrico corto y con cadenas 
largas y profusamente ramificadas.6 Alternaria 
infectoria presenta conidios más escasos, ya que esta 
especie esporula con dificultad en medios habituales; 
los conidios se vuelven casi tubulares y se presentan 
en cadenas fuertemente ramificadas.4,6 En el caso 
descrito, la morfología microscópica del hongo es 
más sugerente de Alternaria alternata, pero no ha sido 
posible confirmar la especie del hongo al realizarse 
la observación microscópica por personal no experto 
y al carecer de pruebas moleculares debido a la no 
disponibilidad de esta técnica de identificación en los 
laboratorios clínicos habituales.

En medicina humana y veterinaria no existen tra-
tamientos estandarizados para las infecciones cutá-
neas causadas por Alternaria spp.4 En la mayoría de 
los casos y cuando es posible, la disminución o elimi-
nación de los niveles de inmunosupresión suele ser 
en muchos casos suficiente para resolver las lesiones, 
aunque se recomienda generalmente cursos largos de 
itraconazol sistémico.6 Se han utilizado diversos fár-
macos antifúngicos como la anfotericina B, los azoles 
y la terbinafina, si bien en la actualidad el itraconazol 
es el medicamento más utilizado debido a su buena 
tolerancia y efectividad.6 En caso de mala respuesta al 
itraconazol se ha descrito el uso del voriconazol y del 
posaconazol.11 Otros tratamientos descritos son el uso 
de cámaras hiperbáricas de oxígeno, cirugía y plasma 
congelado frío.1,6 En nuestro caso, aunque el paciente 
padecía de hepatopatía esteroidea secundaria al trata-
miento inmunosupresor, se decidió el tratamiento con 
itraconazol por vía oral valorando el riego de posible 
diseminación sistémica del hongo en un paciente in-
munocomprometido. Se decidió la pauta a semanas 
alternas como medida de precaución de los efectos 
del itraconazol sobre la funcionalidad hepática. La 
buena respuesta clínica con solo 9 días de tratamiento 
con itraconazol oral parece demostrar que la reduc-
ción y/o eliminación del tratamiento inmunosupre-
sor es el factor más relevante del tratamiento de estos 
pacientes.

Fuente de financiación: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, públicos o privados.
Conflicto de intereses: los autores declaran no tener ningún tipo de conflicto de intereses.
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Alternaria spp. may cause opportunistic mycoses in the skin after cutaneous inoculation or through blood dissemination 

in immunosuppressed patients. We describe a case of cutaneous infection with Alternaria spp. in a 2 year-old mongrel 

male dog presenting with multiple ulcers, crusts and skin depigmentation in the distal limbs, nasal plane, bridge 

of the nose, oral cavity, and paws. The dog had been receiving treatment for immune-mediated polyarthritis with 

immunosuppressive doses of prednisolone and leflunomide for approximately 3 months. The diagnosis was based on 

clinical signs, demonstration of fungal elements in the skin cytology, biopsies, and deep fungal culture. Complete clinical 

remission was achieved by oral treatment with itraconazole and cessation of immunosuppressive medication.

Summary
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Seguridad y eficacia de dos protocolos de pauta de 
inducción rápida en el tratamiento con inmunoterapia 

para la dermatitis atópica canina: estudio piloto
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Safety and efficacy of two fast escalation protocols of subcutaneous allergen 
immunotherapy in canine atopic dermatitis: pilot study

Introducción
La dermatitis atópica canina (DAC) es una enfer-

medad frecuente en la práctica veterinaria. La única 
opción de tratamiento curativo e inmunomodificador 
disponible actualmente, tanto en medicina humana 
como veterinaria, es la inmunoterapia con alérgenos 
(ITA). Aunque este tratamiento subcutáneo es prolon-
gado, se ha demostrado eficaz siempre que se observe 
un buen cumplimiento de una pauta de tratamiento.1,2 

La ITA subcutánea (ITAs) se administra siguiendo 
dos fases: la primera consiste en el aumento progresivo 
de la dosis de alérgeno hasta llegar a una concentración 
máxima, para seguir con una fase de mantenimiento 

Contacto: lauraramio@gmail.com

La inmunoterapia con alérgenos (ITA) consiste en la administración creciente de alérgenos con el fin de ir desensibilizando 

el sistema inmune y evitar la reacción alérgica. Sin embargo, el protocolo de la ITA es largo y pesado, lo que dificulta 

el cumplimiento del propietario, que es crucial para su eficacia. El objetivo de este estudio era examinar la eficacia y 

seguridad de dos protocolos de pauta de inducción rápida. Con este fin, veintisiete perros de propietarios privados 

con atopia inducida por sensibilización a los ácaros del polvo doméstico fueron vacunados con ITA durante un periodo 

de 12 meses. Se compararon dos protocolos de inducción rápida de la ITA en términos de eficacia clínica (CADESI-04), 

reacciones adversas y medicación concomitante. Los niveles de IgE específicas se determinaron al inicio y al final del 

tratamiento. Se observaron reducciones significativas en el CADESI en ambos protocolos, con una mejoría media del 

82 % (intervalo de 26,5 ± 10,2 a 4,8 ± 8,3) para el protocolo A y del 77 % (de 22,2 ± 16,1 a 5,1 ± 6,5) para el protocolo B. La 

puntuación de medicación concomitante se redujo de forma efectiva, sin observarse diferencias significativas. Además, 

los niveles de IgE no variaron salvo aquellos frente a Dermatophagoides farinae. Se registró una reacción adversa 

atribuible a la ITA que consistió en un aumento del prurito y edema. Las tasas de eficacia y seguridad observadas con 

ambos protocolos sugieren que las pautas de inducción rápida podrían ser una buena opción de ITA para mejorar el 

cumplimiento de la terapia.

Resumen

Palabras clave: alergia, atopia, inmunoterapia rápida, canino. 
Keywords: allergy, atopy, fast-escalation immunotherapy, canine.

Clin Vet Peq Anim 2023, 43 (1): 19-29
O

en la que se administra mensualmente la misma do-
sis. Con las pautas convencionales de inmunoterapia, 
la inducción generalmente consiste en 1-2 inyecciones 
a la semana durante periodos que oscilan entre los 3 
y 8 meses, en función del fabricante. Con las pautas 
de inmunoterapia subcutánea de aumento rápido o 
acelerado de la dosis (ITAs-R), los pacientes humanos 
alcanzan antes los beneficios de la inmunoterapia, y 
la terapia de mantenimiento puede iniciarse habitual-
mente al cabo de 4-8 semanas sin provocar una mayor 
tasa de reacciones adversas.1,3
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Para los propietarios de perros con dermatitis atópi-
ca, la complejidad del tratamiento está estrechamente 
relacionada con la carga del cuidador y también con el 
cumplimiento del tratamiento por parte del propieta-
rio.4 Los beneficios de la ITAs-R se derivan de una fase 
de inducción del tratamiento más corta, que mejora 
el cumplimiento del tratamiento y, a su vez, conlleva 
otras ventajas como un mejor control de la enfermedad 
a largo plazo y una menor transferencia de carga para 
el veterinario.4,5 Además, las pautas de ITAs-R requie-
ren un menor número de visitas clínicas, con el consi-
guiente ahorro de tiempo para el propietario y posi-
blemente una reducción del coste, lo que mejorará el 
interés en el tratamiento con ITA en general.3 

Las pautas de inmunoterapia “rush” o “cluster” 
son protocolos de aumento ultra-acelerado de la do-
sis de la inmunoterapia. En una pauta de inmuno-
terapia “cluster”, el paciente recibe secuencialmente 
varias inyecciones del extracto (por lo general, de 2 
a 4) en un solo día de tratamiento en días no conse-
cutivos. La dosis de mantenimiento suele alcanzarse 
al cabo de 4-8 semanas. En los protocolos de inmu-
noterapia “rush”, se administran dosis más altas en 
intervalos de 15 a 60 minutos durante un periodo 
de 1 a 3 días, hasta que se alcanza la dosis de man-
tenimiento.3 Los protocolos “rush” y “cluster” han 
sido objeto de investigación en medicina veterinaria, 
pero estas pautas a veces requieren la hospitaliza-
ción del animal como medida de precaución, o la ad-
ministración de medicación preventiva para evitar 
reacciones adversas.6-8 Por el contrario, los protoco-
los de ITAs-R han demostrado ser seguros en veteri-
naria pero, hasta la fecha, no se han publicado datos 
de resultados de eficacia.5

En el presente estudio, evaluamos la eficacia y la 
seguridad de dos pautas de inducción rápida de ITAs 
usadas para tratar la dermatitis atópica en perros sen-
sibilizados a los ácaros del polvo doméstico. 

Materiales y métodos
Diseño del estudio

Se trata de un estudio piloto, multicéntrico, abierto 
y prospectivo en el que participaron 13 clínicas veteri-
narias privadas en España. Los pacientes se incluyeron 
durante un periodo de 2 años: de julio de 2018 a julio 
de 2020. 

Animales
Los participantes eran perros con propietario 

privado, sensibilizados a los ácaros del polvo 
doméstico y con antecedentes de prurito crónico 
no estacional. El diagnóstico de dermatitis atópica 
se basó en criterios clínicos y la exclusión de otros 

diagnósticos como infestación por ectoparásitos, 
infección microbiana o reacciones adversas 
alimentarias.9 Los animales tenían más de 12 meses 
de edad y no se hizo distinción por sexo o raza. 
Los perros se incluyeron sobre la base de un título 
elevado de IgE específica frente a Dermatophagoides 
farinae (>1000 UAE; Greer ELISA Lenoir, EE.  UU.). 
Los resultados positivos para otros ácaros del polvo 
doméstico (Dermatophagoides pteronyssinus) o para 
ácaros de almacenamiento (Acarus siro, Tyrophagus 
putrescentiae o Lepidoglyphus destructor) no se 
consideraron criterios de inclusión. 

Los animales fueron excluidos si no cumplían con 
los periodos de retirada de la medicación establecidos: 
2 semanas para los glucocorticoides orales, 8 semanas 
para los glucocorticoides inyectados, 6 semanas para la 
ciclosporina oral y 1 semana para los antihistamínicos. 
Se excluyó asimismo a los animales que habían recibi-
do inmunoterapia previa. 

Determinación de IgE específica
Para diseñar la composición de la ITA, se determi-

naron los anticuerpos IgE específicos (Greer ELISA Le-
noir, EE. UU.) para 24 especies alergénicas (incluidos 
tanto los alérgenos de interior como de exterior) en el 
momento del reclutamiento (t0) y al cabo de 12 meses 
de tratamiento (t12). 

Tratamiento y protocolo del estudio
Se utilizaron extractos de alérgenos nativos precipita-

dos con aluminio como componentes de la inmunote-
rapia subcutánea; se excluyeron los extractos de polen 
o de hongos alergénicos. La ITAs se diseñó para cada 
animal en individual y los extractos de ácaros se utiliza-
ron en individual o combinados entre sí, de acuerdo con 
el perfil de sensibilización de IgE de cada perro (Letivet 
Retard, LETI Pharma, Barcelona, España).

Se evaluaron dos protocolos de aumento de la dosis 
de ITAs-R similares (Fig. 1). En ambos protocolos, se 
partía ya desde la primera dosis del vial más concen-
trado utilizado en el protocolo de inducción conven-
cional (25 µg/ml). La dosis máxima (dosis de mante-
nimiento) se administró al cabo de 8 semanas tras el 
primer protocolo (protocolo A) y al cabo de 4 semanas 
tras el segundo protocolo (protocolo B). 

El tratamiento de mantenimiento continuó hasta 
completar 12 meses de tratamiento. Se registraron las 
puntuaciones de seguridad y eficacia clínica después 
de cada inyección. 

Los animales no se asignaron al azar, sino que se 
distribuyeron cronológicamente en cada grupo co-
menzando por el protocolo A y terminando con el 
protocolo B.
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Eficacia
El veterinario evaluó mensualmente las lesiones 

cutáneas (eritema, liquenificación, alopecia y 
excoriaciones) en 20 zonas del cuerpo de acuerdo con 
el Índice de Extensión y Gravedad de la Dermatitis 
Atópica Canina (Canine Atopic Dermatitis Extent and 
Severity Index, CADESI-04).10

Algunos animales recibieron medicación para con-
trolar la DAC, de modo que se asignó una puntuación 
de medicación (PM) a cada animal basada en aquellas 
descritas en estudios previos.5,8,11-14 Esta medicación se 
adaptó para el objetivo de este estudio al considerar al-
guna medicación adicional no contemplada en dichos 
estudios (lokivetmab); véase la Tabla 1. 

Mediciones de seguridad
Durante el periodo de tratamiento, los efectos adver-

sos (EA) se registraron y clasificaron para cada proto-
colo de ITAs-R. Los veterinarios tenían instrucciones 
de monitorizar estrechamente a sus pacientes durante 
las primeras dos horas tras las inyecciones, ya fuera 
mediante la hospitalización del animal o mediante el 
contacto estrecho con el propietario. Como en otros es-
tudios,5 se informó a los propietarios sobre los aconteci-
mientos adversos (AA) esperables (p. ej., leve aumento 
del picor después de la inyección) y recibieron instruc-
ciones para ponerse en contacto inmediatamente con 
el veterinario si aparecía cualquier AA inesperado. En 
caso de AA, los veterinarios los clasificaban en función 
de su intensidad, duración, necesidad de medicación 
de rescate, desenlace y causa. Los niveles de intensidad 
de los AA considerados fueron: leve = poco o ningún 
malestar, signos esporádicos o continuos, estado de sa-
lud general y/o basal sin afectación, no es necesaria 
la intervención médica; moderado = algún malestar, 
signos esporádicos o continuos, estado de salud ge-
neral y/o basal moderadamente afectado, puede ser 
necesaria la intervención médica; e intenso = malestar 

severo, signos continuos, estado de salud general y/o 
basal gravemente afectado, intervención médica muy 
probable. Para describir el desenlace, los AA se clasi-
ficaron como (1) resuelto, (2) resuelto con secuelas, (3) 
no resuelto, (4) muerte y (5) no se conoce. La causa de 
los AA se describió conforme al sistema ABON (EMA/
CVMP/PhVWP/552/2003) como una de las cinco ca-
tegorías siguientes: Categoría A = probable; Categoría 
B = posible; Categoría O = no clasificable/evaluable 
(acontecimientos para los que la información disponi-
ble es insuficiente para extraer conclusiones); Catego-
ría O1 = no concluyente (acontecimientos en los que 
otros factores impiden llegar a una conclusión, pero no 
se puede descartar su asociación con el producto); Ca-
tegoría N = relación con el producto improbable.

Estadística
Los datos descriptivos se ofrecen en forma de media 

y desviación estándar (DE) si siguen una distribución 
normal, y como mediana e intervalo si no siguen una 
distribución normal. 

Las pruebas estadísticas y las comparaciones de da-
tos para cada mes se relacionaron con los datos del mes 
0 para el CADESI, la PM y los valores de IgE mediante 
la prueba de la "t" para datos emparejados y la prueba 
de los rangos con signo de Wilcoxon para los datos que 
no siguen una distribución normal. Se utilizó el pro-
grama informático SAS 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, 
NC, EE.  UU.) para todas las pruebas estadísticas. La 
significación se estableció en p <0,05. 

Resultados
Animales

Los pacientes eran 27 perros atópicos sensibilizados 
al ácaro del polvo (D. farinae): 13 perros fueron asigna-
dos al protocolo A y 14 al protocolo B. La raza, la edad, 
el peso y el sexo de cada animal y los números asigna-
dos a cada uno de ellos se presentan en la Tabla 2. 

Figura 1.  Protocolos 
de inducción rápida de 
la inmunoterapia sub-
cutánea. El protocolo A 
consistía en una fase de 
inducción de 8 semanas 
y en el protocolo B era de 
4 semanas. 
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Resultados serológicos (IgE alérgeno-específica)
La sensibilización a los diferentes ácaros se evaluó 

mediante determinaciones de la IgE específica en to-
dos los perros salvo en uno, al que se realizó un test in-
tradérmico. En ese caso, la positividad alta al extracto 
de Dermatophagoides farinae al test fue el criterio de in-
clusión. Los anticuerpos IgE específicos para todos los 
alérgenos analizados se determinaron antes y después 
de 12 meses de tratamiento con ITAs-R. Los resultados 
se muestran en la Tabla 2. 

La única diferencia detectada fue una reducción 
significativa (p= 0,0039) de los niveles de IgE anti-
Dermatophagoides farinae producidos tras el tratamiento 
con el protocolo A. 

Eficacia
Después de 12 meses de tratamiento, las puntuacio-

nes del índice CADESI se redujeron significativamente 
en ambos grupos y no se observaron diferencias signi-
ficativas entre los protocolos (Tabla 3). 

Tabla 1. Puntuación de medicación (PM) utilizada en el estudio
TRATAMIENTO PUNTUACIÓN PM BIBLIOGRAFÍA

Sin medicación 0 8, 11, 12
Tópica sin corticoesteroides 5 8, 11, 12

Tópica con corticoesteroides
10 (1 vez/día) 8, 11, 12

5 (días alternos o menos) 8, 11, 12

AGE 5 8, 11, 12
Antihistamínicos 10  8, 11, 12

Antibióticos, antifúngicos 20 8, 11, 12

Prednisolona <0,2 mg/kg/d
20 11

10 8,12

Prednisolona 0,2-0,5 mg/kg/d
30 11

20 8,12

Prednisolona 0,6-1 mg/kg/d
40 11

30 8,12    

Prednisolona >1 mg/kg/d
50 11

40 5, 8, 12

Oclacitinib 0,4-0,6 mg/kg/d

40 (1 vez/día) 5,11

40 (2 veces/día: 12 h) 12

30 (1 vez/día: 24 h) 12

20 (días alternos: 48 h) 12

10 (cada 72 h) 12

Lokivetmab
30-40 5, 13, 14

35

CsA ≤ 1,25 mg/kg/d 20 11

CsA 2,5 mg/kg/d 30 11

CsA 5 mg/kg/d 40 5, 8, 11

CsA < 1,25 mg/kg/d 10 8

CsA 1,25-2,5 mg/kg/d 20 8

CsA 2,5-5 mg/kg/d 30 8

CsA 5 mg/kg

30 (1 vez/día: 24 h) 12

20 (días alternos: 48 h) 12

10 (cada 72 h) 12

5 (cada 96 h) 12

CsA: ciclosporina; AGE: ácidos grasos esenciales. Se destacan en azul y negrita las puntuaciones asignadas en este estudio basadas en las citas bibliográficas que se mencionan.
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El punto de corte para un resultado 
positivo de la prueba ELISA se 
estableció en 150 de acuerdo con las 
instrucciones del fabricante. 
En negrita: niveles de IgE para los 
animales tratados para ese alérgeno 
(alérgeno específico incluido en la ITA). 
*Diferencia significativa en la prueba 
de la t para datos apareados (la 
normalidad de los datos se comprobó 
con la prueba de Shapiro-Wilk).
aMedia y diferencia de la IgE teniendo 
en cuenta solamente los datos en 
negrita.
bDatos no disponibles, muestra no 
procesada. El test intradérmico fue 
positivo (TID+) o negativo (TID-) para 
cada alérgeno. Los datos de este 
animal no se incluyeron en el estudio 
estadístico.

Tabla 2. Niveles de IgE específica para alérgenos de ácaros registrados antes y después 
del tratamiento con ambos protocolos de inducción rápida de ITAs

Determinación de IgE específica

A

1 Mestizo H 3 11
t0 1063 1526 637 260 172

t12 meses 1670 1441 1998 1737 625

2 Mestizo M 2 8
t0 2906 2431 2962 401 958

t12 meses 2936 3222 3294 591 298

3 Mestizo M 3 6 t0 1897 2945 1299 143 1121
t12 meses 216 331 1349 73 70

4 Staffordshire Bull Terrier H 1,5 25
t0 783 1493 595 219 175

t12 meses 1478 1185 2651 614 231

5 Golden Retriever H 2 29
t0 836 1188 484 63 85

t12 meses 977 851 997 61 178

6 American Staffordshire Terrier H 1,5 25
t0 2060 3607 1301 282 96

t12 meses 1503 1823 2293 175 105

7 Yorkshire Terrier M 2 6
t0 3534 3541 3536 59 247

t12 meses 294 669 698 549 770

8 Golden Retriever H 2 33
t0 2641 2619 2277 707 1380

t12 meses 455 838 886 679 725

9 Yorkshire Terrier M 2 3
t0 629 3486 947 39 42

t12 meses 92 364 107 83 220

10 Mastín alemán M 2 62
t0 1256 3865 3764 TID-b TID-b

t12 meses 3156 3111 3331 66 91

11 Setter inglés H 4 16
t0 2392 3362 1145 1084 150

t12 meses 1874 2080 2716 3193 704

12 Mestizo H 3 8
t0 1915 2054 1311 27 51

t12 meses 1406 1309 1902 1329 548

13 Pastor alemán M 4 30
t0 3179 3574 2739 239 453

t12 meses 2829 3179 3539 805 3251

IgE mediaa
t0 1930 2745 1769 293 411

t12 meses 1453 1569 1982 766 601
Diferencia
Valor de p

-477 -1176* 213 472 190
0,2163 0,0039 0,5744 0,3865 0,781

B

1 Golden Retriever H 1 30
t0 513 2658 197 116 141

t12 meses 1072 937 1053 51 173

2 Bull Terrier M 8 30
t0 1931 2110 1101 41 85

t12 meses 2965 3530 3263 18 131

3 Yorkshire Terrier H 3 3
t0 477 350 253 74 3754

t12 meses 2903 2513 2640 2159 3027

4 Mestizo H 2 25
t0 1649 3422 2542 109 658

t12 meses 1373 2514 1779 207 458

5 Weimaraner M 2 29
t0 1024 1021 1236 30 112

t12 meses 1957 3391 3294 1545 1809

6 Pastor alemán H 2 25
t0 45 222 145 49 47

t12 meses 203 858 422 187 841

7 Golden Retriever H 2 26
t0 TID+b TID+b TID+b TID-b TID-b

t12 meses 1065 2430 1866 498 1039

8 Mastín español M 6 60
t0 132 182 133 40 13

t12 meses 147 178 155 46 76

9 Labrador Retriever M 1 27
t0 241 289 272 53 63

t12 meses 160 140 185 144 123

10 Shar Pei H 5 17
t0 128 244 202 32 13

t12 meses 116 186 315 100 169

11 Pastor alemán M 7 40
t0 1670 1990 2416 25 1280

t12 meses 2408 3267 2491 346 1832

12 Labrador Retriever M 2 34
t0 417 1867 681 18 131

t12 meses 1377 1610 1739 117 119

13 Bulldog francés
t0 264 794 2245 0 51

t12 meses 76 75 253 11 43

14 American Staffordshire Terrier
t0 688 1152 1189 69 61

t12 meses 180 125 315 57 84

                         IgE mediaa t0 887 2000 1472 1897
t12 meses 1447 1528 1795 1772

Diferencia 560 -472 323 -125

Valor de p 0,0730 0,5190 0,3068 0,786
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Tabla 3. Puntuaciones mensuales de eficacia clínica (CADESI) para ambos protocolos de ITAs de 
inducción rápida

RAZA

CADESI

MEJORA (%)

1 Mestizo A 33 33 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100

2 Podenco ibicenco A 21 14 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100

3 Mestizo A 40 36 37 16 9 0 0 0 0 0 0 0 0 100

4 Pit Bull Terrier A 38 34 8 6 7 4 4 8 8 18 18 23 19 50

5 Mestizo A 30 13 12 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 100

6 Mestizo A 30 24 20 23 15 17 4 15 4 11 15 ND 25 17

7 Staffordshire Bull Terrier A 28 15 10 10 12 2 4 10 0 0 0 0 0 100

8 Golden Retriever A 22 20 22 25 21 0 0 9 10 13 14 20 4 82

9 Golden Retriever A 23 6 2 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100

10 Mastín alemán A 34 19 16 26 13 11 11 15 13 17 18 23 11 68

11 American Staffordshire Terrier   A 15 ND 8 4 16 8 5 3 10 18 1 1 3 80

12 Mestizo A 28 30 9 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100

13 Yorkshire Terrier A 2 1 1 0 0 9 29 0 3 0 0 3 0 100

MEDIA 26,5 20,4 13,5 10,5 7,6 3,9 4,4 4,6 3,7 5,9 5,1 5,8 4,8
82

DE 10,2 11,3 9,5 10,1 7,3 5,6 8,1 6,0 4,8 8,0 7,8 9,8 8,3

MEDIANA 28,0 19,5** 11,0*** 8,0*** 7,0*** 0,0*** 0,0** 0,0*** 0,0*** 0,0*** 0,0*** 0,0*** 0,0***

Mínimo 2,0 1,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Máximo 40,0 36,0 37,0 26,0 21,0 17,0 29,0 15,0 13,3 18,0 18,0 23,0 25,0

1 Golden Retriever B 24 10 0 0 0 0 0 0 ND 0 0 10 0 100

2 Bull Terrier B 35 33 25 26 24 21 19 28 21 12 10 10 11 69

3 Yorkshire Terrier B 49 42 22 22 33 26 30 37 32 38 26 24 22 55

4 Mestizo B 12 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 100

5 Weimaraner B 51 44 10 45 34 31 25 19 9 5 5 3 1 98

6 Pastor alemán B 7 1 2 10 4 3 2 0 1 0 0 0 0 100

7 Golden Retriever B 15 5 10 3 5 5 5 14 7 9 5 ND 4 73

8 Mastín español B 8 6 25 6 3 28 11 17 14 9 7 6 7 13

9 Labrador Retriever B 11 12 13 8 0 3 1 2 0 2 1 2 0 100

10 Shar Pei B 24 13 ND 22 13 8 8 2 1 0 10 4 0 100

11 Pastor alemán B 2 0 20 6 0 4 2 4 0 4 0 17 0 100

12 Labrador Retriever B 6 6 9 4 6 5 11 6 6 8 9 7 8 -33

13 Bulldog francés B 37 45 41 37 36 23 ND 22 23 14 18 12 12 68

14 American Staffordshire Terrier B 30 6 6 8 6 6 6 6 ND 8 7 ND 7 77

MEDIA 22,2 15,9 14,1 14,1 11,7 11,6 9,2 11,2 9,6 7,8 7,0 7,9 5,1
77

DE 16,1 17,1 12,0 14,1 13,8 11,4 9,8 11,8 10,7 9,9 7,6 7,2 6,5

MEDIANA 19,5 8,0* 10,0 8,0* 5,5*** 5,5** 6,0** 6,0** 6,5** 6,5** 6,0** 6,5** 2,5*

Mínimo 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Máximo 51,0 45,0 41,0 45,0 36,0 31,0 30,0 37,0 32,0 38,0 26,0 24,0 22,0

Los asteriscos indican una mediana significativamente diferente en comparación con el mes 0 (prueba de rangos con signo de Wilcoxon para datos que siguen una distribución normal). *Valor de 
p <0,05. **Valor de p <0,01. ***Valor de p <0,001. ND: datos no disponibles. Si una observación tenía un valor omitido para una variable de respuesta, la observación se excluyó del análisis de esa 
variable.
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ND: datos no disponibles. Si a una observación le faltaba un valor para una variable de respuesta, la observación se excluyó del análisis de esa variable. Métodos estadísticos: prueba 
Wilcoxon de rangos con signo para datos que no siguen una distribución normal.

Tabla 4. Puntuaciones mensuales de medicación (PM) para ambos protocolos de inducción 
rápida de ITAs

RAZA

PUNTUACIÓN DE MEDICACIÓN

1 Mestizo A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2 Podenco ibicenco A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

3 Mestizo A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

4 Pit Bull Terrier A 40 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

5 Mestizo A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

6 Mestizo A 30 30 30 20 0 0 0 0 0 0 0 ND 0

7 Staffordshire Bull Terrier A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

8 Golden Retriever A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

9 Golden Retriever A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

10 Mastín alemán A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 5 0

11 American Staffordshire Terrier   A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 35 0 0 0

12 Mestizo A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

13 Yorkshire Terrier A 0 0 0 0 0 20 0 0 0 0 0 0 0

MEDIA 5,4 4,6 4,6 3,8 2,3 3,8 2,3 2,3 2,3 5,0 3,1 2,9 2,3

DE 13,3 11,3 11,3 9,6 8,3 9,6 8,3 8,3 8,3 12,2 8,5 8,6 8,3

MEDIANA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Mínimo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Máximo  40,0 30,0 30,0 30,0 30,0 30,0 30,0 30,0 30,0 35,0 30,0 30,0 30,0

1 Golden Retriever B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2 Bull Terrier B 0 0 0 0 40 30 0 0 0 0 0 0 0

3 Yorkshire Terrier B 30 30 40 25 20 20 0 0 0 0 35 40 0

4 Mestizo B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5 Weimaraner B 0 0 0 5 40 0 40 0 0 25 5 0 0

6 Pastor alemán B 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0

7 Golden Retriever B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

8 Mastín español B 0 0 0 0 0 20 0 0 10 5 0 0 0

9 Labrador Retriever B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

10 Shar Pei B 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

11 Pastor alemán B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

12 Labrador Retriever B 50 45 45 45 45 35 45 50 35 35 70 25 45

13 Bulldog francés B 40 30 40 60 40 20 20 10 10 10 10 10 0

14 American Staffordshire Terrier B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

MEDIA 8,6 7,9 8,9 10,0 13,2 8,9 7,5 4,3 3,9 5,4 8,6 5,4 3,2

DE 17,5 15,2 17,8 19,4 19,2 13,0 15,8 13,4 9,6 11,0 20,0 12,2 12,0

MEDIANA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Mínimo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Máximo 50,0 45,0 45,0 60,0 45,0 35,0 45,0 50,0 35,0 35,0 70,0 40,0 45,0
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Se logró una reducción significativa desde el primer 
mes con ambos protocolos (protocolo A, valor de p= 
0,004; protocolo B, valor de p= 0,010). Las puntuacio-
nes al inicio (media ± DE) fueron 26,5 ±10,2 para el pro-
tocolo A, y 22,2 ±16,1 para el protocolo B. Después de 
12 meses de tratamiento, estas puntuaciones fueron 4,8 
± 8,3 y 5,1 ± 6,5, lo que se traduce en una mejora media 
del 82 % y 77 %, respectivamente (Tabla 3). Cuando se 
consideran las mejorías individuales, se observó que 
con el protocolo A, el 84,6 % (11 de 13) de los anima-
les mejoraron en más del 50  % y el 61,5  % (8 de 13) 
lograron puntuaciones del CADESI típicas de perros 
normales. Con el protocolo B, el 85,75 % (12 de 14) de 
los animales mejoraron en más del 50 % y en el 42,8 % 
(6 de 14) de los animales las lesiones desaparecieron 
por completo.

Dos animales del grupo del protocolo A necesitaban 
medicación al inicio del tratamiento, pero después de 
12 meses de tratamiento uno de estos animales elimi-
nó la medicación concurrente y el otro la redujo en un 
25  %. En el grupo del protocolo B, tres animales co-
menzaron el tratamiento necesitando medicación y, 
después de 12 meses, solo uno de ellos todavía necesi-
taba medicación adicional. Si bien la PM media se re-
dujo de 5,4 ± 13,3 a 2,3 ± 8,3 con el protocolo A y de 8,6 
± 17,5 a 3,2 ± 12 con el protocolo B, estas diferencias no 
fueron significativas (Tabla 4). 

Seguridad
Se notificó que tres de los 27 perros experimentaron 

AA después de la primera inyección durante la fase de 
inducción, todos ellos en el grupo del protocolo B. Un 
AA se clasificó como categoría B, con una causalidad 
"posible" de la ITA, y consistió en un aumento del pru-
rito y edema de las orejas y las ingles que se resolvió 
con oclacitinib. Los otros dos AA se clasificaron como 
categoría O1 (no concluyente), dado que no se pudo 
establecer ninguna relación entre la administración de 
la ITA y estos efectos. Estos dos AA de categoría O1 
fueron angioedema a las 72 horas después de la inyec-
ción de ITA que requirió corticoesteroides como tra-
tamiento de rescate en un perro, y diarrea profusa y 
poliuria aguda sin necesidad de medicación de rescate 

en otro perro. Los tres casos se resolvieron sin necesi-
dad de hospitalización ni modificación del protocolo 
de ITAs-R (Tabla 5).

Discusión
En este estudio se evaluaron la eficacia y la seguri-

dad de dos protocolos de inducción rápida de la ITAs. 
Se obtuvieron índices de eficacia superiores al 75 % en 
ambos casos y unos índices de seguridad aceptables. 

Los protocolos de aumento rápido de la inducción 
se han estudiado en el pasado tanto en la medicina ve-
terinaria como en la humana.15,16 Estos protocolos in-
cluyen la inmunoterapia “rush” en la que la fase de 
inducción se reduce a 24/48 horas y las inyecciones 
se administran cada 30-60 minutos. Los protocolos 
“rush” han demostrado ser seguros y eficaces en varios 
estudios.6,8,17,18 Sin embargo, estos protocolos tienen el 
inconveniente de requerir premedicación y/o hospita-
lización preventiva de los animales para poder moni-
torizarlos durante esas 24/48 horas.8,18 

Los protocolos utilizados en nuestro estudio fueron 
de inducción rápida de la inmunoterapia subcutánea 
(ITAs-R), pero no “rush”, dado que la fase de induc-
ción se completó en un mes, frente a los 5 meses de 
la inmunoterapia convencional. Aunque algunos estu-
dios en veterinaria han sugerido que la ITAs-R es se-
gura, hasta donde sabemos no había datos de eficacia 
disponibles en la literatura para la ITAs-R.5 

En este estudio piloto no controlado observamos ta-
sas medias de mejora del índice CADESI del 82 % (pro-
tocolo A) y del 77  % (protocolo B) durante 12 meses 
de tratamiento, con una mejora significativa observada 
desde el primer mes (Tabla 3). Ciertamente, según los 
resultados de este estudio, no podemos afirmar que 
una inducción más rápida permita alcanzar un bene-
ficio más rápido del tratamiento, ya que no se incluyó 
un grupo control que siguiera el protocolo convencio-
nal.5 Sin embargo, cabe destacar que en un estudio re-
trospectivo que estudiaba el mismo tratamiento junto 
con el protocolo convencional la mejora se observó 
más tarde, después de una media de 5 meses de tra-
tamiento.2 Por lo tanto, aunque no podamos afirmarlo 
parecería que la ITAs-R añade al tratamiento con ITAs 

Tabla 5. Efectos adversos (EA) notificados durante el protocolo B de ITAs de inducción rápida

NÚM.
PERRO EA

TIEMPO DESDE LA 
ADMINISTRACIÓN 

DE LA ITAs
INTENSIDAD DURACIÓN MEDICACIÓN 

DE RESCATE DESENLACE CATEGORÍA 
CAUSAL ¿REPETIDO?

10 Angioedema 72 h Intenso <24 h Corticoesteroides Resuelto O1 No

12
Aumento del prurito 
y eritema en ingles 
y orejas

4 h Leve 48 h Oclacitinib Resuelto B
Después de 

las primeras 3 
inyecciones

13 Diarrea profusa y 
poliuria aguda 24 h Moderado <24 h No Resuelto O1 No
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los beneficios de las terapias “rush”, tales como un 
procedimiento más sencillo y un menor tiempo hasta 
alcanzar la eficacia, al tiempo que evita los inconve-
nientes como la necesidad de hospitalización preven-
tiva y otras cuestiones de seguridad. Como en nuestro 
protocolo, otros autores han podido reducir el tiempo 
hasta alcanzar la eficacia, pero con otros tipos de ex-
tractos más complejos, como los alergoides conjugados 
con manano, Der f 2 conjugado con pululano o incluso 
inmunoterapias con tirosina como adyuvante.19 En el 
presente estudio, solo se empleó inmunoterapia con 
extractos nativos precipitados con aluminio. Por tanto, 
parece que los protocolos de ITAs-R podrían ayudar a 
optimizar el uso de extractos nativos convencionales. 

Dado que la ITA es una intervención modificadora 
de la alergia mediada por IgE, varios estudios 
han abordado las dinámicas de la IgE durante el 
tratamiento con ITA. En tres de esos estudios, los 
niveles de IgE descendieron durante el tratamiento, 
aunque la reducción solo fue significativa en dos de los 
estudios.20-22 Por contraste, no se observaron cambios 
después de 7 meses de inmunoterapia específica de 
ácaros vía oral.23 En nuestro caso, los niveles de IgE 
específica de Dermatophagoides farinae descendieron 
durante los 12 meses de tratamiento con ITA, pero solo 
se redujeron significativamente con el protocolo A. No 
obstante, para los otros ácaros, no se observó ningún 
patrón específico de cambio tras el tratamiento (Acarus 
siro, Tyrophagus putrescentiae, Lepidoglyphus destructor 
y Dermatophagoides pteronyssinus). El estudio de los 
niveles de IgE durante la ITA es importante para la 
búsqueda de un biomarcador adecuado para el éxito del 
tratamiento. Nuestros resultados, sin embargo, indican 
que otras moléculas podrían ser más apropiadas 
para este propósito. En efecto, la IL-10 también se ha 
estudiado como posible biomarcador pero todavía no 
se han obtenido resultados concluyentes.21,22,24

Varios investigadores también han sugerido el efecto 
de reducción de la medicación concurrente que tiene la 
ITA.2,8,12,24-27 En nuestro caso, la PM se redujo de forma 
efectiva tras el tratamiento con ITA, si bien los resul-
tados no fueron significativos debido al gran número 
de animales que no recibían medicación concomitante. 
En un estudio retrospectivo previo de nuestro mismo 
equipo, constatamos un considerable efecto ahorrador 
de medicación en el 87 % de los animales tratados du-
rante 12 meses y otros han descrito reducciones simila-
res de la PM.2,8,12,25-27

La mayoría de las limitaciones del presente estudio 
se deben a su condición de estudio piloto, tales como 
el pequeño tamaño de la muestra. Otra limitación evi-
dente es que se trata de un estudio abierto sin un gru-
po de control, o sin un grupo que siguiera un proto-

colo convencional. Por desgracia, esto no era posible a 
causa del diseño del estudio. No obstante, utilizamos 
las puntuaciones CADESI-04 y PM como puntuacio-
nes validadas que deberían proporcionar resultados 
precisos comparables. El uso de medicación quedaba 
al criterio del veterinario, ya que no se disponía de 
un protocolo establecido, como, por ejemplo, según la 
intensidad de las lesiones, que podría dar lugar a re-
sultados de PM más objetivos. Este punto parece rele-
vante cuando se considera que algunos perros con un 
índice CADESI >35 no recibieron medicación durante 
varios meses. Asimismo, nos gustaría señalar que la 
puntuación PM utilizada en este estudio se basaba en 
los resultados de estudios previos, excepto para el lo-
kivetmab, que se administró a un único perro durante 
dos meses consecutivos (perro 3 del protocolo B du-
rante los meses 10 y 11).5,8,11-14 Otra limitación consiste 
en la ausencia de evaluación del prurito, principal-
mente porque la evaluación por parte de los propie-
tarios no estaba incluida en este estudio piloto. Como 
signo distintivo de la dermatitis atópica, el prurito es 
difícil de evaluar en una visita clínica en medicina 
veterinaria. Por ello, generalmente es evaluado por 
el propietario utilizando una escala visual analógica 
del prurito. En cambio, el índice CADESI lo evalúa el 
veterinario mediante el examen de las lesiones pro-
ducidas por el prurito (eritema, excoriación, alopecia 
y liquenificación). Por tanto, podría considerarse que 
en este estudio no evaluamos el prurito en sí mismo, 
sino sus consecuencias. 

En resumen, la ITA convencional, aunque es efecti-
va, tiene varios inconvenientes asociados al periodo 
de inducción prolongado que hace peligrar el cum-
plimiento del protocolo terapéutico. Los protocolos 
de ITAs-R facilitaron la finalización exitosa del tra-
tamiento aportando un protocolo más sencillo, redu-
ciendo el tiempo de inducción y logrando tasas ele-
vadas de eficacia y seguridad. Esto debería contribuir 
sin duda a mejorar el cumplimiento, la disposición y 
la satisfacción del propietario. Para confirmar nues-
tros resultados, deberían realizarse estudios aleato-
rizados controlados y ciegos con una población más 
numerosa.
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Ramió-Lluch et al.

Allergen immunotherapy (ASIT) is the only aetiological treatment for canine atopic dermatitis. However, the ASIT 

protocol is long and cumbersome making owner compliance difficult,, which is crucial for its effectiveness. The objective 

of this study was to examine the efficacy and safety of two fast-escalation protocols. With this aim, twenty-seven 

private-owned dogs with atopy induced by sensitization to house dust mites were treated with ASIT over a 12-month 

period. Two protocols were compared in terms of clinical efficacy (CADESI-04), adverse reactions and concurrent 

medications, which were recorded after each ASIT dose. Specific IgE levels were determined at the beginning and end 

of treatment. With both protocols, similar CADESI reductions were recorded, translating to mean improvements of 82% 

(range 26.5 ±10.2 to 4.8 ±8.3) for protocol A, and 77% (22.2 ±16.1 to 5.1 ±6.5) for protocol B. Concurrent medication score 

was effectively reduced but with no significant differences. In addition, IgE levels did not vary except those against 

Dermatophagoides farinae. One ASIT-attributable adverse reaction recorded was increased pruritus and oedema during 

the induction phase in one dog. Efficacy and safety rates observed for both protocols suggest they could be a good ASIT 

option to improve compliance.

Summary
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Historia clínica
Una perra mestiza, esterilizada, de 11 años de edad y 

sin antecedentes de enfermedad, fue referida al Servi-
cio de Oftalmología de nuestro hospital por sospecha 
de glaucoma en el ojo izquierdo. En consulta, la pa-
ciente se mostraba alerta y el examen físico general no 
reveló alteraciones.

En el examen a distancia se observó secreción serosa 
leve y buftalmia del OS. En el examen neuroftalmo-
lógico, el reflejo palpebral fue positivo en ambos ojos 
(OU), la respuesta de amenaza, el reflejo de deslum-
bramiento y el reflejo pupilar directo fueron positivos 
en el ojo derecho (OD) y negativos en el ojo izquierdo 
(OS), y el reflejo pupilar indirecto fue negativo OU. El 
test de Schirmer (MSD Animal Health, Madison, NJ, 
USA) tipo 1 fue de 20 mm/min OD y 15 mm/min OS. 
La presión intraocular (IOP) con tonometría de rebote 
(TonoVet Plus®, Icare Finland Oy, Helsinki, Finlandia) 
fue de 29 mmHg OD y 69 mmHg OS. La estesiometría 
(Luneau Ophtalmologie, Charters Cedex, Francia) fue 
de 4 mm OD y 0 mm OS. No se encontró dificultad a la 
retropulsión OU.

En el examen biomicroscópico (Kowa SL-17®, Kowa 
Company, Tokyo) del OD se observó pigmentación es-
cleral lateral y ventral, hiperpigmentación difusa con 
áreas de relieve irídico, esclerosis nuclear y depósito 
de pigmento en la cápsula anterior del cristalino. El OS 
presentaba congestión conjuntival palpebral y bulbar, 
pigmentación en esclera ventrolateral, edema corneal 
difuso (más marcado en la zona perilímbica), vítreo 
en cámara anterior, hiperpigmentación difusa del iris, 
discoria por sinequias posteriores dorsales, esclerosis 

* Contacto: Laura.Gaztelu@uab.cat

Caso clínico de…	 OFTALMOLOGÍA

L. Gaztelu-Alcaire,1 M. Leiva-Repiso,1,2 F. Cantero-Fernández,1 T. Peña-Giménez1,2

1Servei d’Oftalmologia, Fundació Hospital Clínic Veterinari. 2Departament de Medicina i Cirurgia Animals, Facultat 
de Veterinària. Hospital Clínic Veterinari, Universitat Autònoma de Barcelona. Carrer de l’Hospital s/n. 08193 
Cerdanyola del Vallès. 

Figura 1. (A) Fotografía del ojo derecho en la que se observa pigmen-
tación escleral ventral (flechas), hiperpigmentación difusa del iris y es-
clerosis nuclear. (B) Fotografía del ojo izquierdo en la que se visualiza 
congestión bulbar, pigmentación escleral ventral (flecha), edema cor-
neal difuso, hiperpigmentación difusa del iris con discoria y sinequia 
posterior dorsal, esclerosis nuclear y creciente afáquico ventrolateral 
(asterisco).
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¿Cuáles son tus diagnósticos oftalmológicos?
En este caso, los diagnósticos oftalmológicos son 

melanosis ocular bilateral, glaucoma bilateral, uveítis 
anterior exudativa bilateral y subluxación de cristalino 
en el ojo izquierdo.

¿Cuáles son tus diagnósticos diferenciales 
etiológicos?

Las principales causas de pigmentación o hiperpig-
mentación de las estructuras oculares incluyen la proli-
feración benigna de células pigmentadas y las neopla-
sias melanocíticas (melanocitomas y melanomas). En 
el caso presentado, la pigmentación escleral, próxima 
al limbo esclerocorneal, podría ser compatible con un 
melanocitoma límbico, aunque dichos melanocitomas 
se localizan con mayor frecuencia en el limbo dorsal y 
tienen apariencia nodular y bien delimitada, pudien-
do invadir o no el AIC. A diferencia de los melanomas 
difusos de iris felinos, las neoplasias melanocíticas 
uveales en perros se presentan generalmente como 
estructuras nodulares y, pese a que pueden tener un 
crecimiento expansivo, su comportamiento suele ser 
benigno.1 En este caso, la hiperpigmentación afectaba 
a esclera ventrolateral, de forma difusa al iris de ambos 
ojos y al segmento posterior del ojo izquierdo, por lo 
que se consideró una proliferación de células pigmen-
tadas o melanosis.

Los glaucomas caninos se pueden clasificar como 
primarios o secundarios. En los glaucomas primarios, 
causados por alteraciones genéticas y asociados gene-
ralmente a razas específicas, no hay antecedentes de 
enfermedades oculares y se producen por una altera-
ción en el metabolismo de las células de la red trabecu-
lar o por anomalías anatómicas que bloquean la salida 
del humor acuoso.2 Su presentación suele ser bilateral, 
aunque no siempre sincrónica. Los glaucomas secun-
darios, por el contrario, se producen como consecuen-
cia de la obstrucción del drenaje del humor acuoso de-

bido a un bloqueo físico, ya sea en el paso de cámara 
posterior a cámara anterior (sinequia posterior, luxa-
ción/subluxación de cristalino, catarata intumescente) 
o en el drenaje por el AIC, como puede producirse en 
casos de luxación anterior de cristalino, uveítis o neo-
plasias intraoculares, entre otros. En algunos casos, la 
distinción entre glaucoma primario y glaucoma secun-
dario puede ser desafiante. Al mismo tiempo, debe te-
nerse en cuenta que un ojo con alteraciones anatómicas 
que predisponen a glaucoma primario (AIC estrecho) 
puede responder a enfermedades intraoculares con un 
incremento de IOP mayor que un ojo anatómicamente 
normal. En la gonioscopia del OD de esta paciente se 
pudo observar un AIC estrecho con más de un 50 % de 
laminae. El depósito de productos de inflamación junto 
a la acumulación de pigmento en las estructuras ocu-
lares pudo haber propiciado el incremento de IOP en 
ojos en los que el AIC no era anatómicamente normal. 
La paciente presentaba, por tanto, glaucoma secunda-
rio bilateral.

De la misma forma que el glaucoma secundario, la 
uveítis anterior puede deberse a múltiples etiologías. 
Para establecer un diagnóstico diferencial y plantear 
el abordaje diagnóstico que permita establecer el 
origen de la uveítis, es importante reconocer si hay 
afección de uno o ambos ojos, y si hay o no signos 
sistémicos asociados. En este caso, se trataba de una 
uveítis anterior exudativa bilateral sin otros signos 
de enfermedad sistémica. El diagnóstico diferencial 
incluyó el glaucoma melanocítico como primera 
sospecha, causas infecciosas –Leishmania y Ehrlichia 
como principales causantes de inflamación, seguidas 
de otros agentes infecciosos de menor incidencia como 
bacterias (Leptospira, Brucella, etc.) y hongos–, uveítis 
autoinmune y neoplasias. 

Asimismo, la luxación de cristalino se clasifica como 
primaria cuando se trata de una enfermedad genéti-
ca, o secundaria cuando se produce por otras altera-

¿Cuáles son tus diagnósticos oftalmológicos? 
¿Cuáles son tus diagnósticos diferenciales etiológicos? 
¿Cuál es tu diagnóstico final y qué tratamiento propondrías?

nuclear y creciente afáquico ventrolateral por subluxa-
ción de cristalino (Fig. 1). La oftalmoscopía indirecta 
(Heine Omega 500®, Herrsching, Alemania) fue normal 
OD, mientras que en el OS se observó invasión de pig-
mento en zona tapetal y peripapilar. El efecto Tyndall 
fue muy leve OD (+0,5/+4) y moderado OS (+2/+4). 
El test de fluoresceína (Fluoro Touch®, Madhu Instru-

ments, Nueva Delhi) fue negativo OU.
La gonioscopia (Koeppe Medium Diagnostic Lens®, 

18 mm; Ocular Instruments, Bellevue) del OD reveló 
un ángulo iridocorneal (AIC) estrecho con displasia 
severa del ligamento pectinado y laminae afectando a 
más del 50 % del ángulo. No se realizó gonioscopia del 
OS por la falta de transparencia corneal.
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ciones oculares. La mutación en el gen ADAMTS17 se 
ha asociado a la luxación primaria de cristalino en un 
gran número de razas, especialmente terriers. Esta aso-
ciación se describió por primera vez en el bull terrier 
miniatura, el lancashire heelers y el jack russell terrier.3 
Una luxación primaria puede derivar en glaucoma si el 
cristalino o el vítreo se desplazan a la cámara anterior 
y bloquean la pupila o el AIC, y en uveítis anterior, que 
por lo general es leve y debida al movimiento del cris-
talino y un contacto físico anormal con el tejido uveal. 
La luxación de cristalino secundaria se ha asociado a 
alteraciones seniles en la zónula ciliar, traumatismos, 
uveítis y glaucoma crónicos, cataratas maduras/hiper-
maduras y tumores intraoculares. En el caso presenta-
do, la luxación se consideró secundaria a la buftalmia 
producida por el glaucoma crónico y, en menor medi-
da, la uveítis crónica.

¿Cuál es tu diagnóstico final y qué tratamiento 
propondrías?

En base a los hallazgos descritos, se estableció el 
diagnóstico de glaucoma melanocítico bilateral, con 
melanosis ocular en grado 44 en ambos ojos, y uveítis 
anterior exudativa bilateral y subluxación de cristalino 
secundarias en el OS. 

El tratamiento médico habitual del glaucoma incluye 
la combinación de fármacos que reducen la producción 
o incrementan el drenaje del humor acuoso. Adicional-
mente, se pueden administrar neuroprotectores para 
intentar retrasar la progresión del daño que ocasiona la 
IOP elevada en las células ganglionares. Asimismo, en 
esta paciente, debía tratarse también la uveítis anterior.

En este caso, se inició tratamiento tópico con dor-
zolamida (Trusopt® 20 mg/ml; Santen Pharmaceuti-
cal Spain S.L., Madrid) 2 veces/día OD y 6 veces/día 
OS, latanoprost (Xalatan® 50 µg/ml; Mylan Pharma-
ceuticals S.L., Barcelona) 2 veces/día OS y dexame-
tasona (Maxidex® 1 mg/ml; Novartis Farmacéutica 
S.A., Barcelona) 3 veces/día OS, y se pautó citicolina 
(Vetilea Neuro-CDP®; Vetilea S.L., Esplugues de Llo-
bregat) 1 vez/día.

En las sucesivas revisiones, el OD se mantuvo esta-
ble y visual. El OS no recuperó la visión y no fue posi-
ble controlar médicamente la presión y la inflamación 
intraoculares, por lo que se propuso enucleación con 
estudio histopatológico del globo ocular. Un mes tras 
el diagnóstico, se perdió el seguimiento del caso. 

Discusión
Covitz y colaboradores describieron el glaucoma 

melanocítico por primera vez en 1984 bajo el nombre 
de glaucoma pigmentario.5 Desde entonces, su nombre 
ha sufrido modificaciones basadas en los avances en 

el conocimiento de su patogenia, ya que se cree que el 
origen está en la proliferación anómala de células me-
lanocíticas en la úvea.4 Es una enfermedad hereditaria 
en el cairn terrier, en el que se ha sugerido una herencia 
autosómica dominante.4 

El glaucoma melanocítico afecta a animales de me-
diana a avanzada edad y se caracteriza por la acumula-
ción de melanocitos y, en menor medida, melanófagos 
en la úvea anterior.6 Asimismo, hay liberación de pig-
mento al humor acuoso e invasión de otras estructu-
ras oculares como el AIC, la epiesclera, la coroides o el 
disco óptico.6 El glaucoma, que se puede observar en 
la fase más avanzada de la enfermedad, se desarrolla 
como consecuencia de la acumulación de células en el 
AIC.7 Adicionalmente y como ocurre en el caso clínico 
presentado, los animales afectados pueden desarrollar 
uveítis anterior. Tanto el glaucoma como la luxación de 
cristalino pueden producir cierto grado de inflamación 
intraocular. No obstante, se ha demostrado que pro-
ductos intermedios en la síntesis de melanina, como 
el 5,6-dihidroxindol, son citotóxicos.8 Por tanto, en pa-
cientes con una producción tan exacerbada de melani-
na, es de esperar que dicha citotoxicidad se manifieste 
en forma de uveítis. En el caso presentado, dentro del 
diagnóstico diferencial de uveítis se incluyeron enfer-
medades infecciosas y neoplasias, entre otras, por lo 
que hubiera sido necesario realizar el descarte de los 
agentes infecciosos más frecuentes, así como pruebas 
de imagen para buscar tumores primarios que pudie-
ran metastatizar al ojo. Sin embargo, debido a la alta 
compatibilidad del cuadro con el glaucoma melanocí-
tico, se optó por no realizar dichas pruebas en la prime-
ra aproximación diagnóstica. 

Petersen-Jones y colaboradores crearon un sistema 
de gradación de los cambios que se producen en la 
melanosis ocular.4 Así, la clasificación se inicia en el 
estadio 1, caracterizado por el engrosamiento e hiper-
pigmentación de la base del iris, y termina en el esta-
dio 4, en el que la enfermedad y el depósito de pig-
mento en estructuras oculares han progresado hasta el 
desarrollo de glaucoma.4 El caso presentado mostraba 
diferentes grados de pigmentación de las estructuras 
oculares en ambos ojos. No obstante, se estableció un 
estadio 4 de melanosis en ambos ojos, ya que el glau-
coma estaba establecido de forma bilateral. Es proba-
ble que las diferencias en pigmentación y IOP, cau-
sando ceguera en el OS y manteniendo visual el OD, 
se debieran a un inicio asincrónico de la enfermedad. 
Si la misma se presentó de forma más temprana en el 
OS, es posible que la acumulación de pigmento y, por 
tanto, el bloqueo del drenaje de humor acuoso fuera 
mayor en este ojo, derivando en una IOP más elevada. 

Pese a ser una condición característica del cairn te-
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rrier, se han descrito casos de apariencia clínica similar 
en el bóxer, el labrador retriever9 y el golden retriever.10 
Sin embargo, el estudio histopatológico en los diferen-
tes casos muestra características desiguales. Mientras 
que en la melanosis ocular del cairn terrier los melano-
citos son las principales células que proliferan,6 en el 
bóxer y el labrador retriever son los melanófagos.9 Por 
tanto, podría concebirse que, aunque son clínicamen-
te similares, se trata de enfermedades diferentes. En el 
único caso presentado en golden retriever,10 se confir-
ma la infiltración del tejido uveal por células de gran 
tamaño cargadas de melanina, sin afirmar que dichas 
células sean melanocitos, como sí lo hace con el resto 
de estructuras afectadas entre las que se encuentran la 
esclera, la epiesclera y el tejido retrobulbar. En el caso 
presentado, al carecer de estudio histopatológico, no se 
pudo determinar el origen de esta hiperpigmentación. 
Por tanto, puede cuestionarse si se trata realmente de 
un glaucoma melanocítico o de un proceso diferente 
con presentación ocular similar. 

La melanosis ocular es una enfermedad bilateral, de 
progresión lenta e irreversible. En los casos más avan-
zados, la invasión del AIC y el plexo venoso escleral 
con células pigmentadas ocasiona un incremento de 

IOP que deriva en pérdida de visión. Por tanto, el tra-
tamiento médico se basa en el control de dicha presión, 
aunque los resultados a largo plazo no son exitosos, ya 
que la progresión en el depósito de células melanocí-
ticas termina con el bloqueo completo del drenaje de 
humor acuoso. De igual forma, los tratamientos qui-
rúrgicos tampoco resultan efectivos, ya que el bypass 
creado con las válvulas de drenaje queda bloqueado 
por las mismas células.2 

El caso descrito muestra la sintomatología clásica 
tanto de la melanosis ocular como del glaucoma pig-
mentario, y la respuesta al tratamiento que muestran 
los pacientes afectados. La evolución más probable en 
este animal es el incremento de IOP en el OD y el de-
sarrollo de ceguera secundaria al glaucoma. Por tanto, 
es imprescindible una monitorización exhaustiva de 
estos pacientes con la finalidad de controlar el dolor 
y mantener la visión el máximo tiempo posible. En los 
casos en los que el glaucoma no se puede manejar mé-
dicamente y, por tanto, la calidad de vida del paciente 
se ve mermada, se recomienda la enucleación e histo-
patología del globo o globos afectados.

Fuente de financiación:  este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, públicos o del sector privado. 
Conflicto de interés: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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Historia clínica
Se presentó en consulta de Traumatología un gato scottish fold, de 2,3 kg de peso y un año de edad, hembra, no 

esterilizada, por cojera de aparición aguda de la extremidad posterior izquierda de 10 días de evolución, sin antecedentes 
de traumatismo. El paciente no mostraba alteraciones en la analítica sanguínea. No se observó respuesta al tratamiento 
con antiinflamatorios no esteroideos (meloxicam vía oral a dosis de 0,05 mg/kg/SID/10 días; Meloxidyl® 0,5 mg/ml, 
Ceva Salud Animal S.A., Barcelona, España).

El paciente mostraba un tamaño reducido con respecto a la edad y la raza, pero la condición corporal era normal 
para su tamaño. Se observó acortamiento y engrosamiento de ambas extremidades posteriores a nivel de tarsos, 
metatarsos y falanges. Durante la exploración ortopédica, únicamente manifestaba dolor a la hiperextensión de la 
rodilla izquierda.

Se realizaron radiografías de ambas extremidades posteriores en proyección mediolateral (Fig. 1). 

Contacto: rpelaezcarmona@gmail.com

¿Cuál es tu DIAGNÓSTICO?
R. Peláez-Carmona
Hospital SOS Animal. c/ Spengler 15. 29007 Málaga.

Figura 1. Radiografías de las extremidades posteriores de una gata scottish fold de 1 año de edad. (A) Proyección mediolateral de la rodilla, tibia, tarso, 
metatarso y falanges de la extremidad posterior izquierda. (B) Proyección mediolateral de la rodilla, tibia, tarso, metatarso y falanges de la extremidad pos-
terior derecha.

Describe las anormalidades radiográficas que se observan
¿Cuáles son los diagnósticos diferenciales con estos signos radiográficos?
¿Qué otras técnicas de diagnóstico realizarías para alcanzar el diagnóstico definitivo?
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lesión en ligamentos, lesión en meniscos, luxación de 
rótula y condromalacia.1

¿Qué otras técnicas de diagnóstico realizarías 
para alcanzar el diagnóstico definitivo?

Al presentar cojera de la extremidad posterior iz-
quierda, con dolor a la exploración de la rodilla iz-
quierda, es recomendable la realización de proyeccio-
nes radiográficas ortogonales de dicha articulación, 
además de radiografías de columna lumbar y pelvis 
para descartar otras causas de cojera (Fig. 3).

Ante la sospecha de una osteocondrodisplasia, está 
indicado realizar radiografías de la cola para valorar 
vértebras caudales, de los carpos, metacarpos y fa-
langes, así como de los tarsos, metatarsos y falanges 
(Figs. 4 y 5). Estas mostraron acortamiento de verte-
bras coccígeas, así como de los huesos metacarpianos, 
metatarsianos y falanges, y deformación y degenera-
ción articular a esos niveles. 

El diagnóstico definitivo no se alcanzó únicamente 
con el examen radiográfico, ya que el examen orto-
pédico fue muy importante para determinar la causa 
de la cojera. Durante el examen ortopédico la prueba 
de cajón anterior fue positiva en la rodilla izquierda, 
siendo el resto de examen completamente normal, 
por lo que el diagnóstico definitivo fue de rotura de 
ligamento cruzado craneal de la rodilla izquierda, 
además de osteocondrodisplasia del scottish fold. 

Comentario
A veces lo evidente no es la causa principal de la 

sintomatología clínica.
Las imágenes radiográficas son sugerentes de defor-

Describe las anormalidades radiográficas que 
se observan

En ambas extremidades posteriores se evidencia un 
desarrollo anormal, con acortamiento, engrosamiento 
y deformidad de huesos y articulaciones, con pérdi-
da del espacio articular a nivel del tarso, metatarso 
y falanges, con cambios degenerativos secundarios 
(signos de osteoartritis) y la presencia de una gran 
exostosis tarsal caudal, siendo estas lesiones las más 
evidentes a nivel radiográfico (Fig. 2). Además, se ob-
serva una leve efusión articular en rodilla izquierda 
(cambios en el paquete adiposo infrapatelar) con dis-
minución del área radiolúcida y aumento de densi-
dad correspondiente a la grasa infrapatelar, con des-
plazamiento caudal de la línea de la fascia poplítea 
(Fig. 2). En la rodilla derecha no se aprecian cambios 
compatibles con efusión articular.

¿Cuáles son los diagnósticos diferenciales con 
estos signos radiográficos?

Los diagnósticos diferenciales de las causas de os-
teoartritis en los gatos incluyen: 
- Causas primarias: osteocondrodisplasia del scottish 

fold, mucopolisacaridosis felina y degeneración del 
cartílago relacionada con la edad.1

- Causas secundarias: anormalidades del desarrollo (en 
otras articulaciones: luxación de rótula, displasia de 
cadera, deformidades), trauma, infecciosas (calicivi-
rus felino) o inflamatorias, nutricionales (hipervitami-
nosis A), neuropáticas (diabetes mellitus) o inmuno-
mediadas (poliartritis felina progresiva erosiva).1
Con respecto a la efusión articular en rodilla, sus 

diagnósticos diferenciales son: artritis, traumatismos, 

Figura 2. Mismas imágenes que la Figura 1. En ambas imágenes se observa un desarrollo anormal, con acortamiento y deformidad de huesos y articula-
ciones en tarso, metatarso y falanges, produciendo una pérdida del espacio articular intertarsal con una gran exostosis y crecimiento osteofítico de bordes 
irregulares a nivel de tarso (flecha roja). En la rodilla izquierda (A) se observa efusión articular (flecha amarilla) y desplazamiento caudal de la fascia poplítea 
(flecha azul). En la rodilla derecha (B) no existe efusión articular en la rodilla, visualizándose correctamente el cojinete adiposo infrapatelar (flecha verde).
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mación, acortamiento y patología articular degenerativa 
en carpos, metacarpos, tarsos, metatarsos y falanges.

El scottish fold es una raza felina que se caracteriza 
por tener el cartílago auricular doblado. Esta debili-
dad del cartílago auricular es causada por un rasgo 
autosómico dominante simple (variante genética en 
TRPV4). Esto da como resultado que las orejas se 
plieguen hacia adelante y efectos variables sobre el 
cartílago articular y el hueso. Los animales afectados 

son de talla más pequeña de lo normal y suelen tener 
anormalidades en la marcha, siendo la cola más corta 
y con una base gruesa e inflexible.2 Las lesiones son ra-
diográficamente evidentes a las 7 semanas de edad.1 
Estas lesiones radiográficas se caracterizan por una 
distorsión de las metáfisis de los metatarsianos y meta-
carpianos, siendo las fisis más anchas de lo normal. En 
las falanges se ven alteraciones similares, pero menos 
pronunciadas. El acortamiento de los metatarsianos, 

Figura 4. Proyección dorsopalmar de la parte distal de las extremida-
des anteriores (manus) del paciente donde se observan lesiones si-
milares (aunque más leves) a nivel de carpos, metacarpos y falanges 
que los encontrados a nivel de tarsos, metatarsos y falanges en las 
extremidades posteriores.

Figura 3. Proyección ventrodorsal de pelvis incluyendo vértebras caudales y rodillas (A), lateral derecha de columna lumbar, sacro (B) y vértebras caudales 
(C) donde se observan placas epifisarias ensanchadas y menor longitud de vértebras caudales (flechas rojas).
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metacarpianos y falanges conlleva una disminución de 
la longitud de las extremidades. Las vértebras cauda-
les tienen menor longitud y sus placas epifisarias están 
ensanchadas. Por tanto, se desarrolla una enfermedad 
articular degenerativa secundaria, que conduce a an-
quilosis carpiana, carpo-metacarpiana o tarsiana, tar-
so-metatarsiana en los gatos con afección grave.2-4

El diagnóstico se sustenta en base a la raza, la his-
toria clínica, los signos clínicos y los hallazgos radio-
gráficos.3,4

La progresión de la enfermedad varía mucho en 
cada paciente y depende del grado de afectación (de 
leve hasta grave).4 Como tratamiento paliativo se in-
cluyen los analgésicos (AINEs), los condroprotectores 
y la radiación. 

La principal causa de lesión del ligamento cruzado 
craneal (LCC) en el gato es traumática, como resulta-
do de una caída. Los gatos que desarrollan rotura del 
LCC con poco o ningún traumatismo aparente suelen 
tener sobrepeso o procesos degenerativos similares 
a los descritos en perros: disposición irregular de las 
fibras de colágeno, proliferación de fibrocitos y mine-
ralización distrófica ocasional.5

El diagnóstico de los trastornos de la articulación 
de la rodilla se basa principalmente en la clínica y la 
exploración. Los gatos que presentan una rotura agu-
da del ligamento cruzado craneal mostrarán un inicio 

repentino de cojera, dolor a la extensión de rodilla y 
una efusión articular. La prueba de cajón craneal po-
sitiva confirma la rotura del ligamento cruzado cra-
neal.5 Por su lado, la enfermedad degenerativa feli-
na no suele producir cojera, sino que generalmente 
afecta al comportamiento y la movilidad del animal, 
limitando su movimiento, permaneciendo más tiem-
po acostado y mostrando dificultades al subir y bajar 
alturas y escaleras; esta actitud a veces se puede con-
fundir con el envejecimiento del animal.6

El tratamiento de la rotura del LCC en gatos no está 
exento de controversia. Los resultados publicados con 
respecto al tratamiento conservador son bastante bue-
nos y un alto porcentaje de gatos se recupera sin necesi-
dad de cirugía. En este caso, el tratamiento se centró en 
la lesión del ligamento cruzado craneal y como primera 
opción se recomendó tratamiento conservador median-
te reposo, AINEs (meloxicam 0,05 mg/kg/SID/2 sema-
nas; Meloxidyl® 0,5 mg/ml, Ceva Salud Animal S.A., 
Barcelona, España) y glucosaminoglicanos (Condrovet® 
Force HA, Bioiberica, Barcelona, España) de forma inde-
finida, desapareciendo la cojera a las 8 semanas.5

En conclusión, la exploración ortopédica en este 
paciente fue determinante para llegar al diagnóstico 
definitivo, ya que las imágenes radiográficas podían 
sugerir que la causa de la cojera no se encontraba en 
la rodilla. 

Figura 5. Proyección dorsoplantar de 
la parte distal de las extremidades 
posteriores (pes) del paciente donde 
se observa acortamiento, deformidad y 
engrosamiento de tarsos, metatarsos y 
falanges, así como pérdida de los es-
pacios articulares de dichas zonas.
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parcial o completa, de la ventilación espontánea del pa-
ciente en situaciones que así lo requieran, manteniendo 
la normocapnia (dióxido de carbono espirado entre 35 
y 45 mmHg). Se utiliza de forma cada vez más habitual 
en la clínica veterinaria y resulta fundamental en todas 
aquellas situaciones en las cuales el paciente no pueda 
ventilar correctamente de forma espontánea como, por 
ejemplo, en cirugía torácica, laparoscópica, insuficiencia 
ventilatoria o uso de bloqueantes neuromusculares, así 

como en apnea o hipoventilación, muchas veces ligadas 
al uso de la anestesia general. 

La ventilación mecánica debe ser monitorizada me-
diante capnografía y espirometría. En este último caso, 
resultan particularmente útiles las curvas de presión en 
vía aérea y flujo inspirado y espirado frente a tiempo. A 
continuación, se describe la morfología normal de dichas 
curvas en ventilación mecánica controlada por volumen 
y por presión, así como los patrones más habituales que 
nos indican la presencia de complicaciones. 

Ventilación mecánica controlada por volumen (VCV)

En este modo ventilatorio, el parámetro principal que se controla es el volumen corriente o tidal, mientras que 
la presión inspiratoria alcanzada depende de las características del paciente, como la distensibilidad del sistema 
respiratorio.

Figura 1. VCV normal. Observamos la curva de pre-
sión-tiempo (P-T) típica de VCV en la parte superior de 
la imagen y en la parte inferior, la curva de flujo-tiempo 
(F-T). La curva P-T muestra un incremento progresivo 
de la presión hasta llegar a un pico (presión pico), que 
corresponde con la presión necesaria para vencer resis-
tencias en vía aérea. Posteriormente, se mantiene una 
presión continua (presión meseta o plateau), que corres-
ponde a la pausa inspiratoria y refleja la presión que al-
canza los alveolos durante la ventilación. Finalmente, la 
presión desciende hasta cero o hasta la presión positiva 
final espiratoria (positive end-expiratory pressure, PEEP) 
que hayamos pautado. La curva F-T muestra un flujo 
inspiratorio continuo, de forma cuadrada, típico de la 
VCV. El flujo espiratorio muestra un pico inicial y luego 
decrece en velocidad, y depende únicamente de la es-
piración pasiva realizada por el paciente. Entre ambos 
se observa una fase de flujo cero, correspondiente a la 
pausa inspiratoria.
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Figura 3. Disminución de la distensibilidad del siste-
ma respiratorio en VCV. En la curva P-T se observa un 
aumento tanto de la presión pico como de la presión me-
seta. La curva F-T no se modifica. Esta situación podría 
deberse a cualquier evento que cause una reducción de la 
distensibilidad pulmonar o torácica como, por ejemplo, 
el inicio del neumoperitoneo en cirugía laparoscópica.

Figura 2. Aumento de resistencias en VCV. En la curva 
P-T se observa un aumento de la presión pico sin modifi-
cación de la presión meseta. En la curva F-T se modifica 
el flujo espiratorio, observándose un pico menor (menor 
velocidad de flujo), así como la prolongación del tiempo 
espiratorio. Esta situación podría deberse, entre otros, a 
un acodamiento del tubo endotraqueal, a su obstrucción 
por secreciones o a un broncoespasmo.

Figura 5. PCV normal. Observamos las curvas P-T y 
F-T típicas de PCV. La curva P-T muestra un incremento 
más rápido que en VCV, llegando a la presión inspirato-
ria pautada en el ventilador, y se mantiene hasta la fase 
espiratoria. No se observan ni presión pico ni presión 
meseta. Después, la presión desciende hasta cero o has-
ta la PEEP seleccionada. La curva F-T muestra un flujo 
inspiratorio decelerado, típico de la PCV. Inicialmente 
el flujo inspiratorio es rápido, hasta alcanzar la presión 
pautada, y desciende posteriormente para mantenerla 
durante toda la fase inspiratoria. El flujo espiratorio es 
idéntico al observado en VCV y depende solo del pa-
ciente. No debe observarse fase de flujo cero, ya que en 
PCV no se utiliza pausa inspiratoria.

Ventilación mecánica controlada por presión (PCV)
En este modo ventilatorio, el parámetro principal que se controla es la presión inspiratoria, mientras que el 

volumen corriente o tidal administrado depende de las características del paciente, como la distensibilidad del 
sistema respiratorio.

Figura 4. Desacoplamiento (“lucha”) paciente – ven-
tilador en VCV. En la curva P-T se observan fases de 
presión negativa intercaladas con las ventilaciones por 
presión positiva habituales, y en la curva de flujo-tiempo 
se observan pequeños picos de flujo inspiratorio y espi-
ratorio intercalados con las ventilaciones dadas por el 
ventilador. En ambos casos los cambios se corresponden 
con esfuerzos inspiratorios espontáneos del paciente. En 
PCV se observarían cambios similares. Esta situación 
puede deberse a un plano anestésico insuficiente, a hi-
percapnia o al fin del bloqueo neuromuscular en caso de 
estar empleándose.
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Figura 6. Aumento de resistencias en PCV. En la curva 
P-T no se observa ningún cambio. En la curva F-T se mo-
difica el flujo espiratorio del mismo modo que ocurría 
en VCV.

Figura 8. Tiempo inspiratorio excesivo en PCV. En la 
curva F-T se observa una fase de flujo cero, lo que indica 
que se está manteniendo la presión inspiratoria sin nin-
guna administración de flujo ni, por tanto, de volumen 
corriente. Esto indica que el tiempo inspiratorio es ex-
cesivo y podemos reducirlo para disminuir los efectos 
negativos de la presión positiva mantenida en vía aérea. 

Figura 7. Disminución de la distensibilidad del siste-
ma respiratorio en PCV. En la curva P-T no se observan 
cambios. En la curva F-T se reduce el flujo tanto inspi-
ratorio como espiratorio, ya que se suministra menos 
volumen corriente al paciente para alcanzar la presión 
pautada.

Figura 9. Tiempo inspiratorio insuficiente en PCV. En 
la curva F-T se observa que el flujo inspiratorio no llega 
a cero antes de cambiar a fase espiratoria. Esto indica 
que no se administra todo el volumen corriente posible 
para la presión inspiratoria seleccionada y que, por tan-
to, el tiempo inspiratorio es insuficiente. Aumentando el 
tiempo inspiratorio aumentaría el volumen corriente sin 
incrementarse la presión inspiratoria.



Fecha de publicación: finales de abril 2023

Recibimos en nuestro hospital a Benji, un ‘Staffordshire’ 
bull terrier macho entero de 5 años, que acude a la 
consulta por un cuadro de pérdida de peso y diarrea 
crónica. 
- ¿Por dónde empezamos? 
- ¿Qué datos sería importante recoger de la historia  
   clínica? 
- ¿Cuál es tu diagnóstico diferencial y tu plan de       
   trabajo?
- ¿Qué planteamiento terapéutico recomendarías              
   a los tutores de Benji?

LETI Pharma no solo patrocina este caso clínico en  la 
plataforma, sino que además quiere animar a todos los 
veterinarios registrados en AVEPA Elearning a realizarlo.

Entre todos los que resuelvan el caso clínico se sortearán  
3 libros de “La Leishmaniosis”  

Para tener derecho a participar en este sorteo se ha  de 
resolver el caso clínico durante los aproximadamente 30 
días desde su publicación (prevista en la última semana  
del mes de abril) y el domingo 28 de mayo de 2023.

Autora: Maria Dolores Tabar Rodríguez

- Licenciada en veterinaria por la Universidad de 
Zaragoza, 2001. 

- Internado en pequeños animales en el Hospital 
Clínic Universitari (HCV) de la Universidad 
Autónoma de  Barcelona (UAB), 2001-2003. 

- Residencia europea de Medicina Interna en el HCV 
de la UAB, 2004-2007. Diplomada del European 
College of Veterinary Internal Medicine (especialidad 
en pequeños animales, Dip ECVIM-CA), 2010. 

- Desde 2007 responsable del servicio de Medicina 
Interna del Hospital Veterinario San Vicente (San 
Vicente del Raspeig, Alicante), actualmente Anicura 
San Vicente Hospital Veterinario.

- Acreditación en Medicina Interna por AVEPA. 
- Dentro de la medicina interna especial interés por 

las enfermedades infecciosas.

AVEPA Elearning y LETI Pharma
te invitan a resolver el caso clínico online del próximo mes de abril

“La Leishmaniosis” 
Autora: Laia Solano 
Gallego. 

Esta obra presenta 
una actualización y 
puesta al día sobre 
esta enfermedad, 
abarcando temas 
como la epidemiología, 
la prevención, 
el diagnóstico y 
el tratamiento, 
incluyendo perro, gato, 
caballo y humanos.

https://formacion.avepaelearning.com/course/

Sorteo de

3 libros



WEBINAR: “Sorpresas en pacientes con leishmaniosis; ¿cómo actuar?” 

Fecha: Martes 23 de mayo 2023 
Hora: 14h (posteriormente la ponente responderá durante los siguientes minutos. todas las 
dudas en el foro que se abrirá para esta formación)

En este seminario se revisarán algunas situaciones clínicas que nos encontramos a veces en 
pacientes con leishmaniosis, quizá menos comunes o menos conocidas, que pueden suponer un 
dilema en la toma de decisiones para el manejo del caso clínico (presentaciones clínicas menos 
frecuentes, resultados analíticos no esperados, etc).

Ponente: Maria Dolores Tabar Rodríguez

· Licenciada en veterinaria por la Universidad de Zaragoza, 2001. 
· Internado en pequeños animales en el Hospital Clínic Universitari   
  (HCV) de la Universidad Autónoma de Barcelona (UAB), 2001-03. 
· Residencia europea de Medicina Interna en el HCV de la UAB,  
  2004-2007. Diplomada del European College of Veterinary Internal  
  Medicine (especialidad en pequeños animales, Dip ECVIM-CA),  
  2010. 
· Desde 2007 responsable del servicio de Medicina Interna  del  
  Hospital Veterinario San Vicente (San Vicente del Raspeig,      
  Alicante), actualmente Anicura San Vicente Hospital Veterinario.
· Acreditación en Medicina Interna por AVEPA. 
· Dentro de la medicina interna especial interés por las        
  enfermedades infecciosas.

· Estos webinars son gratuitos para los socios y simplemente tienen que acceder a la plataforma  
  AVEPA Elearning a través de la web de AVEPA. 
· En FORMACIONES localiza la sesión WEBINARS. 
· Horario: 14 h de las días indicados. 
· Los ponentes contestarán en directo en los foros de los webinars a las 14,45 / 15 h. dependiendo  
  del tiempo de cada conferencia.
· Los webinars quedarán grabados y accesibles hasta 30 días después de la fecha de edición.
· Si no eres socio de AVEPA y te interesa acceder a alguna de estas conferencias contacta con los  
  responsables comerciales de las empresas patrocinadoras o tienes también la opción de comprar el  
  curso en nuestra plataforma (20 €).  

https://formacion.avepaelearning.com/

Coste:
- Gratuito para socios de AVEPA
- NO SOCIOS:  20 €
Si no eres socio de AVEPA y estás interesado en asistir, contacta 
con tu delegado de LETI Pharma

Patrocinador: 
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Nuevo Zenalpha®

(medetomidina/vatinoxán) 

Zenalpha® es un innovador agente sedante y analgésico que trae un poco de zen. Está 
diseñado para procedimientos y exploraciones no invasivos y no dolorosos o con dolor leve 
con una duración no superior a 30 minutos y sus beneficios incluyen:

• Rápido inicio de acción,1 con lo que los procedimientos se pueden iniciar antes con una 
monitorización óptima del paciente2

• Recuperación rápida y completa,1 normalmente sin la necesidad de agentes reversores, 
evitando posibles hospitalizaciones

• Alta del paciente antes, lo que libera tiempo en el centro veterinario

Para una sedación sin estrés para el perro, su cuidador y el equipo veterinario, elija Zenalpha.

GAMA DE ANESTESIA Y ANALGESIA: Todo lo que necesita de la A a la Z

Dechra Veterinary Products SLU - C/ Tuset, 20 6ª planta - 08006 Barcelona - www.dechra.es
Dechra Veterinary Products SLU es una división de Dechra Pharmaceuticals PLC   © Dechra Veterinary Products SLU Noviembre 2022

Referencis: 1. Turunen, H. and Zimmerman, N. Safety of a medetomidine-vatinoxan combination drug (Zenalpha®) in dogs – a clinical field trial. Proc. 
IVECCS 2022, IVECCS, San Antonio, 7-11 September. 2. Niemann L, et al. The impact of vatinoxan on microcirculation after intramuscular co-adminis-
tration with medetomidine in Beagle dogs: a blinded crossover study. Vet Anaesth Analg. 2022; 49:336–343.

Para más información, 
escanee el código QR o visite

www.dechra.es/zenalpha

T H E  Z E N A L P H A  S E D AT I O N  E X P E R I E N C E

SPC de Zenalpha
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Tipo de estudio
Retrospectivo 

Objetivos del estudio 
Evaluar la frecuencia de aparición en pe-
rros con Angiosgtrongylus vasorum de un 
patrón anormal característico (pico simé-
trico en la fracción beta-2) en proteino-
gramas realizados mediante electroforesis 
capilar de zona (ECZ) y comparar estos 
resultados con una población de perros 
seleccionados al azar. 

Diseño y resultados principales
Durante un periodo de 45 meses se recopi-
laron 22 casos de perros diagnosticados de 
angiostrongilosis (Grupo 1) a los que se les 
había realizado una ECZ en el laboratorio 
de los autores. Se valoró si estos perros 
presentaban un proteinograma caracteri-
zado por un pico simétrico policlonal en 
la fracción beta-2. En 17 casos también se 
valoró la concentración total de proteínas 
y la fracción de betaglobulinas, y en 16 ca-
sos la concentración de inmunoglobulinas 
(Ig) G, Ig M e Ig A. De forma simultánea se 
escogieron al azar 3687 proteinogramas de 

otros perros realizados en el mismo labo-
ratorio (Grupo 2) y también se realizó una 
inspección visual de las curvas.
En el Grupo 1 se encontró el pico caracterís-
tico en la fracción beta-2 en 13/22 (59.1%) 
de los casos. De los restantes 9 casos, uno 
tenía un patrón normal, dos ambiguo (que 
se consideró negativo) y otros seis un pa-
trón policlonal inespecífico. La concentra-
ción de Ig G presentó correlación positiva 
con el porcentaje y la concentración de la 
fracción beta- 2, aunque la cantidad de Ig 
G era inferior a la concentración de dicha 
fracción. Las concentraciones de Ig A e Ig 
M eran muy bajas y no presentaban corre-
lación clara con la fracción beta-2.  En el 
Grupo 2, 24.7% de los perros presentaron 
betapatía y/o gammapatía policlonal, con 
un 1.4% de perros con un pico único en 
la zona beta-2. La frecuencia en el Grupo 
1 de casos con el patrón característico en 
beta-2 fue significativamente mayor que 
en el Grupo 2. 

Conclusión/Discusión
La mayoría de los perros con angiostron-
gilosis estudiados presentaron una ECZ 
con un pico beta-2 simétrico en vez de 
hipergammaglobulinemia. La ausencia 
de información clínica en los perros del 
Grupo 2 fue una limitación del estudio, ya 
que algunos de ellos podrían haber estado 
afectados por angiostrongilosis

El pico beta-2 observado podría deberse 
en parte a la migración de alguna subcla-
se de Ig G. La diferencia de concentración 
entre el pico beta-2 y la concentración de 
Ig G podría indicar la presencia de otras 
proteínas en la fracción beta-2 o deberse a 
los diferentes métodos analíticos utiliza-
dos para su cuantificación. 
Como conclusión, en este estudio los pe-
rros con A. vasorum con frecuencia pre-
sentaron un patrón atípico en la ECZ. Este 
patrón se observó únicamente de forma 
ocasional en una población aleatoria de 
perros, y, por lo tanto, su presencia podría 
utilizarse como una alerta para realizar 
más investigaciones sobre una posible 
angiostrongilosis. Para valorar la sensibili-
dad y especificidad de este hallazgo serían 
necesarios más estudios.

Grado de medicina basado en la 
evidencia
Evidencia de grado IV, correspondiente a 
estudios retrospectivos con n baja.

Detection of a characteristic beta-2 peak in serum by capillary zone electrophoresis in dogs 
with Angiostrongylus vasorum
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Revista: Vet Anaesth & Analg
Año: 2022
Número: 49: 135-142

Tipo de Estudio
Estudio clínico prospectivo observacional 
realizado en 18 perros sometidos a proce-
dimientos quirúrgicos para resolver en-
fermedades de rodilla. Se excluyeron del 
estudio pacientes con carácter agresivo 
que interfiriesen con la realización segura 
de las evaluaciones de dolor, ansiedad y 
sedación; pacientes sometidos a cirugías 
bilaterales de rodilla, y aquellos donde 
fueran a realizarse de modo simultáneo 
otros procedimientos bajo la misma anes-
tesia (a excepción de radiografías pre y/o 
postoperatorias). Se calculó el tamaño de 
muestra requerido mediante un nomogra-
ma de Bland-Altman para la comparación 
de muestras independientes. 

Objetivos del estudio
La evaluación del dolor en veterinaria es 
un desafío. Debido a la naturaleza subje-
tiva de la experiencia dolorosa y a la in-
capacidad de nuestros pacientes para co-
municarnos la intensidad de su dolor, fun-
damentamos nuestras estrategias analgé-
sicas en observaciones basadas en el com-
portamiento. La escala abreviada com-
puesta de evaluación de dolor de Glasgow 
(CMPS-SF) validada para evaluar el dolor 
agudo en perros, se basa en la observación 
de diversos comportamientos, definiendo 
un valor de intervención a partir del cual 
consideramos indicada la administración 
de analgésicos. No obstante, hay que con-
siderar que muchos pacientes exhiben 
comportamientos anómalos en centros 
veterinarios debido a miedo y ansiedad. 
El dolor y la ansiedad influyen en la expe-
riencia dolorosa en humanos, y, en gatos, 
producen alteraciones comportamentales 
que pueden limitar la utilidad de algunas 
escalas de dolor. Así mismo, se acepta que 
la ansiedad reduce la utilidad de escalas 
de dolor basadas en registros fisiológicos, 
aunque su impacto sobre las que analizan 
aspectos comportamentales resulta poco 
claro. El objetivo de este estudio es ana-
lizar el impacto de la ansiedad en el uso 

de la escala Glasgow CMPS-SF en pacien-
tes caninos hospitalizados tras cirugías 
de rodilla. Se plantea como hipótesis que 
pacientes con elevada ansiedad obtendrán 
mayores puntuaciones de dolor que aque-
llos con un comportamiento más tranquilo 
tras someterse a cirugías equiparables.
      
Diseño y resultados principales
Se evaluó el dolor preoperatoriamente 
utilizando la escala Glasgow CMPS-SF; y 
la ansiedad, utilizando un formulario de 
evaluación de ansiedad basado en la reac-
tividad comportamental (REF), así como 
una escala subjetiva análoga visual (VAS). 
Se evaluó además el grado de sedación 
mediante una escala simple descriptiva. 
Postoperatoriamente, el dolor, la ansiedad 
y la sedación se volvieron a determinar 
una vez recuperados todos los pacientes 
de la anestesia general (aproximadamente 
tras 2-6 horas desde la finalización de la 
anestesia). Los pacientes se dividieron en 
dos grupos según los niveles de ansiedad 
determinados preoperatoriamente me-
diante las escalas REF (grupos: REF bajo y 
REF alto) y VAS (grupos: VAS bajo y VAS 
alto). Las valoraciones de Glasgow CMPS-
SF, REF, VAS y de sedación se compararon 
entre grupos mediante el análisis estadísti-
co U de Mann-Whitney. Se compararon los 
registros pre y postoperatorios de Glas-
gow CMPS-SF, REF y VAS mediante el test 
de Wilcoxon. La relación observada entre 
el nivel de ansiedad y las puntuaciones 
Glasgow CMPS-SF obtenidas se analiza-
ron mediante el coeficiente de correlación 
de Spearman. Se consideró significativo 
un valor de p< 0.05. 
Todos los pacientes toleraron bien las eva-
luaciones de dolor, ansiedad y sedación, 
siendo capaces de caminar en el momento 
de efectuar las evaluaciones postopera-
torias. No se observó en ningún paciente 
una puntuación de Glasgow CMPS-SF su-
perior a 6/24, por lo que no se consideró 
necesario suplementar analgesia duran-
te el tiempo de estudio. Cuando se divi-
dieron los grupos por nivel de ansiedad 
según REF, las puntuaciones obtenidas 
mediante Glasgow CMPS-SF no diferían 
preoperatoriamente (p = 0.51) ni postope-
ratoriamente (p = 0.62) entre grupos. Al 

establecer la división en base a la ansie-
dad determinada mediante VAS, las pun-
tuaciones de Glasgow CMPS-SF tampoco 
fueron diferentes preoperatoriamente (p = 
0.21) ni postoperatoriamente (p = 1) entre 
grupos. Postoperatoriamente, las puntua-
ciones obtenidas mediante REF y Glasgow 
CMPS-SF fueron significativamente (p = 
0.01 y 0.03, respectivamente) más altas que 
los registros preoperatorios.

Conclusión/discusión
A pesar de las complejas interacciones 
existentes entre dolor, estrés y ansiedad 
que se reflejan en estudios previos que 
sugieren que el tipo de comportamiento y 
la personalidad individual podría influir 
en los resultados obtenidos por diversas 
escalas de dolor en gatos (ej. gatos muy 
agresivos o demasiado pasivos pueden 
resultar sobrevalorados), los resultados 
del presente estudio no observan relación 
aparente entre el nivel preoperatorio de 
ansiedad y las puntuaciones de dolor ob-
tenidas mediante Glasgow CMPS-SF pre 
y postoperatoriamente en perros. Com-
prender la posible influencia de la ansie-
dad cuando utilizamos la escala Glasgow 
CMPS-SF es clínicamente importante. No 
obstante, si se considera que los compor-
tamientos evaluados mediante esta escala 
son más específicos de dolor, la presencia 
de ansiedad atribuible a otros factores 
podría no afectarle tanto como a otros 
sistemas de valoración. Por tanto, no de-
bemos asumir automáticamente que las 
puntuaciones de dolor se verán artificial-
mente elevadas al evaluar con esta escala 
a perros muy ansiosos. Por otro lado, las 
elevaciones en los valores de REF obser-
vados postoperatoriamente sugieren que 
los niveles de ansiedad aumentan tras la 
cirugía durante el período de hospitaliza-
ción. Posiblemente este incremento de la 
ansiedad resulte clínicamente más obvio 
en aquellos pacientes que presentasen ni-
veles de ansiedad basal más reducidos.
     
Grado de medicina basada en la 
evidencia
Evidencia de grado II asignable a estudios 
de diseño prospectivo, clínico, observacio-
nal con cálculo de tamaño muestral.

INVESTIGATING THE EFFECT OF ANXIETY ON PAIN SCORES IN DOGS
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Tipo de estudio
Estudio retrospectivo multicéntrico de 
perros con diagnóstico histopatológico de 
neoplasia de intestino delgado a los que 
se les había realizado estudio radiológico, 
ecográfico y mediante tomografía compu-
tarizada (TC).

Objetivos del estudio
Caracterizar los parámetros cuantitativos 
y cualitativos de TC en neoplasias prima-
rias malignas del intestino delgado y su-
gerir índices clínicos útiles para discrimi-
nar cada tipo de tumor. La hipótesis de los 
autores fue que las características tomo-
gráficas podrían diferir entre los grupos 
de tumores y que los valores de corte de 
la atenuación podrían ser utilizados para 
ayudar a discriminar los tipos de neopla-
sias intestinales.

Diseño y resultados principales
En el estudio se incluyeron 37 perros con 
diagnóstico histopatológico de neoplasia 
de intestino delgado (12 adenocarcino-
mas, 11 linfomas y 14 sarcomas de tejidos 
blandos (STB)) a los que se les había reali-
zado estudio de TC. 
Los resultados más relevantes de los pará-
metros cualitativos valorados fueron que 
el 100% de los adenocarcinomas presentó 
un crecimiento endofítico (hacia el interior 
de la luz) con un elevado porcentaje de 
obstrucciones intestinales asociadas com-

parada con los otros dos grupos, el 83% de 
los linfomas tuvo un crecimiento exofítico 
y el 100% de los STB mostró un crecimien-
to lobulado; la capa mucosa de la lesión 
presentó realce de contraste en el 91.7% de 
los linfomas, mientras que estuvo ausente 
en el 100% de los STB. En cuanto al real-
ce postcontraste de las lesiones, en todos 
los adenocarcinomas y los STB se observó 
un patrón heterogéneo, mientras que la 
mayoría de los linfomas tuvieron realce 
homogéneo. Los STB tuvieron un compo-
nente quístico mayor comparado con los 
otros grupos. La grasa peritoneal reactiva 
estuvo presente en el 71.4% de los STB y 
en el 50% de los linfomas y se detectó lin-
fadenopatía en tres o cuatro regiones en el 
75% de los casos de linfoma.
En cuanto a los parámetros cuantitativos, 
el tamaño del tumor fue significativamen-
te menor en longitud en el grupo de los 
adenocarcinomas, mientras que la anchu-
ra y la altura de los tumores fueron sig-
nificativamente mayores en los STB. Los 
valores de atenuación de los tumores, uni-
dades Hounsfield (UH), fueron medidos y 
normalizados al dividirlos por las UH de 
la aorta postcontraste, obteniendo varios 
ratios. Los ratios de atenuación media y 
máxima del tumor postcontraste (HUmean/
HUAo y HUmax/HUAo) fueron significativa-
mente superiores en el grupo de adenocar-
cinomas que en el de los STB, mientras que 
el ratio de la atenuación mínima del tumor 
postcontraste (HUmin/HUAo) fue significa-
tivamente inferior en el grupo de los STB 
comparado con los otros dos grupos.

Conclusión/discusión
El presente estudio mostró que existen 
varios parámetros cualitativos estrecha-
mente relacionados con los distintos tu-

mores de intestino delgado. Los adeno-
carcinomas se originan en las glándulas 
intestinales localizadas en el epitelio de la 
capa mucosa, la más cercana a la luz intes-
tinal; por tanto, el crecimiento endofítico 
del adenocarcinoma provoca obstrucción 
intestinal en una gran mayoría de casos. 
Por otro lado, los linfomas se originan 
en la lámina propia de la capa externa 
de la mucosa y tienden a tener un creci-
miento exofítico, por lo que es improba-
ble que provoquen una obstrucción. Por 
esta misma razón, las células tumorales 
de los linfomas tienen menos efecto en 
la capa mucosa del intestino delgado, lo 
que resulta en que la mucosa presente 
realce postcontraste comparado con los 
otros dos grupos de tumores. Por último, 
los STB se originan en la capa muscular, 
tienen un crecimiento lobulado y no sue-
len ocasionar obstrucciones intestinales 
u otros síntomas, lo que hace que su de-
tección se retrase a estadíos posteriores 
que en los otros dos tipos de neoplasias. 
No hubo diferencias significativas en la 
localización, distribución o presencia de 
calcificaciones de las lesiones; por lo tan-
to, estos factores no podrían usarse para 
distinguir los tumores.
En conclusión, las características cualita-
tivas y los parámetros cuantitativos del 
realce postcontraste en TC podrían ayu-
dar a diferenciar entre adenocarcinomas, 
linfomas y STB de intestino delgado.

Grado de medicina basado en la 
evidencia
Evidencia de grado IV, correspondiente a 
estudios retrospectivos con n baja.

COMPUTED TOMOGRAPHIC FINDINGS MAY BE USEFUL FOR DIFFERENTIATING SMALL INTESTINAL 
ADENOCARCINOMAS, LYMPHOMAS, AND SPINDLE CELL SARCOMAS IN DOGS
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PUBLICIDAD

FeelGood

¿Y si pudieses cuidar de tu clínica veterinaria como cuidas 
de ti? Ahora, puedes hacerlo gracias a FeelGood, nuestra 
gama de servicios específicos para el sector de la salud y el 
bienestar, con soluciones digitales integrales adaptadas a tu 
negocio, herramientas de gestión y opciones en financiación 
para tus clientes que facilitarán tus ventas. 

Descubre las ventajas  
que te ofrecemos en una oficina  
CaixaBank o en www.CaixaBank.es

Con FeelGood,  
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sienta bien

N
R

I: 
22

40
1-

20
23

-1
71

95



ActualidadActualidad 2023, Vol. 43, nº 1

53

PUBLICIDAD

FeelGood

¿Y si pudieses cuidar de tu clínica veterinaria como cuidas 
de ti? Ahora, puedes hacerlo gracias a FeelGood, nuestra 
gama de servicios específicos para el sector de la salud y el 
bienestar, con soluciones digitales integrales adaptadas a tu 
negocio, herramientas de gestión y opciones en financiación 
para tus clientes que facilitarán tus ventas. 

Descubre las ventajas  
que te ofrecemos en una oficina  
CaixaBank o en www.CaixaBank.es

Con FeelGood,  
cuidar de tu negocio 
sienta bien

N
R

I: 
22

40
1-

20
23

-1
71

95

No
tic

ias
 					







     
     

     
   P

re
m

io
s P

ós
te

r 

PÓSTERS 
PremiADOS 
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logo SEVC 2010 - logo45+avepa.pdPage 1   18/11/13   18:33:28

Edad: 25 años.
Lugar de nacimiento: Hermida 
(Agolada).
Estudiaste la carrera en: Facultad de 
Veterinaria de Lugo (Universidad de 
Santiago de Compostela).
Residencia actual: Madrid.
Trabajo: Internado de cardiología en 
AniCura VETSIA Hospital Veteri-
nario. 
Una afición: Montar a caballo.
Un sueño: Viajar por el mundo.
Un animal: El perro, por su lealtad. 
Tu póster: Asimetría de las cúspides 
aórtica secundaria a hipertensión 
sistémica.

 •¿Qué significa para ti haber ganado 
este premio?
Haber ganado este premio ha sido una 
gran noticia, tanto para mi como para 
el resto de los autores. Además, supo-
ne un incentivo personal para conti-
nuar avanzando y un reconocimiento 
del trabajo que realizamos.

•¿Qué crees que ha valorado el ju-
rado?
Creo que el jurado ha valorado que se 
trata de un tema novedoso, ya que es 
una medida que se ha publicado este 
año, y que puede ser de utilidad en la 
clínica diaria. 

•¿Qué te animó a participar?
Nos animamos a presentar a SEVC ya 

María Coego Montoto maria.coego.montoto@gmail.com  
Mejor Caso Clínico
Premio: 500€ y diploma acreditativo 

que se trata de un congreso con gran 
reconocimiento nacional e interna-
cional y con alcance a muchos com-
pañeros veterinarios.  Elegimos este 
tema porque consideramos interesante 
compartir con el resto de los compa-
ñeros esta nueva medida como una he-
rramienta de ayuda para el diagnóstico 
de la hipertensión arterial.  

•Tu opinión sobre el Congreso 
AVEPA-SEVC 2022: 
Este año tuve la oportunidad de asistir 
al congreso presencial en Sevilla, que 
ha mantenido un alto nivel de sus po-
nencias. Mantener la parte virtual del 
congreso me parece una gran ventaja 
para poder ver las ponencias en dife-
rido. 
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Edad: 28 anõs.
Lugar de nacimiento: Araçatuba - 
São Paulo, Brasil. 
Estudiaste la carrera en: 
Universidad de West Paulista – 
UNOESTE. 
Residencia actual: Araçatuba - São 
Paulo, Brasil. 
Trabajo: Veterinaria clínica y 
representante técnico de ventas.
Una afición: Ciclismo.
Un sueño: Enseñar.
Un animal: Perro.
Tu póster: Comparison of topical 0.03% 
tacrolimus and homologous injectable 
platelet-rich plasma in the treatment of 
keratoconjunctivitis sicca in dogs

•¿Qué significa para ti haber ganado 
este premio? 
Un gran logro profesional y personal. 
El premio “Incentivo a Veterinarios 
Jóvenes” es el resultado de unos años 
de mucho estudio, dedicación y tam-
bién ánimos para seguir estudiando. 

•¿Qué crees que ha valorado el ju-
rado? 
Considero que las imágenes utilizadas 
en nuestro póster fueron de gran enri-
quecimiento visual, además de facili-
tar la comprensión, contribuyendo a la 
forma y contenido del póster. 

•¿Qué te animó a participar? 
La exposición y demostración de los 
resultados, en el prestigioso congreso 
europeo AVEPA-SEVC, de un estu-
dio sin precedentes que podría abrir 

Incentivo a veterinarios jóvenes: 
Giovana José Garcia Estanho giovana.estanho@hotmail.com  
Incentivo a veterinarios jóvenes 
Premio: 500€ y diploma acreditativo

Presentador de poster premiado:
Silvia Franco Andrade silviavet@terra.com.br

la puerta a otros estudios y medios 
de tratamiento que beneficiarán a la 
población canina con queratoconjun-
tivitis seca o incluso a otras especies 
animales y otras dolencias. 

•Tu opinión sobre el Congreso 
AVEPA-SEVC 2022: 
Este es uno de los congresos euro-
peos más prestigiosos en el área de 
la medicina de pequeños animales, 
donde el equipo de investigación del 
que formé parte ya había participado 
con otros estudios en otras ediciones 
del congreso. AVEPA-SEVC contri-
buye en gran medida a la exposición, 
la fumigación y la información técni-
camente relevante para el público, di-
rigida a los veterinarios de pequeños 
animales.

Silvia Franco Andrade presenta y recoge el premio y diploma acreditativo de Giovana José García Estanho.
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NADA DEBERÍA SEPARARNOS

En caso de duda 
consulta con tu veterinario.

NO TERATÓGENO

REDUCIDO VOLUMEN

RÁPIDO SECADO

AAFF_An_StrongholdP23_A4.indd   1 22/2/23   10:58
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Edad: 24 años.
Lugar de nacimiento: Sevilla.
Estudiaste la carrera en: Cáceres.
Residencia actual: Cáceres.
Trabajo: Internado en medicina in-
terna en el Hospital Clínico Veteri-
nario de la Universidad de Extrema-
dura.
Una afición: Viajar, siempre que puedo.
Un sueño: Una sociedad que valore la 
profesión veterinaria tanto en el ejer-
cicio clínico como en la salud pública.
Un animal: El gato.
Tu póster: Gamma-glutamil trans-
ferasa urinaria en enfermedad renal 
crónica temprana en Leismaniosis 
canina.

•¿Qué significa para ti haber ganado 
este premio?
Es un orgullo para mi haber ganado 

el premio, sobre todo por ser un re-
conocimiento al esfuerzo y tiempo 
dedicado a ello. Es un trabajo que 
hemos estado realizando durante un 
año completo, en el cual hemos parti-
cipado muchos veterinarios y personal 
de laboratorio del Hospital, y que se 
reconozca ese esfuerzo y dedicación a 
todo el equipo es un mérito importan-
te para nosotros.

•¿Qué crees que ha valorado el ju-
rado?
Creo que lo que más han valorado es la 
utilidad clínica que tiene el trabajo. El 
análisis de la ratio GGT/creatinina es 
un método fácil de realizar y muy rápi-
do, además de económico. Puede estar 
disponible en cualquier analizador de 
laboratorio y nos ayuda al diagnóstico 
temprano de la enfermedad renal cró-
nica, junto con otros biomarcadores 
también disponibles. De esta forma se 
podrá instaurar un tratamiento tem-
prano al paciente y aumentar su espe-
ranza de vida.
La enfermedad renal crónica provo-
cada por Leishmaniosis es un pro-
blema grave en la clínica veterinaria 
y, por desgracia, bastante habitual 

Inmaculada Sevidane Correa inmasevidane.97@gmail.com  
Mejor Comunicación Científica Artur Font
Premio: 500€ y diploma acreditativo

en nuestro país, especialmente en la 
cuenca mediterránea, cuyo clima fa-
vorece la presencia del mosquito que 
la transmite (Phlebotomus). Cuando la 
enfermedad renal está instaurada y se 
hacen notorios los cambios clínicos y 
analíticos convencionales (como el au-
mento de creatinina y urea en plasma) 
a veces es demasiado tarde, y un gran 
porcentaje de nefronas están dañadas, 
provocando el acelerado deterioro del 
paciente y pudiendo incluso acabar 
en pocos meses con su vida. Por este 
motivo, es importante la búsqueda de 
otros nuevos biomarcadores de enfer-
medad renal que nos indiquen dicho 
daño de forma mucho más temprana 
que la creatinina o la urea en sangre. 

•¿Qué te animó a participar?
Participé gracias a mi tutor del trabajo 
fin de máster, el cual defendí este mis-
mo año. Él me animó a seguir adelante 
con el estudio, participar en la reali-
zación del póster e incluso publicarlo. 
Además, existe muy poca bibliografía 
al respecto de la utilidad de la GGT/
creatinina en enfermedad renal cróni-
ca, casi toda la información publica-
da es sobre insuficiencia renal aguda. 
Otro motivo que me animó a partici-
par fue compartir con otros compañe-
ros veterinarios la utilidad que tiene el 
análisis de esta enzima en la orina para 
el diagnóstico temprano de ERC en 
Leishmaniosis.

•Tu opinión sobre el Congreso 
AVEPA-SEVC 2022: 
Ha sido un congreso muy completo, 
donde hemos podido aprender sobre 
distintas disciplinas y asistir a múlti-
ples charlas muy interesantes, con po-
nentes muy cualificados.
Además, la presencialidad del con-
greso tras estos años de pandemia ha 
ayudado a que disfrutemos mucho más 
de él. La participación en las charlas y 
sobre todo en los casos clínicos finales 
son mucho más interesantes de forma 
presencial.
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SOLUCIONES PARA EL CONTROL DEL DOLOR, LA INFLAMACIÓN Y LA MOVILIDAD

Boehringer Ingelheim
te permite...

Referencias: 1. METACAM® Summary of Product Characteristics (SPC). European Medicines Agency 
website. Available at: https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/metacam-epar-
product-information_en.pdf.Accessed March 5, 2021. 2. PREVICOX® Summary of Product Characteristics 
(SPC). European Medicines Agency website. Available at: https://www.ema.europa.eu/en/documents/
productinformation/previcoxepar-product-information_en.pdf. Accessed March 5, 2021. 3. Höhner F. 
Safety and efficacy of Meloxicam (METACAM®) for the use as an perioperative analgesic in 3714 dogs. 
Praktische Tierarzt. 2004;85:328–334. 4. Doig PA, Purbrick KA, Hare JE, McKeown DB. Clinical efficacy 
and tolerance of meloxicam in dogs with chronic osteoarthritis. Can Vet J. 2000;41:296–300. 5. Ryan WG, 
Moldave K, Carithers D. Clinical effectiveness and safety of a new NSAID, firocoxib: a 1,000 dog study. 
Vet Ther. 2006; 7:119–126. 6. Hanson PD, Brooks KC, Case J, et al. Efficacy and safety of firocoxib in the 
management of canine osteoarthrits under field conditions. Vet Ther. 2006;7:127–140. 7. Lecoindre O, 
Pepin-Richard C. Tolerance of firocoxib in dogs with osteoarthritis during 90 days. J Vet Pharmacol Ther. 
2010;34:190–192. 8. Joubert KE. The effects of firocoxib (PREVICOX®) in geriatric dogs over a period 
of 90 days. J S Afr Vet Assoc. 2009;80:179–184. 9. Autefage A. et al. Long-term efficacy and safety of 
firocoxib in the treatment of dogs with osteoarthritis. Veterinary Record | June 11, 2011. 10. Gowan, 
R. A., Lingard, A. E., Johnston, L., et al. (2011) Retrospective case-control study of the effects of long-
term dosing with meloxicam on renal function in aged cats with degenerative joint disease. Journal of 
Feline Medicine and Surgery 13, 752-761.11. Gowan, R. A., Baral, R. M.,Lingard, A. E., et al. (2012) A 
retrospective analysis of the effects of meloxicam on the longevity of aged cats with and without overt 
chronic kidney disease. Journal of Feline Medicine and Surgery 14, 876-881.

TRATAR 
EL DOLOR

la 
inflamación

Y

FICHA TÉCNICA
PREVICOX® 

FICHA TÉCNICA
METACAM® 

• Metacam® y Previcox®: las marcas originales para el manejo del dolor y de la inflamación en 
los animales de compañía1-2.

• Metacam® y Previcox®: Primer meloxicam y primer inhibidor selectivo de la COX-2 
registrados en Europa1-2.

• Metacam®: único AINE con indicación de uso en cobayas1.

• Gama de productos con excelente eficacia y perfil de seguridad, avaladas por numerosos 
estudios a largo plazo3-7.

• Excelente tolerancia, demostrada incluso en pacientes senior y con otras enfermedades 
coexistentes8-11.

En caso de duda consulte a su veterinario.

|
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El pasado año hasta 4.223 veterinarios realizaron alguna de 
las formaciones online que ofrecimos en AVEPA Elearning 
sentados cómodamente en sus domicilios o clínicas.

•	 De ese total, el 65% - 2.774 alumnos - son socios de 
AVEPA; es decir, que ya mas del 50% de los asociados 
han utilizado esta herramienta formativa en algún 
momento del año.

•	 A esta cifra hay que sumar otras 1.449 personas más, el 
35% de los alumnos registrados en la plataforma, que son 
veterinarios no socios.

Con respecto a la formación realizada:

•	 Del total de alumnos registrados, casi el 60% realizaron 
entre otras actividades, alguno de los cursos online con 
experto (2.497 personas).

•	 Y el restante 40% (1.726 vets) entraron en la plataforma 
para acceder a alguna de las unidades formativas que 
se van publicando semanalmente.

Así que solo nos queda animar a ese otro 50% de socios mas “tecnófobos” a que nos prueben...Si eres uno de ellos, tal vez utilizando el 
buscador encuentres un tema que sea de tu interés entre las mas de 200 uds gratuitas (la plataforma ya reúne todo lo publicado en los 
últimos 5 años 2018-2022), y que puede ser útil para ti mismo o tu equipo.

4223 Veterinarios registrados en AVEPA Elearning
el año 2022
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Curso patrocinado por:

Ricardo Ruano Barneda
Veterinario titular en el Hospital Veterinario Mediterráneo de Madrid.  Responsable del laboratorio interno del 
centro y experto en oncología, atendiendo la consulta de dicha especialidad. Licenciado en la facultad de 
Veterinaria de la Universidad Complutense de Madrid en 1999. Estancias en el servicio de oncología de la Ohio 
State University. Asistencia a múltiples cursos. Autor de diversos artículos, trabajos, capítulos  y conferencias. 
Autor libro Oncología Práctica para el clínico de pequeños animales. Coautor de la segunda edición del libro 
“Manual de Oncología para Veterinarios Clínicos”. Coautor de los  libros “Atlas de citopatología en pequeños 
animales” ,“Oncología Veterinara a través de casos clínicos”, “Manual de oncología para el ATV” y “Oncología 
de pequeños animales a través de casos clínicos”. Acreditado en oncología por AVEPA. Socio de AMVAC, 
AVEPA, ESVONC,  y miembro fundador de GEVONC-AVEPA

Si estás interesado en ser becado contacta con Zoetis.

ONCOLOGÍA “ONCOLOGÍA FELINA”

FECHAS: 
19 SEPTIEMBRE - 17 OCTUBRE 2023
Todos los materiales del curso, incluyendo el 
examen seguirán estando accesibles 2 meses más.

El objetivo de este curso es realizar una aproximación a la oncolo-
gía felina, abordando las neoplasias más comunes en esta especie y 
destacando las diferencias con respecto a la especie canina porque, 
efectivamente, los gatos no son perros pequeños. 
Valoraremos cada tumor desde los protocolos diagnósticos necesa-
rios hasta las distintas posibilidades terapéuticas, anotando carac-
terísticas  de la enfermedad, factores pronósticos y lo reforzaremos 
con casos clínicos.
El objetivo principal es que al final del mismo, podamos afrontar la 
consulta oncológica en la especie felina con más confianza.
https://formacion.avepaelearning.com/

OBJETIVOS DEL CURSO

MÓDULO I: Tumores orales felinos
MÓDULO II: Cce cutáneo felino
MÓDULO III: Tumores mamarios felinos
MÓDULO IV: Linfoma alimentario felino
MÓDULO V: Sarcomas asociados al punto de inoculacion
MÓDULO VI: Otras neoplasias felinas
MÓDULO VII: Autoevaluación

CONTENIDOS DEL CURSO

Aproximadamente 6-8h* (6 acreditadas por AVEPA)
*Cálculo basado en una participación activa en el curso, 
los ejercicios (casos clínicos) y una mínima participación 
en el Foro.

HORAS LECTIVAS

Curso incluido en el sistema de acreditaciones de 
especialidades veterinarias de AVEPA. La realización 
de este curso es recompensada con 3,6 créditos en el 
proceso de acreditación AVEPA en la especialidad de 
Oncología.

NÚMERO DE CRÉDITOS

Socios AVEPA: 45 € (37,19 € + iva )
No socios: 85 € (70,25 € + iva)

COSTE DEL CURSO

Programación y diseño Contenido científico

Combina teoría (6 módulos)
con varios casos clínicos
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NOTICIA CURSOS AUTOAPRENDIZAJE

A medidos de septiembre del año pasado AVEPA 
Elearning puso en marcha un nuevo formato de cursos 
online, los llamados “cursos de autoaprendizaje”.

Básicamente, esta formación consiste en la reedición 
de algunos de los mejores cursos online realizados los 
últimos años, pero sin la participación activa del profesor 
en los foros.

El alumno tiene acceso a todo el material que tuvo en su 
día el curso original; es decir, toda la teoría en formato 
de módulos online y/o conferencias grabadas, los casos 
clínicos, la descarga de apuntes, y, además, un PDF que 
reúne todas las preguntas y respuestas cruzadas entre 
alumnos y profesores en los foros de los cursos originales.

Además, una vez comprados en la plataforma, el acceso 
se mantiene durante medio año, disponiendo así el 
alumno de 6 meses para realizarlos, y consiguiendo 
obtener los mismos créditos en las especialidades que 
los cursos con experto si, lógicamente, se aprueba el 
examen final.

Las tarifas de los cursos de autoaprendizaje son todavía 
más económicas que los cursos con experto habituales, 
con un 23% aproximadamente de descuento con 
respecto a estos últimos, comercializándose tanto para 
socios como para no socios de AVEPA por tan solo 35 y 
66 €, respetivamente IVA incluido.

Buena recepción de los cursos de autoaprendizaje

Aunque la oferta formativa de AVEPA, tanto en cursos 
presenciales como online y congresos es amplísima, 
este nuevo formato se ha ido dando a conocer poco a 
poco, y está empezando a tener una respuesta positiva 
de los veterinarios clínicos. 

Así, de septiembre a febrero, tras haber pasado 5 meses 
desde su lanzamiento, y con unos inicios lentos, ya son 
358 las personas que están realizando alguno de los 

cursos de autoaprendizaje, de los cuáles el 24% son 
no socios de AVEPA: es decir, que hasta las personas 
del sector que no pertenecen a nuestra asociación 
consideran que es una buena oferta formativa en su 
relación calidad/precio.

Si la respuesta sigue siendo positiva, Intentaremos 
incorporar más cursos a esta oferta de autoaprendizaje, 
completando así las temáticas y especialidades 
ofrecidas hasta el momento.

Resultados aceptables
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Nuevo curso online para ATVs:
Cuidados de la piel 
en el perro y el gato 
con problemas dermatológicos 

 

 

 

 
   

 

 

 

 

 

PROFESORAS

 

PRECIOS: Dependiendo de que el ATV trabaje o no con un socio de AVEPA, las tarifas son las siguientes:
· Socios de AVEPA: 50 € (41,33 € + iva).
· No socios: 85 € (70,25 € + iva).  
· Becas (sólo España): si trabajas en una clínica veterinaria y estás interesado en ser becado contacta con 
  Dingonatura: www.dingonatura.com / info@dingonatura.com / Telf.:93 575 30 79 o con el comercial de tu área de 
  Ceva: cristina.segura@ceva.com  / Telf.: 93 227 78 78

FECHAS:

MÓDULO I: Estructura de la piel y función de barrera cutánea
MÓDULO II: Dermocosmética
MÓDULO III: Indicaciones de los  dermocosméticos en el cuidado de  la piel
y sus anejos. Ejemplos clínicos
MÓDULO IV: Cuidados de la piel en las enfermedades alérgicas
MÓDULO V: Cuidados de la piel en las enfermedades seborréicas
MÓDULO VI: Impacto del cuidado de la piel en la calidad de vida de nuestras
mascotas y sus cuidadores/as
MÓDULO VII: Examen

1 – 29 junio 2023
Con el apoyo en los foros de las profesoras. 

Este curso trata de profundizar en el conocimiento de la estructura 
y función de la piel del perro y del gato, así como en la importancia 
que tiene mantener la integridad del manto cutáneo y cómo podemos 
cuidarlo en las distintas alteraciones dermatológicas que se presentan 
en la clínica diaria. 

Inscripciones abiertas
https://formacion.avepaelearning.com/

Laura Navarro
· Licenciada y Doctora en Veterinaria por la Universidad de Zaragoza.
· Es co-propietaria de la Clínica Veterinaria Augusta en Zaragoza, donde desarrolla su actividad clínica desde el año 2002,
  siendo responsable del Servicio de Dermatología de este centro, que atiende tanto casos propios como remitidos. 
· Combina su actividad clínica con la docencia desde el año 2004, como profesora asociada en el Departamento de Patología Animal
  y colaboradora en el Servicio de Dermatología del Hospital Veterinario de la Universidad de Zaragoza. 
· Es miembro del comité científico del Grupo de Dermatología de AVEPA (GEDA) desde el año 2003.

Maite Verde
· Catedrática de Medicina y Cirugía Animal en la Universidad de Zaragoza.
· Acreditada AVEPA en Dermatología. 
· Responsable del Servicio de Dermatología del Hospital Veterinario de la Universidad de Zaragoza. 
· Sus principales áreas de interés son las enfermedades alérgicas de la piel, las enfermedades metabólico-endocrinas y la leishmaniosis. 

Los materiales del curso permanecerán accesibles 
dos meses más, hasta el 31 de agosto. 

Contenido científico:Diseño y programación: Patrocinio y becas:
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Tras 9 años ofreciendo cursos online, AVEPA Elearning ha seleccionado algunos de sus mejores cursos para su reedición 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 (módulos teóricos y casos clínicos), y además, el PDF con las preguntas de los alumnos 
y las respuestas de los profesores de las ediciones previas.

CURSOS ONLINE
AUTOAPRENDIZAJE

Las 10 VENTAJAS de esta nueva modalidad

Hemos seleccionado los cursos mejor valorados.

Son cursos que estarán siempre disponibles en AVEPA Elearning, hasta que bien los profesores o AVEPA consideren que necesitan 
una actualización y puesta al día.

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

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

Menor precio que en los cursos con experto (un 23% aproximadamente de descuento), tanto para socios como para no socios de 
AVEPA (35 y 66 €, respetivamente IVA incluido).

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

La compra ya no se hace “a ciegas”, sino que se puede tener antes en consideración la opinión y valoración de estos cursos realizada 
por los compañeros 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.

Una  oferta mas amplia  que permite que el alumno ya no tenga por qué ceñirse exclusivamente a los 5 cursos que realizamos 
anualmente con profesor, de manera que si no le interesan las temáticas ofrecidas con el apoyo de un experto, tiene así otras alternativas 
para seguir formándose.

Esta nueva oferta se lanza, de momento, con 9 especialidades y 11 cursos para VETERINARIOS (siguiente página):

• Anestesia y Analgesia
• Cardiología 
• Cirugía de tejidos blandos
• Dermatología
• Diagnóstico por imagen (2 cursos)
• Etología
• Medicina interna
• Neurología
• Patología clínica (2 cursos)

Y además, en la sección de ATVs Elearning se ofertan también 4 cursos, seleccionados de entre los que en los últimos años se 
han impartido solo para AUXILIARES o para VETS y AUXILIARES, y en las siguientes especialidades:

• Anestesia y Analgesia
• Cirugía de tejidos blandos
• Etología

• Medicina interna

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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Radiología del Tórax
Autoras: Amalia Agut y Marta Soler
Diagnóstico por Imagen

Examen citológico: cuando las cosas se ponen difíciles
Autor: Antonio Meléndez Lazo
Patología Clínica

¿Qué hacer con un perro o gato que convulsiona?
Autora: María Ortega Prieto
Neurología

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

Manejo de heridas
Autora: Araceli Calvo
Cirugía de Tejidos Blandos

Patología clínica felina
Autores: Josep Pastor, Alba Sanz y Oriol Jornet
Patología Clínica

Infecciones y parásitos de la piel
Autor: Eliseo A. Zuriaga
Dermatología

Miedos y fobias en perros y gatos
Autora: Ángela González Martínez
Medicina del Comportamiento

Ecografía del hígado y del sistema urinario en perros y gatos
Autores: Vanesa Silva y César Bezos
Diagnóstico por Imagen

Cardiología canina imprescindible
Autor: Germán Santamarina Pernas
Cardiología

Manejo del dolor en la clínica diaria del perro y el gato
Autor: Miguel Ángel Cabezas
Anestesia y Analgesia

SIEMPRE DISPONIBLES Y A LA VENTA
EN "AVEPA ELEARNING"

CURSOS AUTOAPRENDIZAJE PARA VETERINARIOS
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Inscripción al 
Programa Científico 

incluida en la couta de 
Socio de AVEPA 2023



AVEPA Elearning te ofrece. todas las unidades formativas publicadas para sus socios los pasados 5 años (2018 - 
2022), por tan solo 50 € (41,28 € + IVA) y acceso durante 12 meses.

Es decir, que ponemos a tu alcance toda la formación continuada online que se ofrece en AVEPA Elearning por el 
precio equivalente a 2 cafés (4,16 € / mes).

Para los compañeros de LATAM, como os devolvemos el IVA, la equivalencia en dólares USA es de 43,95 $ 
(suscripción 12 meses) o 3,66 $ / mes.

¿Qué incluye esta oferta?

Si clicas en este enlace: https://formacion.avepaelearning.com/course/ podrás ver las más de 200 unidades disponibles.

¿Quién puede acogerse a esta oferta?

Veterinarios no socios de España y otros países.

Estudiantes de Veterinaria.

Para más información clica en el siguiente enlace: https://formacion.avepaelearning.com/course/info.php?id=17

Los cursos online con experto o de autoaprendizaje no entran en la oferta, dado que tienen un coste aparte.
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Mostramos aquí la valoración del curso online impartido en 
AVEPA Elearning, “Diabetes mellitus canina” celebrado en 
noviembre y diciembre de 2022, siendo la ponente Dolores 
Pérez Alenza. 

Los resultados que comentamos a continuación se extraen 
de la contestación voluntaria de una encuesta a la que res-
pondieron un 38% del alumnado (181 personas de 475 par-
ticipantes).

Valoración del curso de 
“Diabetes mellitus canina”

De entre todos los puntos, destacaríamos los siguientes:

• La valoración científico-técnica es muy buena, y el curso 
ha estado por encima de lo que esperaban para un 68% 
de los alumnos (excelente 25% o buena 43%).

• Su utilidad: a la pregunta de si les ha resultado útil el 
curso, el 96% ha encontrado útil el curso (para un 50% 
del alumnado “les ha permitido adquirir nuevos 
conocimientos que desconocían por completo o habían 
olvidado”; y a otro 46% “le ha servido básicamente para 
aclarar dudas”).

Valora el trabajo de tu Profesor/a – Tutor/a

Perfecto, su nivel ha estado por encima de lo que esperaba 52%

Normal, muy profesional. No esperaba menos 46%

Mal, ha tardado en responderme y no he entendido muy bien 

sus explicaciones 2%

Mucho mejor 8%

Mejor 26%

Similar 60%

Peor 5%

Mucho peor 1%

En comparación con otros cursos on-line similares 
no producidos por AVEPA, ¿cuál es tu valoración?

Un 34% de los
alumnos considera

este curso 
mucho mejor (8%)

o mejor (26%)
que otros que
han realizado

Para un 5% de los
alumnos, este  ha sido
su primer curso online,

Del 95% restante, 
su valoración es la

indicada
Patrocinado por:
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Únete a ”Cambiemos el Chip”
el programa de fidelización con el que podrás  acumular puntos 
y utilizarlos en distintas soluciones de valor para tu clínica. 

Infórmate en www.cambiemoselchip.com

Mucho más que solo identificación

Ahorra tiempo y facilita el 
manejo en la clínica

Sistema de no retorno y protección 
con anillo de seguridad

Aguja fina, atraumática y lubricada

Identificación Inteligente 
para mascotas

Mejoran el bienestar animal Minimizan el estrés

¡Descubre la nueva generación de microchips 
de identificación con sensor de temperatura!

ÚNICOS
EN EL MERCADO

CON LECTURA DE 

TEMPERATURA



Curso patrocinado por:

Isaac Carrasco Rivero
Licenciado en Veterinaria por la UAB. Posterior Internado en el Hospital Clínic Veterinari HCV-UPA. Doctor 
(PhD) en Farmacología Veterinaria por la UAB. Acreditado en Dermatología por AVEPA-GEDA. Certificado en 
Dermatología por la ISVPS. Postgrado en dermatología IFEVET. Responsable del Servicio de Dermatología del 
Hospital Canis Mallorca. Responsable del Servicio de Dermatología del Hospital Veterinari Anicura – Glòries. 
Autor y revisor de numerosas ponencias y artículos a nivel nacional e internacional.
Director del postgrado de Dermatología de IFEVET, docente en el de Felina y Clínica de Pequeños Animales

Si estás interesado en ser becado contacta con MSD.

DERMATOLOGÍA “OTITIS - Diagnóstico y manejo”

FECHAS: 
6 junIO - 4 julIO 2023
Todos los materiales del curso, incluyendo el 
examen seguirán estando accesibles 2 meses más.

El principal objetivo del curso es conseguir el éxito en el manejo de 
una patología tan común en la clínica diaria como son las otitis, que 
pueden llegar a ser una gran fuente de frustración para el clínico y 
el paciente
Dicho éxito lo conseguiremos:
- Entendiendo la fisiopatología de las otitis
- Aprendiendo a diagnosticarlas con precisión, utilizando correcta-
mente las técnicas existentes
- Sabiendo elegir el tratamiento más adecuado en cada caso y pa-
ciente
https://formacion.avepaelearning.com/

OBjETIVOS DEl CuRSO

Durante el presente curso estudiaremos:
- La fisiología y anatomía del oído en el perro y el gato
- Los cambios patológicos que se producen durante un 

cuadro de otitis
- Las principales causas de otitis
- Las diferentes técnicas para llegar a un correcto 

diagnóstico, sacándoles el máximo de partido y 
utilizándolas de la manera más correcta y adecuada 
en cada caso

- Las diferentes opciones terapéuticas adaptadas a 
cada paciente

COnTEnIDOS DEl CuRSO

Aproximadamente 6-8h* (6 acreditadas por AVEPA)
*Cálculo basado en una participación activa en el curso, 
los ejercicios (casos clínicos) y una mínima participación 
en el Foro.

HORAS lECTIVAS

Curso incluido en el sistema de acreditaciones de 
especialidades veterinarias de AVEPA. La realización 
de este curso es recompensada con 3,6 créditos en el 
proceso de acreditación AVEPA en la especialidad de 
Dermatología.

nÚMERO DE CRÉDITOS

Socios AVEPA: 45 € (37,19 € + iva )
No socios: 85 € (70,25 € + iva)

COSTE DEl CuRSO

Programación y diseño Contenido científico

Combina teoría (6 módulos)
con varios casos clínicos



Curso patrocinado por:

Isaac Carrasco Rivero
Licenciado en Veterinaria por la UAB. Posterior Internado en el Hospital Clínic Veterinari HCV-UPA. Doctor 
(PhD) en Farmacología Veterinaria por la UAB. Acreditado en Dermatología por AVEPA-GEDA. Certificado en 
Dermatología por la ISVPS. Postgrado en dermatología IFEVET. Responsable del Servicio de Dermatología del 
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Autor y revisor de numerosas ponencias y artículos a nivel nacional e internacional.
Director del postgrado de Dermatología de IFEVET, docente en el de Felina y Clínica de Pequeños Animales
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El principal objetivo del curso es conseguir el éxito en el manejo de 
una patología tan común en la clínica diaria como son las otitis, que 
pueden llegar a ser una gran fuente de frustración para el clínico y 
el paciente
Dicho éxito lo conseguiremos:
- Entendiendo la fisiopatología de las otitis
- Aprendiendo a diagnosticarlas con precisión, utilizando correcta-
mente las técnicas existentes
- Sabiendo elegir el tratamiento más adecuado en cada caso y pa-
ciente
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Durante el presente curso estudiaremos:
- La fisiología y anatomía del oído en el perro y el gato
- Los cambios patológicos que se producen durante un 

cuadro de otitis
- Las principales causas de otitis
- Las diferentes técnicas para llegar a un correcto 

diagnóstico, sacándoles el máximo de partido y 
utilizándolas de la manera más correcta y adecuada 
en cada caso

- Las diferentes opciones terapéuticas adaptadas a 
cada paciente

COnTEnIDOS DEl CuRSO

Aproximadamente 6-8h* (6 acreditadas por AVEPA)
*Cálculo basado en una participación activa en el curso, 
los ejercicios (casos clínicos) y una mínima participación 
en el Foro.

HORAS lECTIVAS

Curso incluido en el sistema de acreditaciones de 
especialidades veterinarias de AVEPA. La realización 
de este curso es recompensada con 3,6 créditos en el 
proceso de acreditación AVEPA en la especialidad de 
Dermatología.

nÚMERO DE CRÉDITOS

Socios AVEPA: 45 € (37,19 € + iva )
No socios: 85 € (70,25 € + iva)

COSTE DEl CuRSO

Programación y diseño Contenido científico

Combina teoría (6 módulos)
con varios casos clínicos

La combinación ideal para 
una protección anual

Según los expertos, la combinación de isoxazolinas sistémicas y de 
antiparasitarios repelentes representaría la asociación farmacológica ideal 

para la reducción del riesgo de transmisión de patógenos1

* Samara Paulin, Régis Frénais, Emmanuel Thomas Email author and Paul M. Laboratory assessment of the anti-feeding e�ect for up to 12 months of a slow release deltamethrin collar (Scalibor®) against the sand fly Phlebotomus perniciosus in dogs. Baldwin. Parasites & Vectors 2018 11:529.
** Puede utilizarse en perros reproductores, gestantes y lactantes. Puede utilizarse en cachorros a partir de 8 semanas de edad y/o perros que pesen más de 2 kg. La seguridad a intervalos de administración inferiores a 8 semanas no ha sido estudiada.
1. Arthropod-borne pathogens of dogs and cats: From pathways and times of transmission to disease control. D. Otranto. Veterinary Parasitology 251 (2018) 68–77

Hasta 12 meses de protección

Pulgas Garrapatas Flebotomos

BRAVECTO COMPRIMIDOS MASTICABLES. Vía oral. COMPOSICIÓN POR COMPRIMIDO: Bravecto 112,5 mg comprimidos masticables para perros muy pequeños (2-4,5 kg): Fluralaner 112,5 mg; Bravecto 250 mg comprimidos masticables para perros pequeños (>4,5-10 kg): Fluralaner 250 mg; Bravecto 500 mg comprimidos masticables 
para perros medianos (>10-20 kg): Fluralaner 500 mg; Bravecto 1000 mg comprimidos masticables para perros grandes (>20-40 kg): Fluralaner 1000 mg; Bravecto 1400 mg comprimidos masticables para perros muy grandes (>40-56 kg): Fluralaner 1400 mg. INDICACIONES Y ESPECIES DE DESTINO: Perros: Para el tratamiento de infestaciones 
por garrapatas y pulgas en perros. Este medicamento veterinario es un insecticida y acaricida sistémico que proporciona: actividad inmediata y persistente durante 12 semanas para matar pulgas (Ctenocephalides felis); actividad inmediata y persistente durante 12 semanas para matar garrapatas para Ixodes ricinus, Dermacentor reticulatus 
y D. variabilis; actividad inmediata y persistente durante 8 semanas para matar garrapatas para Rhipicephalus sanguineus. Las pulgas y garrapatas deben fijarse en el hospedador y comenzar a alimentarse para exponerse a la sustancia activa. El medicamento veterinario puede utilizarse como parte de una estrategia de tratamiento para 
el control de la dermatitis alérgica a la picadura de pulga (DAPP). Para el tratamiento de la demodicosis producida por Demodex canis. Para el tratamiento de la sarna sarcóptica (infestación por Sarcoptes scabiei var. canis). Para la reducción del riesgo de infección por Babesia canis canis transmitida por Dermacentor reticulatus durante 
un periodo de hasta 12 semanas. El efecto es indirecto debido a la acción del medicamento sobre el vector. CONTRAINDICACIONES: No usar en casos de hipersensibilidad a la sustancia activa o a algún excipiente. PRECAUCIONES: Los parásitos deben iniciar la alimentación en el hospedador para estar expuestos al fluralaner; por lo tanto, 
no debe excluirse totalmente el riesgo de transmisión de las enfermedades transmitidas por parásitos (incluida Babesia canis canis). Precauciones especiales para su uso en animales: Utilizar con precaución en perros con epilepsia preexistente. En ausencia de datos disponibles, el medicamento veterinario no debe utilizarse en cachorros 
menores de 8 semanas de edad y/o perros que pesen menos de 2 kg. El medicamento veterinario no debe administrarse a intervalos inferiores a 8 semanas ya que la seguridad para intervalos más cortos no ha sido estudiada. Precauciones específicas que debe tomar la persona que administre el medicamento veterinario a los animales: 
Mantener el medicamento veterinario en el embalaje original hasta su uso, con el fin de prevenir que los niños tengan acceso directo al mismo. Se ha informado de reacciones de hipersensibilidad en personas. No comer, beber o fumar mientras se manipula el medicamento veterinario. Lavarse las manos cuidadosamente con agua y jabón 
inmediatamente después de utilizar el medicamento veterinario. Ha quedado demostrada la seguridad del medicamento veterinario en perros reproductores, gestantes y lactantes. Puede utilizarse en perros reproductores, gestantes y lactantes. Este medicamento veterinario no requiere condiciones especiales de conservación. Uso 
veterinario – medicamento sujeto a prescripción veterinaria. Instrucciones completas en el prospecto. Mantener fuera de la vista y el alcance de los niños. En caso de duda, consulte a su veterinario. Reg. Nº: EU/2/13/158/001-015. Intervet International B.V. Ficha técnica actualizada a 8 de febrero de 2022.

SCALIBOR COLLAR. COMPOSICIÓN: Sustancia activa: Deltametrina 40 mg/g. INDICACIONES Y ESPECIES DE DESTINO: Perros. Scalibor collar demuestra efecto repelente (antialimentación) durante 12 meses para flebotomos (Phlebotomus perniciosus) y efecto repelente durante 6 meses para mosquitos culícidos del complejo Culex pipiens. 
Scalibor collar previene de infestaciones por garrapatas durante 6 meses e infestaciones por pulgas durante 4 meses. Se ha demostrado el efecto repelente de Scalibor frente a Phlebotomus perniciosus, vector de transmisión de Leishmania infantum. Por lo tanto, Scalibor se puede considerar como parte de un programa para la prevención 
de la infección por Leishmania infantum. CONTRAINDICACIONES: No usar en casos de hipersensibilidad a la sustancia activa o a algún excipiente. No utilizar el collar en animales con lesiones cutáneas extensas. No usar en animales menores de 7 semanas de edad. No usar en gatos. PRECAUCIONES: El collar ha demostrado eficacia repelente 
(antialimentación) durante 12 meses para flebotomos (Phlebotomus perniciosus). Sin embargo, no se puede excluir la transmisión de Leishmania infantum. El contacto ocasional con el agua no reduce la eficacia del collar durante los 6 primeros meses. No obstante, desde los 6 hasta los 12 meses, la eficacia en contacto con el agua no ha 
sido demostrada. Tampoco se ha evaluado el efecto de los baños con champú en la duración de la eficacia. Precauciones especiales para su uso en animales: El collar empieza a ser efectivo una semana después de su colocación en el perro. Precauciones específicas que debe tomar la persona que administre el medicamento veterinario a 
los animales: Se han notificado casos de reacciones de hipersensibilidad en personas que han estado en contacto o alrededor del collar, fundamentalmente de carácter local (tales como eritema, inflamación, urticaria, prurito, dermatitis de contacto y/o erupción localizada) y en alguna ocasión de carácter sistémico (tales como taquicardia, 
edema laríngeo, erupción eritematosa, dificultad respiratoria y/o sensación de hormigueo en garganta, boca y/o rostro). Seguir estas indicaciones: lavarse las manos con jabón y agua fría tras manipular el collar; mantener fuera del alcance de los niños; no permitir que los niños jueguen con el collar o lo chupen; mantener lejos de bebidas, 
alimentos y piensos; mantener el envoltorio bien cerrado hasta el momento del empleo. Aunque el contacto ocasional con el agua no reduce la eficacia del collar, este debe retirarse siempre antes de que el perro nade o se bañe ya que la sustancia activa es peligrosa para peces y otros organismos acuáticos. Debe evitarse que los perros 
naden o se bañen durante los 5 primeros días de llevar puesto el collar. No se han observado efectos secundarios en perras gestantes que llevaron el collar durante la gestación y el período de lactación, ni en cachorros de madres tratadas hasta el destete. Este medicamento veterinario no requiere condiciones especiales de conservación. 
La deltametrina es tóxica para los peces, otros organismos acuáticos y las abejas. Después de usar, el collar no debe tirarse en el medio ambiente ni en el agua. Uso veterinario – medicamento no sujeto a prescripción veterinaria. Instrucciones completas en el prospecto. Mantener fuera de la vista y el alcance de los niños. En caso de 
duda, consulte a su veterinario. Reg. Nº: 1326 ESP. Merck Sharp & Dohme Animal Health, S.L. Ficha técnica actualizada a 8 de febrero de 2022.

Y solo 4 comprimidos al año para 
proteger frente a pulgas y garrapatas.

1 único collar para 12 meses de 
protección frente al flebotomo.

• Rápido
• Duradero

• Cómodo
• Seguro**

• 12 meses de duración
• Hasta 98% de eficacia*
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El año 2021 apostamos por la edición de nuestra revista 
exclusivamente en un doble formato digital, PDF y html. 
Además, desde entonces, sus ediciones trimestrales se 
muestran en abierto en nuestra web y son accesibles 
para todas las personas del sector veterinario que estén 
interesadas en nuestro medio de forma gratuita. Todo ello 
ha significado un importante incremento en el número de 
nuestros lectores: 

•	 Según datos de Issuu, herramienta donde subimos 
la versión en formato PDF para que podáis leerla 
o descargarla, hemos tenido 11.500 lectores el 
año 2022 en España, a lo que hay que añadir otros 
15.600 lectores del resto del mundo, destacando 
lógicamente países de LATAM: México (4.417), Chile 
(1.955), Colombia (1.795), Argentina (1.477), Perú 
(1.416) y Ecuador (1.164).

•	 Y analizando el típico informe de Google Analytics 
del 4º trimestre del año 2022 sumamos 103.000 
usuarios, siendo 25.000 de España, y el resto 
repartidos básicamente por países de Latam.
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Si no eres socio de AVEPA y quieres recibir avisos en tu correo comunicándote las nuevas ediciones de nuestra revista, solo tienes que 
inscribirte en el siguiente link, donde puedes unirte a las 3.500 personas que ya se han registrado para recibir comunicaciones de cada nueva 
edición trimestral: https://www.avepaelearning.com/revistaoficialdeavepa/

11.500 lectores
de la versión 'pdf'  

25.000 usuarios 
de la web
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Agenda de Congresos Internacionales y de Especialidad

EVDC (European Veterinary Dental College)
European Veterinary Dental Forum • https://evdf.org/                                            
27-29 de abril de 2023, Cracovia (Polonia)

ACVD (American College of Veterinary Dermatology)
North American Veterinary Dermatology Forum (NAVDF)
https://www.navdf.org/ • 10-12 de mayo de 2023, Seattle (EE.UU.) 

European Society of Veterinary Oncology (ESVONC)
ESVONC Annual Congress 2023
https://www.esvonc.com/Esvonc/congress-calendar                                                   
25-27 de mayo de 2023, Alicante (España) 

EVECC (European Veterinary Emergency and Critical Care Society)
20th annual EVECC Congress • http://www.evecc-congress.org/                          
1-3 de junio de 2023, Oporto (Portugal)

ACVB (American College of Veterinary Behaviorists)
2023 Veterinary Behavior Symposium • https://www.dacvb.org/page/2023VBS  
14 de junio de 2023, formato híbrido

ACVIM (American College of Veterinary Internal Medicine)
2023 ACVIM Forum • https://www.acvim.org/ACVIM-Forum/2023-ACVIM-Forum 
15-17 de junio de 2023, Filadelfia (Pensilvania, EE.UU.) 

ISFM (International Society Feline Medicine)
2023 ISFM Feline Congress • https://icatcare.org/congress-2023-dublin/            
29 de junio-2 de julio, Dublín (Irlanda)

ECVS (European College of Veterinary Surgeons)
32nd Annual Scientific Meeting • https://www.ecvs.org/services/asm_2023.php
6-8 de julio de 2023, Cracovia (Polonia)

AVMA (American Veterinary Medical Association)
AVMA Convention • https://www.avma.org/Events/Convention/Pages/default.aspx 
14-18 de julio, Denver (EE. UU.)Co
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Curso patrocinado por:

Miguel Ángel Cabezas
Acreditado por AVEPA en la Especialidad de 
Anestesia y Analgesia. Miembro fundador de la 
Sociedad Española de Anestesia y Analgesia Ve-
terinaria (SEAAV). Miembro de la Asociación 
Europea de Anestesia Veterinaria (AVA), y de la 
International Veterinary Academy of Pain Mana-
gement (IVAPM).Autor de los libros “Manejo Prác-
tico del Dolor en Pequeños Animales”; “Papel de 

los AINEs en el dolor crónico”

Jaime Viscasillas
Actualmente trabaja en AniCura Hos-
pital Valencia Sur de Valencia. Más-
ter de Anestesia Veterinaria (UCM). 
Acreditado AVEPA en Anestesia y 
Diplomado Europeo en Anestesia y 
Analgesia  Veterinaria. Secretario de 
la Sociedad  Española de Anestesia 
y Analgesia Veterinaria (SEAAV).  Sus 

principales campos de interés son la anestesia  locorre-
gional  y la anestesia en pacientes con patología cardíaca.

Si estás interesado en ser becado contacta con Dingonatura: www.dingonatura.com / info@dingonatura.com / Telf.:93 575 30 79
o con el comercial de tu área de Ceva: cristina.segura@ceva.com  / Telf.: 93 227 78 78

ANESTESIA Y ANALGESIA
“Manejo Del Dolor en la ClíniCa 

Diaria Del perro y gato (ii)”

FECHAS: 
2 - 30 noVieMBre 2023
Todos los materiales del curso, incluyendo el 
examen seguirán estando accesibles 2 meses más.

Esta nueva edición del curso de dolor pretende completar el anterior 
con nuevos temas y otros completando y actualizando los anteriores, 
no siendo necesariamente una continuidad de este. 
Los nuevos temas por tratar serán: 
- Diagnóstico y valoración del dolor agudo y crónico. Una actualiza-
ción de los métodos más utilizados y con mayor interés clínico para 
la valoración y diagnóstico del dolor. 
- Manejo de dolor en el paciente crítico y hospitalizado. Abordaje del 
dolor en el ámbito de las urgencias y la hospitalización. 
- Dolor visceral. El gran desconocido. Se profundizará en este gran 
desconocido, abordando las principales casusas y opciones tera-
péuticas. 
- Actualización en el dolor crónico. Una actualización en cuanto a 
tratamiento y con especial interés en nuevas técnicas, tanto médicas 
como intervencionistas.
https://formacion.avepaelearning.com/

oBjetiVoS Del CUrSo

MÓDULO I: Diagnóstico y valoración del dolor agudo     
y crónico
MÓDULO II: Manejo del dolor en el paciente crítico          
y hospitalizado
MÓDULO III: Dolor visceral
MÓDULO IV: Actualización en el dolor crónico
MÓDULO V: Examen

ConteniDoS Del CUrSo

Aproximadamente 6-8h* (6 acreditadas por AVEPA)
*Cálculo basado en una participación activa en el curso, 
los ejercicios (casos clínicos) y una mínima participación 
en el Foro.

HoraS leCtiVaS

Curso incluido en el sistema de acreditaciones de 
especialidades veterinarias de AVEPA. La realización 
de este curso es recompensada con 3,6 créditos en el 
proceso de acreditación AVEPA en la especialidad de 
anestesia y analgesia.

nÚMero De CrÉDitoS

Socios AVEPA: 45 € (37,19 € + iva )
No socios: 85 € (70,25 € + iva)

CoSte Del CUrSo

Programación y diseño Contenido científico

Combina teoría (5 módulos)
con varios casos clínicos
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 ACTIVIDADES 2023

Inscripciones abiertas a través de www.avepa.org
La Organización se reserva el derecho de modificar fechas y ciudades de los seminarios

MAYO 2023

20 Mayo 2023
Mínima invasión - Oviedo 

20 Mayo 2023
Medicina Felina - Tenerife		

27 Mayo 2023
Medicina Felina - Santiago

27 Mayo 2023
Mínima Invasión - Mallorca

JUNIO 2023

10 Junio 2023
Mínima Invasión - Madrid

ABRIL 2023

1 Abril 2023
Medicina Felina - Alicante	

ABRIL 2023

21-22 Abril 2023
XXII Congreso Especialidades Veterinarias - Bilbao

MAYO 2023

17 al 20 Mayo 2023
Reunión GEVO - Cádiz

JUNIO 2023

16 al 18 Junio 2023
Congreso Medicina Interna - Gijón

FORMACIÓN CONTINUADA ACTIVIDADES VOCALÍAS





Precio oferta: socios AVEPA 135€, no socios 255€
LATAM: 210,74€ (equivalentes a 229,21$) / Precio medio LATAM con oferta: 57,30$
Inscríbete en nuestra web: https://formacion.avepaelearning.com/
Oferta válida hasta el 6 de junio

Cardiología
Curso: Cardiología felina
Ponente: Jorge Prieto
Fechas: 1 - 29 febrero 2024
Este curso pretende presentar un contenido resumido y con enfoque práctico de los aspectos más importantes
de la cardiología felina de manera específica incluyendo información actualizada sobre el manejo de las patologías.

Oncología
Curso: Oncología felina
Ponente: Ricardo Ruano Barneda
Fechas: 19 septiembre - 17 octubre
El objetivo de este curso es realizar una aproximación a la oncología felina, abordando las neoplasias más
comunes en esta especie y destacando las diferencias con respecto a la especie canina porque, efectivamente, los gatos 
no son perros pequeños.

Anestesia y Analgesia
Curso: Manejo del dolor en la clínica diaria del perro y gato (II)
Ponentes: Miguel Ángel Cabezas y Jaime Viscasillas
Fechas: 2 - 30 noviembre
Esta nueva edición del curso de dolor pretende completar el anterior con  nuevos
temas y otros completando y actualizando los anteriores, no siendo necesariamente una continuidad de este.

Dermatología
Curso: Otitis-Diagnóstico y manejo
Ponente: Isaac Carrasco Rivero
Fechas: 6 junio - 4 julio
El principal objetivo del curso es conseguir el éxito en el manejo de una patología tan común en la clínica
diaria como son las otitis, que pueden llegar a ser una gran fuente de frustración para el clínico y el paciente.

Patrocinado por:

Patrocinado por:

Patrocinado por:

Patrocinado por:

NUEVAS FECHAS


