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ASCARIDOS: un rizsco P

Los ascaridos, junto con los ancilostomidos, son los parasitos mas importantes de las mascotas
a nivel mundial en términos de distribucion y riesgo para la salud animal y humana.'

\ /
~ En Espana?’
Existe una elevada [ A =~ .
contaminacion ambiental: [ TS AWer 7-32%

i infectados por
100 millones de perros en el mundo se a3 Toxocara canis
infectan por Toxocara anualmente eliminando A1 TR 8-58%

billones de huevos al ambiente.? % \

infectados por
Toxocara cati

En las personas,
producen la toxocariasis.

1 billén de personas 1 de 14 personas
infectadas infectadas
por Toxocara spp. en el mundo* por Toxocara spp. en Espana*

Se incluyen varios sindromes: Larva migrans visceral, neurolégica,
ocular y Toxocariasis encubierta.

La toxocariasis se puede expresar mediante
una gran variedad de sintomas.>*

. Dolor de Ademas, se han relacionado
Fiebre Tos o
cabeza con la toxocariasis:

@® Desordenes alérgicos

Dolor @ Problemas @ Problemas | ® Trastornos oftaimicos
abdominal oculares neurologicos | ® Trastornos neurologicos

Existen diversas fuentes de infeccion por Toxocara para las personas.

Suelos o arenas contaminados BRG] puede ser vehiculado también a través de:47:1°
Es la principal via de infeccién para los nifios.”® ® Carne cruda o poco cocinada de diversos animales

Un 37% de parques infantiles estin contaminados @® Las patas de los perros y el calzado de las personas
por parasitos zoondsicos en Espana (Malaga),
siendo Toxocara spp. la especie mas prevalente.®

Referencias

@® Vegetales y ensaladas mal lavadas

@® El pelo de los perros

*Como alternativa, se pueden realizar coprolégicos mensuales y tratar segln los resultados. “De entre los antiparasitarios orales.
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es nuestra responsabilidad

Junto con otras medidas, la eliminacion de las infecciones en los perros y gatos,
mediante el uso de antihelminticos bajo protocolos de desparasitacion adecuados adaptados
a cada animal, es fundamental para disminuir el riesgo de infeccion en las personas.

N
En un estudio reciente, Se consideran perros en riesgo:"

el 96% de los perros fueron
asignados al grupo de alto
riesgo para parasitos
internos como Toxocara.®

® Perros que salen sin control al exterior y tienen contacto con otros animales
® Perros con acceso frecuente a parques y jardines
® Perros de colectividades
@® Perros profesionales

® Cachorros

@ Perros en hogares con nifios pequenos o personas inmunocomprometidas

/

En este grupo de alto riesgo esta recomendada la desparasitacion interna mensual.”

/LA DESPARASITACION TRIMESTRAL NO ES SUFICIENTE PARA PREVENIR LA ELIMINACION DE HUEVOS\
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MAS FRECUENTES
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gatos, respectivamente, que ofrecen la mayor proteccion frente a las parasitosis mas
frecuentes incluyendo los nematodos intestinales zoondsicos como los ascaridos.
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El concurso promovido por LETI del caso clinico de AVEPA
Elearning n° 87 en la especialidad de Medicina Interna,

publicado en abril, de Maria D. Tabar, ya tiene sus 3
ganadoras, que han sido premiadas con un ejemplar del libro
“La Leishmaniosis” de Laia solano Gallego, sorteado entre
aquellos que lo resolvieron correctamente desde el momento
de su edicion hasta el 28 de mayo.

L@s premiadas han sido:

» MARTA GONZALEZ GARNACHO
* CLAUDIA MARIA CUETO SECCO

* CELIA TRILLO-FIGUEROA PENADES

iiFelicidades a las ganadoras y gracias a todos por participar!!

Laia $olano Gallege (coordnadoral
Marts Magdakena Alcaver Anengual

Martinez Flérez
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Sostenibilidad en Veterinaria: ¢ Por qué
debe importarme?

omo dijo Barack Obama en 2014, “somos la primera generacién en sentir el
impacto del cambio climdtico y la dltima en poder hacer algo al respecto”.
Cada dia las noticias nos muestran los efectos devastadores del Cambio
Climdtico y, lo que antes sucedia en lugares lejanos, ahora lo tenemos ante
nuestras casas. El calentamiento global es ahora una realidad y el margen de actuacién
para prevenir sus consecuencias mds severas es cada vez m4s estrecho.

Los efectos del Cambio Climdtico son vastos y nos afectardn a todos y cada uno de
nosotros; desde una perspectiva veterinaria, esperamos ver una pérdida extrema de bio-
diversidad, un aumento de las enfermedades transmitidas por los alimentos, el agua y
los vectores, asf como un aumento de las zoonosis, por nombrar algunos ejemplos.

Como veterinarios tenemos el deber de cuidar a nuestros pacientes, pero también la

(BVetMed, MRCVS) Vet2U S S
Ramsgate, Inglaterra. salud ptblica, por lo que creemos que es nuestra obligacién empezar a buscar formas
Coordinadora del grupo the ~ de continuar con nuestro dia a dia sin crear un efecto adverso en nuestro planeta.
Champions de VetSustain Todos podemos aportar nuestro granito de arena en materia de sostenibilidad, tanto
champions@vetsustain.org a nivel personal como profesional. Te animamos a mirar tu huella de carbono (hay

calculadoras en internet para esto) y tratar de tomar medidas para reducirla; esto po-

dria ser tan simple como caminar o ir en bicicleta al trabajo en lugar de usar el coche,
usar una botella o taza de café reutilizable, llevar tus propias bolsas al supermercado, cambiar una comida por una
alternativa sin carne, etc. La lista de cosas que un individuo puede hacer es larga y diversa. Aunque puede parecer
desalentador y una gota en el océano, cada uno de nosotros puede tener un gran impacto con nuestras acciones.
Por ejemplo, si todos elegimos comprar manzanas sin empaquetar, la demanda de envases de plastico se reducira
significativamente.

Pero no debemos quedarnos en casa, pasamos la mayor parte de nuestro tiempo en el trabajo, ;has pensado alguna
vez en la huella de carbono de tus actividades laborales? VetSustain lo ha hecho. VetSustain fue fundada en 2019 en
el Reino Unido por un grupo de veterinarios que ofrecen su tiempo como voluntarios para defender la salud de los
humanos, los animales y los ecosistemas. Su misién es capacitar e inspirar a los veterinarios para mejorar continua-
mente la salud y el bienestar de los animales, las personas y el medio ambiente.

VetSustain es una fuente de ideas y estudios de veterinarios, como ti y yo, que podemos impulsar el cambio. Des-
de cambiar los pafios quirtirgicos de un solo uso por reutilizables, hasta reducir la necesidad de agentes anestésicos
inhalatorios y practicar un uso responsable con los antiparasitarios. Hay muchas cosas que todos podemos cambiar
en nuestro dia a dfa para reducir nuestros desechos, el uso de energia y el impacto en el medio ambiente. En 2021,
VetSustain publicé una check-list de précticas veterinarias mds ecoldgicas que te guia a través de los principales cam-
bios que cada uno de nosotros puede promover.

Finalmente, el principal impacto que se puede tener como individuo en esta batalla para detener los peores efectos
del cambio climadtico es hablar de ello. ;Has comenzado recientemente a usar gorros quirtrgicos de tela? ;Tu clinica
ha instalado paneles solares? ;Has enviado un mensaje a tu proveedor para pedir menos envases de plastico?
jHabla sobre ello! jAnimards a otros a hacer lo mismo!

Maite Pardo

Maite Pardo
Veterinaria en Inglaterra, que compagina su trabajo como veterinaria con una militancia
activa por conseguir clinicas mas sostenibles. Maite es miembro de VetSustain.

Hace 2 afios y tras una encuesta realizada a los socios de AVEPA durante el 1° trimestre del 2020, en la que
un 66% de vosotros apostasteis por un cambio sostenible y dar un giro en nuestra politica editorial, nuestra
revista dej6 de imprimirse, pasando a distribuirse trimestralmente en un doble formato PDF / html.

Si hacemos un célculo del papel ahorrado, podemos afirmar que hemos logrado salvar unos 100 drboles
en estos 2 afios; ademads de disminuir la contaminacién y residuos causados tanto por la impresién como por
la distribucién de la versién impresa hasta llevarla a vuestros domicilios.

Si todos nosotros colaboramos desde nuestros hogares y /o empresas, todavia podemos conseguir dar un
giro al efecto invernadero, asf que nos unimos al mensaje de Maite.
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“ONCOLOGIA FELINA”

Ricardo Ruano Barneda

Veterinario titular en el Hospital Veterinario Mediterraneo de Madrid. Responsable del laboratorio interno del
centro y experto en oncologia, 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 oncologia de la Ohio
State University. Asistencia a multiples cursos. Autor de diversos articulos, trabajos, capitulos y conferencias.
Autor libro Oncologia Practica para el clinico de pequefios animales. Coautor de la segunda edicién del libro
“Manual de Oncologia para Veterinarios Clinicos”. Coautor de los libros “Atlas de citopatologia en pequefios
animales” ,“Oncologia Veterinara a través de casos clinicos”, “Manual de oncologia para el ATV” y “Oncologia
de pequefios animales a través de casos clinicos”. Acreditado en oncologia por AVEPA. Socio de AMVAC,
AVEPA, ESVONC, y miembro fundador de GEVONC-AVEPA

FECHAS:
19 SEPTIEMBRE - 17 OCTUBRE 2023 @CONTENIDOS DEL CURSO

Todos los materiales del curso, incluyendo el

examen seguiran estando accesibles 2 meses mas. MODULO I: Tumores orales felinos
MODULDO II: Cce cutéaneo felino
MODULO IIl: Tumores mamarios felinos

OBJETIVOS DEL CURSO MODULO IV: Linfoma alimentario felino

MODULO V: Sarcomas asociados al punto de inoculacion
El objetivo de este curso es realizar una aproximacién a la oncolo-  MODULO VI: Otras neoplasias felinas
gia felina, abordando las neoplasias mas comunes en esta especiey  MODULO VII: Autoevaluacion
destacando las diferencias con respecto a la especie canina porque,
efectivamente, los gatos no son perros pequefios.
Valoraremos cada tumor desde los protocolos diagnésticos necesa-
rios hasta las distintas posibilidades terapéuticas, anotando carac-
teristicas de la enfermedad, factores prondsticos y lo reforzaremos
con casos clinicos.
El objetivo principal es que al final del mismo, podamos afrontar la @ HORAS LECTIVAS
consulta oncoldgica en la especie felina con méas confianza.

https://formacion.avepaelearning.com/ Aproximadamente 6-8h* (6 acreditadas por AVEPA)

*Célculo basado en una participacién activa en el curso,
los ejercicios (casos clinicos) y una minima participacion
en el Foro.

@ NUMERO DE CREDITOS

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

@ COSTE DEL CURSO

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

Curso patrocinado por:

53
Combina teoria (6 médulos) O e t’S
con varios casos clinicos

Si estas interesado en ser becado contacta con Zoetis.

imaginice
Programacion y disefio [ imagen Contenido cientifico
Comunllcauon A\/ EPA
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Aislamiento de Pseudomonas aeruginosa a partir de
liquido ascitico en un gato con carcinoma pancreatico
avanzado y carcinomatosis peritoneal

Isolation of Pseudomonas aeruginosa from ascitic fluid in a cat with advanced
pancreatic carcinoma and peritoneal carcinomatosis

L. Magen-Moreno,! D. Borras-Murcia,? G. Doria-Torra?
'El Kau Veterinari. ¢/ Naim 9. 08035 Barcelona.

2Laboratorio Echevarne. c/ Provenga 312, bajos. 08037 Barcelona.

Resumen

Las neoplasias pancreaticas son infrecuentes en gatos, apareciendo en animales de edad avanzada. La carcinomatosis
peritoneal constituye un estadio avanzado de ciertas neoplasias epiteliales malignas (abdominales, cutaneas, mamarias,
etc.), entre ellos el pancreas, caracterizandose por la diseminacion intraabdominal de células tumorales que pueden
originar multiples nédulos sobre serosas. En fases avanzadas de la enfermedad puede aparecer efusion peritoneal de
naturaleza estéril. En medicina humana el término bacteriascitis hace referencia al aislamiento de microorganismos
patogenos a partir de liquido ascitico de caracteristicas estériles y se considera una fase previa al desarrollo de peritonitis
bacteriana secundaria. El presente trabajo describe el aislamiento de Pseudomonas aeruginosa a partir de liquido ascitico
de un gato con diagnéstico de carcinoma pancreatico avanzado y carcinomatosis peritoneal.

Palabras clave: carcinomatosis, carcinoma pancreatico felino, peritonitis séptica, ascitis, Pseudomonas aeruginosa.
‘ Keywords: carcinomatosis, feline pancreatic carcinoma, septic peritonitis, ascites, Pseudomonas aeruginosa.

Clin Vet Peq Anim 2023, 43 (2): 83-89

Introduccion

Las neoplasias pancredticas son infrecuentes en ga-
tos, se diagnostican en animales de edad avanzada y
en ocasiones suponen un reto diagndstico. En casos
avanzados pueden aparecer efusiones de caracterfs-
ticas estériles. En medicina humana se ha descrito la
colonizacién del liquido efusivo estéril por microorga-
nismos pudiendo desembocar en peritonitis infeccio-
sa. Este proceso no ha sido descrito detalladamente en
veterinaria.

El objetivo del presente articulo es la descripcién del
aislamiento de Pseudomonas aeruginosa en liquido asci-
tico de un gato con carcinoma pancreético avanzado.

Caso clinico

Se presentd en consulta una gata de 14 afios, este-
rilizada y de vida interior con historia de hiporexia,
estrefiimiento agudo y distensién abdominal marca-
da. En la exploracién present6 apatia, deshidratacion,
condicién corporal 3/9, atrofia muscular, distension

Contacto: elkau.mascotes@gmail.com

AN

AVEPA.

abdominal marcada con abdomen fluctuante y dolor
a la palpaciéon. Ademads se observé epifora bilateral y
secrecion nasal purulenta.

Se realizaron analitica sanguinea, proteinograma séri-
co y ecograffa abdominal. En los resultados (Tabla 1) se
observé trombocitosis (plaquetas: 639 x 10°/ul, ref: 175-
500 x 10°/ul) leucocitosis con neutrofilia sin desviacién
a la izquierda y monocitosis (leucocitos: 26,7 x 10%/
ul, ref: 5,5-19,5 x 10°/ ul; neutrofilos: 20,8 x 10°/ul, ref:
2,5-12,5 x 10°/ul; monocitos: 2,6 x 10°/ul, ref: 0-0,850
x 103/ ul), hiperbilirrubinemia (bilirrubina: 0,60 mg/dl,
ref: 0,1-0,5 mg/dl), hipocloremia (cloro: 110 mmol/], ref:
115-128 mmol /1), hiponatremia (sodio: 143 mmol/], ref:
148-157 mmol /1), hiperkalemia (potasio: 5,64 mmol/],
ref: 3,5-5,1 mmol/l), aumento AST (AST: 74 U/], ref:
6-44 U/1) y disminucién de urea (urea: 37 mg/dl, ref:
40-70 mg/dl). En el proteinograma (Fig. 1) se observé
un aumento de las proteinas totales (proteinas: 82 g/1,
ref: 55-71 g /1) con aumento de las alfa-2 globulinas (alfa-

00,
A% Ei&arning
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Magen-Moreno et al.

Tabla 1. Resultados de la hematologia y la
bioquimica

Parametros Resultados Valores de referencia
Hematocrito 36,6 % 24-45

Hemoglobina 12 g/dl 8-15

Hematies 7690 000/ pl 5500 000-10 000 000
VM 47,59 fl 39-55

HCM 15,60 pg 13-17

CHCM 32,79 30-36

Plaquetas 639 000/ul 175 000-500 000
Leucocitos 26 740/ul 5500-19 500
Eosinéfilos 534,80/ ul 100-1500

Basoéfilos 0/ul 0-200

Linfocitos 2674/ ul 1500-7000
Monocitos 2674/ul 0-850

Cayados 0/pl 0-300

Segmentados 20 857/ul 2500-12 500
Reticulocitos 36,90 10°/ mm? <100

Glucosa 105 mg/dl 75-199
Urea 37 mg/dl 40-70
Creatinina 0,96 mg/dl <1,60
Proteinas totales 64 g/l 55-71
Globulinas totales 37 g/1 21-40
Albtimina 27 g/1 27-39
Bilirrubina total 0,60 mg/dl 0,10-0,50
Calcio 10 mg/dl 9-12
Fésforo 82 mg/dl 2,6-9,2
Triglicéridos 124 mg/dl 21-155
Colesterol 197 mg/dl 77-306
Sodio 143 mmol/l 148-157
Potasio 5,64 mmol/l 3,50-5,10
Cloruros 110 mmol/1 115-128
AST 74 U/1 6-44

FA 80U/1 23-107
ALT 52U/1 20-107
Amilasa 660 U/1 433-1248
Lipasa 1441 U/1 157-1715
CK 97 U/1 49-688
Fructosamina 136 ummol /1 120-220

VCM= volumen corpuscular medio; HCM = hemoglobina corpuscular media; CHCM=
concentracién hemoglobina corpuscular media; AST= aspartato aminotransferasa; FA=
fosfatasa alcalina; ALT= alanina aminotransferasa.

84

of

a-2 ¥

Pardmetro Resultado Referencia py_ proteinas totales;

PT (g/L) 82 3571 Alb= albumina; a-1= alfa-1

Alb (g/L) 33 26-51 globulinas; a-2= alfa-2 globulinas;
a-1(glL) 6,1 2-11 R= beta-globulinas; y=

A-2(glL) 148 4-9 gammaglobulinas;

B (a/L) 8.1 9-19 A/G= ratio albumina/globulina
v(gh) 19,8 13-22

A/G (%) 0,68 0,4-1,2

Figura 1. Electroforesis de proteinas en suero.

2 globulinas: 14,8 g/1, ref: 4-9 g/1) y disminucién de las
beta-globulinas (beta-globulinas: 8,1 g/1, ref: 9-19 g/1).
Se realiz6 una ecograffa abdominal en la que se obser-
v6 abundante liquido libre abdominal y la presencia de
una masa heterogénea en la zona pancredtica, ademds
del incremento de la ecogenicidad y aspecto heterogé-
neo del peritoneo, lesiones nodulares hepéticas, y efu-
sién pleural escasa (Figs. 2 y 3).

Se realizé una abdominocentesis ecoguiada obte-
niéndose una muestra de liquido amarillento que se
clasific6 como trasudado modificado (Tabla 2), con
presencia escasa de neutrofilos, linfocitos, histiocitos
y algunas células mesoteliales reactivas, sin observar-
se microorganismos ni evidencia de malignidad. Se
remitié una muestra para cultivo microbiolégico. Se
recomendo la realizacién de punciones ecoguiadas y
citologias para determinar el origen de las lesiones,
aunque no pudieron realizarse debido a limitacio-
nes presupuestarias. Por decisién del propietario el
animal fue dado de alta, se administré cefovecina a
dosis de 8 mg/kg via subcutanea (Convenia, Zoetis
Belgium SA, Bélgica) y se pauté mirtazapina (1,88
mg cada 48 horas por via oral, Laboratorios Cinfa,
Huarte) como estimulante del apetito. El animal se
presenté a las 48 h con empeoramiento del estado
general y se le practicé la eutanasia humanitaria. El
propietario consintié la necropsia.

Los hallazgos de la necropsia (Fig. 4) fueron abun-
dante liquido libre abdominal amarillento (500 ml),
presencia de mdultiples lesiones nodulares en perito-
neo, diafragma, mesenterio y serosa intestinal, asi
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mindray

3 lzgLrenal 3.48cm
4 lzqCorteza 0.42cm

5 Distancia 0.61cm

Figura 2. Presencia de liquido libre abdominal (*).

Figura 3. (A) Masa abdominal (*) asociada a la zona pancreatica (P). (B)
Masa abdominal de grandes dimensiones (*) y liquido libre abdominal.

Figura 4. (A) Aspecto de la cavidad abdominal durante la necropsia una vez aspirado el liquido efusivo. Se observa una masa de grandes dimensiones
(*). (B) Masa abdominal (*) relacionada con érganos abdominales. (C) Carcinomatosis (flechas) en mesenterio. (D) Carcinomatosis (flechas) en serosa de
colon. (A, C) Se observan multiples nédulos (flechas) en serosas correspondientes a metastasis.
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Tabla 2. Analisis del liquido de efusion

abdominal

Aspecto Amarillento
(RECUENTOCELULAR

Hematies 10 000/ mm?

Leucocitos 120/ mm?

Polinucleares 42 %

Mononucleares 58 %

PROTEINAS TOTALES 3242 ¢/1

ESTUDIO CITOLOGICO Trasudado modificado

Aislamiento puro de Pseudononas aeruginosa

Antibiograma CMI (mg/1)

Ampicilina R>16
Amocicilina + Clavuldnico R>16
Piperacilina + Tazobactam S <8
Cefalexina R>16
Cefuroxima R>16
Cefpodoxima R>16
Cefotaxima R16
Ceftazidima S2
Cefovecina R
Imipenem S<1
Meropenem S<1
Ciprofloxacino S<0,5
Enrofloxacino I
Marbofloxacino S
Pradofloxacino 1
Gentamicina S4
Tobramicina S<2
Amicacina S <8
Tetraciclina R>8
Doxiciclina 1
Trimetoprim + Sulfametoxazol R
Cloranfenicol R>16

R= resistente; S=sensible; I=intermedio; CMI= concentracién minima inhibitoriaasa.

como la presencia de una masa irregular de grandes
dimensiones correspondiente al pancreas. En la ca-
vidad tordcica se observaron dreas consolidadas en
parénquima pulmonar y derrame pleural.

En la histopatologia (Fig. 5) se observé una in-
filtracién difusa multifocal afectando a pdncreas,
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Figura 5. (A) Imagen de la infiltracién de la neoplasia en higado (x200,
tincién H/E). (B) Imagen de la infiltracién de la neoplasia en pulmén
(x200, tincién H/E). (C) Infiltracion de la neoplasia en serosa (x200, tin-
cion H/E).

pulmén, higado, diafragma y peritoneo de célula
epitelial atipica organizada en nidos irregulares o
émbolos intravasculares, caracterizada por un esca-
so citoplasma eosinéfilo, nicleo pleomorfo hipercro-
matico y nucléolo prominente. Se observé la presen-
cia ocasional de formaciones adenoides primitivas,
en algunos casos con material mucinoide intralumi-
nal. Los resultados fueron consistentes con metds-
tasis multiorgdnica de carcinoma indiferenciado. Se
realiz6 un estudio inmunohistoquimico que resulté
positivo para AE1/AE3 y negativo para vimentina,
CEA, cromogranina y sinaptofisina (Fig. 6). En base
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Figura 6. (A) Células neoplasicas positivas para AE1 AE 2 (x200, tincién
inmunohistoquimica para citoqueratinas AE1 AE2). (B) Células neopla-
sicas negativas para CEA (x200, tinciéon inmunohistoquimica para CEA).
(C) Células neoplasicas negativas para Cromogranina (x200, tincion
inmunohistoquimica para Cromogranina). (D) Células neoplasicas ne-
gativas para Sinaptofisina (x200, tincién inmunohistoquimica para Si-
naptofisina).
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al origen de la masa principal y los resultados inmu-
nohistoquimicos, el diagndstico histopatolégico fue
de carcinoma pancredtico exocrino.

El cultivo de liquido ascitico dio como resultado el
aislamiento puro de Pseudomonas aeruginosa resisten-
te a la cefovecina (Tabla 2).

Discusion

Las neoplasias del pancreas exocrino son infrecuen-
tes en gatos y aparecen en animales de edad avanzada.
Los signos clinicos asociados son inespecificos, inclu-
yendo anorexia, vémito, dolor abdominal, palpacién
de una masa abdominal e ictericia, y su patogenia
suele ser de corto recorrido (7-30 dias). Los resultados
laboratoriales son también inespecificos, incluyendo
neutrofilia, aumento de ALT e hiperglicemia.!

La ecograffa abdominal realizada en el paciente puso
de manifiesto la presencia de abundante liquido abdo-
minal libre, asi como de una masa abdominal asociada
a la zona pancreédtica. En gatos, el diagnéstico ecografi-
co de neoplasias pancredticas puede ser complejo y en
ocasiones dificil de diferenciar de otros procesos pan-
credticos, como la hiperplasia, aunque la presencia de
una masa mayor a 2 centimetros se ha relacionado con
la presencia de neoplasia.?

En el presente caso, se diagnosticé un carcinoma
pancredtico indiferenciado. Actualmente, no se ha en-
contrado relacién entre la progresion de la enfermedad
y la diferenciacién histopatolégica de la neoplasia.® En
cuanto al comportamiento de la neoplasia, los carci-
nomas pancredticos en ocasiones invaden tejidos ad-
yacentes y producen siembra en la cavidad peritoneal
como se describe en el presente caso.* Aunque se con-
sidera un indicador de mal pronéstico, la presencia de
metdstasis en casos de carcinoma pancreético felino no
resulta significativa en cuanto a la supervivencia.?

Determinar el origen de un adenocarcinoma me-
tastdsico indiferenciado a partir de la histopatologia
plantea dificultades. En medicina humana se han
descrito combinaciones de marcadores para identifi-
car su origen, aunque el patrén inmunohistoquimico
pancredtico y de ductos biliares son similares (TTF-1
negativo, CDX2 negativo, CK7 positivo, CEA positivo,
MUCSAC positivo).®

En este caso se determin el origen de la neoplasia
en base a la identificacién macroscépica de una masa
pancredtica de grandes dimensiones y los resultados
histopatolégicos fueron compatibles con un tumor de
origen epitelial. Las células neoplasicas fueron posi-
tivas para los marcadores inmunohistoquimicos de
citoqueratinas AE1/AE3 y negativas para vimentina,
CEA, cromogranina A y sinaptofisina, pudiéndose di-
ferenciar de una neoplasia de origen neuroendocrino.
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El uso de estos marcadores ha sido validado en el gato.®

La citologia de las lesiones mediante puncién con
aguja fina es una herramienta util para orientar el
diagndstico de masas abdominales por ser una técnica
poco invasiva y rdpida de realizar. Permite, en primer
lugar, diferenciar el caracter inflamatorio o neopldsico
del tejido examinado y, en caso de neoplasia, permite
orientar el tipo y grado de diferenciacién tumoral. En
el caso actual no fue posible realizar citologfa por limi-
taciones de presupuesto.

La aparicion de efusién abdominal es comtin en casos
avanzados de carcinomatosis peritoneal y empeora el
prondstico. Se cree que los mecanismos por los que apa-
rece resultan de la combinacién de obstruccién linfética
y alteracion de la permeabilidad vascular.” La presencia
de efusién abdominal se ha relacionado con una menor
supervivencia en gatos con carcinoma pancreatico.?

El liquido ascitico se clasificé como trasudado mo-
dificado causado presumiblemente por la neoplasia.
Las caracteristicas principales fueron baja celularidad,
pobre en proteinas y ausencia de patégenos en la cito-
logfa. El crecimiento bacteriano en el cultivo contrasta
con las caracteristicas aparentemente asépticas del Ii-
quido abdominal. En medicina veterinaria, el estudio
citoldgico de fluidos presenta una sensibilidad limita-
da para la deteccién de infeccién, situdndose alrededor
del 80 % en el caso de efusiones abdominales.® El cul-
tivo microbioldgico sigue siendo la prueba de eleccién
para la deteccién de infeccion. En este caso se obtuvo
crecimiento bacteriano aunque no se identificaron le-
siones sugestivas de infeccién durante la necropsia.

En medicina humana se describen dos entidades
independientes en las que liquidos efusivos de carac-
teristicas estériles presentan crecimiento bacteriano
en cultivo. La peritonitis bacteriana espontdnea (PBE)
obedece a la infeccién de liquido ascitico con recuento
de neutrdfilos superior a 250 células por microlitro en
la citologfa y cultivo positivo en ausencia de signos de
infeccién. Se describe en pacientes con cirrosis y en me-
nor medida oncolégicos,’ asociado a hipertensién por-
tal y translocacién bacteriana, aunque se han descrito
casos de pacientes oncolégicos sin evidencia de hiper-
tensién.!’ La bacterioscitis (BA), por otro lado, consti-
tuye una entidad independiente y se caracteriza por el
crecimiento bacteriano a partir de liquido ascitico de
caracteristicas aparentemente estériles con recuento de
neutroéfilos menor a 250 células por microlitro y que
puede evolucionar a PBE." Segtin el conocimiento de

los autores, estos procesos no han sido descritos deta-
lladamente en pequefios animales, aunque existen es-
tudios en los que la peritonitis bacteriana espontdnea
y la peritonitis bacteriana primaria se han considerado
una tinica entidad.'

Pseudomonas aeruginosa se considera un patégeno
oportunista ubicuo, presente en el tracto digestivo. En
medicina humana se describen infecciones nosocomia-
les en pacientes inmunosuprimidos durante procedi-
mientos de didlisis peritoneal, cirrosis o por perfora-
cién de visceras y fenémenos de translocacién bacte-
riana a través de barrera intestinal o via hematégena
causando neumontia o sepsis.”*'* En medicina veterina-
ria el aislamiento de Pseudomonas ha sido descrito en
casos de peritonitis en perros'? y gatos.'®

El origen de la colonizacién del microorganismo fue
incierto. La recoleccién del liquido ascitico fue realiza-
da de manera aséptica, mediante rasurado y desinfec-
cién previa, y la abdominocentesis fue ecoguiada uti-
lizando un sistema cerrado, lo que minimiza una posi-
ble contaminacién. En la necropsia no se evidenciaron
indicios de perforacién que pudiesen explicar la apa-
ricién de la bacteria. La via hematégena no puede ser
descartada, ya que no se cursaron cultivos sanguineos.

Una posible explicacién al aislamiento de P. aeruginosa
a partir del liquido efusivo de caracteristicas a priori
estériles serfa la colonizacién del liquido ascitico de
origen neopldsico por parte del microorganismo,
fenémeno andlogo a la BA descrita en humanos que
potencialmente podria derivar en PBE.

La via de entrada de la bacteria, aunque se desco-
noce, podria explicarse por la presencia de la masa
pancredtica, ya que se ha descrito la translocacién bac-
teriana como causa de peritonitis séptica en gatos con
patologia pancredtica.'s

En este articulo se describe el aislamiento de
P. aeruginosa a partir de liquido ascitico de un
gato con carcinoma pancredtico en fase avanzada
de enfermedad «con diseminacion peritoneal
(carcinomatosis). Este hallazgo pone de manifiesto
la necesidad de realizar cultivo de fluidos efusivos
asociados a neoplasias pancredticas avanzadas en
gatos, aun presentando caracteristicas aparentemente
estériles. Son necesarios estudios adicionales para
investigar la posible relacién entre la enfermedad
neopldsica y el aislamiento de microorganismos, asi
como los mecanismos de su patogenia.

Fuente de financiaci6n: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, ptblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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Summary

Pancreatic neoplasms are rare in cats, and they are diagnosed in aged animals. Peritoneal carcinomatosis is an advanced
stage of certain epitelial malignant tumors with different origin, abdominal, cutaneous, mammary, including pancreas
among others. Advanced pancreatic tumors are characterized by intra-abdominal spread of tumor cells forming multiple
nodules on serosal surfaces. Sterile peritoneal effusion can appear in advanced phases of the disease. In human medicine
the term bacterascites makes reference to the isolation of pathogenic microorganisms in sterile ascitic fluid and can
evolve to secondary bacterial peritonitis. This article describes the isolation of Pseudomonas aeruginosa in ascitic fluid
of a cat diagnosed with an advanced pancreatic carcinoma and peritoneal carcinomatosis.
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Resumen

Se presenta unagata comun Europea de 4 anos, 3,7 kg de peso, ovariohisterectomizada, diagnosticada de gingivoestomatitis
cronica felina (GECF) en 2020, que resulto ser refractaria a tratamientos médico-quirurgicos convencionales. Se inicié un
tratamiento coadyuvante a interferon-omega, ciclosporina y dieta hipoalergénica con terapia celular basada en células
estromales mesenquimales adiposas (AT-MSC). Para la obtencidn de estas células se realizé6 una extraccion quirtrgica
de tejido adiposo subcutaneo. Este fue procesado y las AT-MSC fueron aisladas, cultivadas y expandidas (hasta el 4°
subcultivo). Una vez finalizado este proceso, las células se administraron a la paciente de forma intravenosa e intralesional.
Se controlé su evolucion mediante el sistema de puntuacion SDAI (Stomatitis Disease Activity Index) durante 16 meses.
Un mes después de administrar las AT-MSC, se produjo una disminucién muy significativa de la puntuacion SDAI, con
una disminucién de la inflamacion en la mucosa oral y un aumento de apetito, nivel de actividad y acicalamiento. Al afo
de la primera dosis se administré una segunda. Actualmente la gata continia bajo supervisién veterinaria y se mantiene
estable. El uso de AT-MSC podria representar una alternativa terapéutica en casos refractarios de GECF. Su administracion
intravenosa e intraoral resulto ser segura y eficaz como tratamiento coadyuvante a los tratamientos convencionales en el
caso clinico expuesto, obteniendo una evolucion muy favorable y una mejoria sustancial de su calidad de vida.

Palabras clave: gingivoestomatitis crénica felina, tratamiento, terapia celular, células estromales mesenquimales, AT-MSC.
Keywords: feline chronic gingivostomatitis, treatment, cell therapy, mesenchymal stromal cells, AT-MSC.
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Introduccion

La gingivoestomatitis crénica felina (GECF) es una
enfermedad inflamatoria e inmunomediada de la boca
de los gatos, que se presenta generalmente con lesio-
nes inflamatorias bilaterales crénicas, ulcerativas y/o
proliferativas, que inicialmente afectan a las encias y /o
mucosas de la cavidad oral (alveolar, labiobucal y oral
caudal), pudiendo extenderse a otras zonas como la
lengua, la faringe y el paladar.'” La GECF se caracteriza
fundamentalmente por la presencia de estomatitis cau-
dal, lateral a los pliegues palatoglosos o fauces, y por
la presencia de una periodontitis severa generalizada

Contacto: jigchinchilla@gmail.com
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con mayor prevalencia de reabsorciones radiculares
y raices retenidas que la distingue de otras enferme-
dades orales felinas.** Los animales que padecen esta
enfermedad presentan signos clinicos como anorexia,
halitosis (mal aliento), sialorrea (babeo), reduccién del
acicalamiento, pérdida de piezas dentales y de peso,
dolor bucal intenso, etc.* A esta sintomatologia, hay
que afiadir también la presencia de esofagitis descrita
en el 98 % de los casos de GECF investigados, y con
afectacion principalmente del tercio proximal del es6-
fago (75,9 %) en un estudio desarrollado por Kouki MI
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y colaboradores.* La prevalencia de esta enfermedad
ha sido descrita entre un 0,7-12 %.57 Sin embargo, en
otro estudio sobre gatos callejeros y GECF realizado en
Corea del Sur, se informé que su prevalencia para esta
poblaciéon podria ser mayor, en torno al 27 %.* Estas
variaciones en la prevalencia pueden ser influenciadas
por factores de riesgo, como la presencia de lesiones
ulcerativas en la lengua, agentes infecciosos concomi-
tantes y/o la cohabitacién de mds de un gato en un
mismo sitio (colonias y hogares multigato), que au-
mentan las probabilidades de padecer GECE.*3#

La etiopatogenia de esta enfermedad es compleja y
multifactorial, y se cree que el sistema inmune juega
un papel fundamental,* observdndose un aumento de
los linfocitos CD8" (citotéxicos) con respecto a los CD4*
(colaboradores), tanto a nivel local como sistémico, lo
que se traduce en una disminucién de la ratio de linfo-
citos T CD4*/CD8*.5°

Por tanto, su etiologia vendria derivada principal-
mente del importante factor inmunopatolégico, que
se produce como consecuencia de la respuesta inmune
exacerbada que se darfa en la mucosa oral por una es-
timulacién antigénica crénica producida por diversos
factores infecciosos y /o inmunomediados que pueden
interactuar por separado o sinérgicamente producien-
do la enfermedad.'”'® Entre estos factores, la GECF
se ha relacionado con diversos patégenos infecciosos
como el calicivirus (FCV), el virus de la leucemia felina
(FeLV), el virus de la inmunodeficiencia felina (FIV), el
herpesvirus felino de tipo 1 (FHV-1), Bartonella spp. o el
Virus Espumoso Felino (FFV), entre otras.'”!! Sin em-
bargo, a pesar de los indicios de una posible relacion
entre la GECF y el FCV u otros agentes infecciosos, los
resultados de muchas investigaciones son contradicto-
rios y su papel en la GECF sigue siendo desconocido.
Por otro lado, también se han identificado otros fac-
tores que podrian contribuir al desarrollo de la GECF
como la presencia de enfermedades dentales (reabsor-
ciones y periodontitis), reacciones de hipersensibilidad
ala placa bacteriana y /o alergias alimentarias.>"10

Actualmente, las terapias recomendadas consisten
en tratamientos quirtrgicos, médicos y/o paliativos
del dolor, pero ninguna de ellas ha logrado una tasa de
éxito del 100 %.” Todas las propuestas de tratamiento
convencional producen tinicamente una mejorfa par-
cial y temporal, pero si se combinan entre si, las tasas
de curacién suelen ser mayores.

En general, existen dos enfoques para el tratamiento
de la GECF: quirtrgico y médico.”® Sin embargo, por si
solo, el tratamiento médico no suele tener resultados
favorables a largo plazo, por lo que el tratamiento es-
tdndar actual consiste en la realizacion de exodoncias
o extracciones dentales con o sin tratamiento médico
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adicional, sugiriéndose una amplia gama de combina-
ciones terapéuticas (analgésicos, antibidticos, cortico-
esteroides, inmunomoduladores, dietas, etc.)*>71° obte-
niéndose 3 tipos de respuestas al tratamiento: 1) remisién
completa, 2) mejorfa significativa y 3) poca o ninguna
mejoria.

Las exodoncias pueden ser selectivas (sobre las pie-
zas afectadas), parciales (incluyendo premolares y mo-
lares) y totales (extrayendo todos los dientes, incluidos
los colmillos). Algunos estudios'!*'? han demostrado
que las extracciones parciales o totales proporcionan
mejores resultados a largo plazo, con tasas de mejorfa
completa o sustancial. Sin embargo, parece que la ex-
tension de estas extracciones tiene poco efecto sobre el
resultado final, por lo que la principal recomendacién
como primera fase del tratamiento de la GECF es la
realizacién de una extraccién parcial, incluyéndose
ademads los dientes afectados por otros motivos inde-
pendientes como periodontitis severa, lesiones resor-
tivas y/o restos radiculares, ya que en el 67-80 % de
los casos se obtiene una remisién completa de las lesio-
nes de la GECF o una mejora clinica sustancial .03
Posteriormente, en una segunda fase tras 1-4 meses
post-extraccién parcial, se puede complementar el tra-
tamiento mediante una exodoncia total si no existe res-
puesta favorable.?

No obstante, los mismos estudios®*”101213 gefjalan
que el 20-30 % restante de los casos muestra poca o
nula mejorfa tras el tratamiento quirdrgico, presentan-
do recidivas con persistencia de la inflamacién oral,
siendo necesaria la administracién concomitante de
tratamientos médicos crénicos o de por vida, presumi-
blemente por la presencia de otros factores etiolégicos,
descritos previamente, que agravan el cuadro clinico y
provocan variaciones en la respuesta a los tratamientos
administrados. Para algunos autores,*”'* este 20-30 %
de los casos con leves respuestas al tratamiento o nulas
serfan los considerados como refractarios al tratamien-
to. Sin embargo, para otros los verdaderamente refrac-
tarios serfan tinicamente los que no mejoran nada tras
1 mes de la exodoncia (6-7 %)."1%12

Independientemente, en estos casos refractarios don-
de el tratamiento de eleccién fracasa y la tnica opcién
empieza a ser la eutanasia,” es necesaria la bisqueda
de nuevas alternativas terapéuticas que pudieran pro-
porcionar alguna mejora, como la administracién oral
de interferén omega y/ o ciclosporina,’ o las novedosas
y prometedoras terapias celulares basadas en la admi-
nistracién intravenosa de células estromales mesen-
quimales adiposas (AT-MSC)’1¥151¢ capaces de modu-
lar el sistema inmune produciendo una disminucién
de los linfocitos citotéxicos circulantes y de neutréfilos
y citoquinas proinflamatorias, asi como un aumento
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temporal de citoquinas antiinflamatorias y la norma-
lizacién de la ratio CD4*/CD8*,”'3 no recomendédndose
actualmente su uso en pacientes sin exodoncia comple-
ta por falta de evidencia y eficacia clinica.'®

El objetivo de este trabajo es presentar un caso clinico
de GECEF refractario al tratamiento médico-quirtdrgico
convencional, que al someterse a la terapia coadyu-
vante con AT-MSC respondié de forma notablemente
positiva. Nuestra hipétesis de partida consistié en que
la administracién de AT-MSC de manera coadyuvante
a los tratamientos convencionales como terapia contra
la GECF podria ayudar a mejorar la calidad de vida de
nuestra paciente.

Material y métodos

Se presenta una gata comun Europea de 4 afios, 3,7 kg,
ovariohisterectomizada, negativa a FIV y FeLV, pero po-
sitiva a FCV mediante PCR de la mucosa oral, diagnosti-
cada de GECF en enero de 2020 y que result6 ser refrac-
taria a tratamientos médico-quirtrgicos convencionales,
por lo que se propuso iniciar una terapia celular coadyu-
vante basada en AT-MSC con la esperanza de mejorar su
calidad de vida.

El tratamiento inicial en el momento del diagndstico
de GECF, 18 meses antes de llegar a nuestra consul-
ta de especialidad felina, consistié en un tratamiento
odontoldgico quirtrgico, realizdndose inicialmente
una exodoncia parcial (extraccién de dientes premola-
res y molares) y posteriormente una total (extraccién
de todas las piezas dentarias restantes, incluyendo
los colmillos). Ademds, durante esos primeros meses,
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también se administré tratamiento médico basado en
ciclosporina e interferén-omega felino, corticoesteroi-
des (Deflazacort® y Depomoderin®), antiinflamatorios
(meloxicam), ciclos de antibiéticos (doxiciclina, azitro-
micina y cefovecina) y otros analgésicos (buprenorfina
y gabapentina).

Después de la valoracién inicial de la historia clini-
ca y los tratamientos recibidos previamente, se realizé
un nuevo examen fisico y se propuso a la propietaria
administrar AT-MSC como terapia coadyuvante al tra-
tamiento médico actual con interferén-omega, ciclos-
porina y dieta hipoalergénica.

Para la obtencién de estas células fue necesario un
proceso quirtdrgico menor en el que asépticamente se
obtuvo una muestra de tejido adiposo de la propia
gata. Los explantes de grasa se trasladaron a un labo-
ratorio especializado en terapias celulares veterinarias
(SICELLS-Veterinary Biotechnology, Murcia) para su
procesamiento en condiciones controladas. Una vez
obtenidas las AT-MSC, estas se cultivaron en incuba-
dores (8,5 % CO2 y 95 % de humedad relativa) y tras
alcanzarse el 80-90 % de confluencia se sometieron a un
proceso de subcultivo, repitiéndose este proceso hasta
alcanzar el pase 3, realizando los controles de calidad y
viabilidad necesarios y siendo criopreservadas hasta su
utilizacién. Llegado el momento de la administracion,
las AT-MSC fueron descongeladas y reactivadas en
pase 4, transfundiéndose a la paciente una tinica dosis
de 18 millones de AT-MSC, administradas tanto por via
intravenosa (8 millones, aproximadamente 2 millones/
kg), como intralesional intraoral (10 millones, inocula-

Figura 1. Fases del proceso
de obtencion y fabricacion de
un tratamiento con AT-MSC
felinas. Creada con Bioren-
der.com
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das y distribuidas en las zonas mds afectadas) (Fig. 1).

A partir del tratamiento se realiz6 un seguimiento
durante 16 meses a través del sistema de puntuacién
SDAI (Stomatitis Disease Activity Index).! De esta forma
se establecié una relacién entre la terapia celular y la
evolucién clinica, valorando el manejo de medicacién
y la respuesta de la paciente.

Al mes de administrar la suspensién celular, se produ-
jo una disminucién significativa de la puntuaciéon SDAI,
debido principalmente a una disminucién de la inflama-
cién en la mucosa oral, a una mejora en el apetito y del
nivel de actividad y a un aumento del acicalamiento y el
confort de la paciente (Fig. 2). Durante el primer afio, tras
la primera dosis celular de AT-MSC se pautaron revisio-
nes mensuales hasta los 5 meses y posteriormente cada
3-4 meses, volviendo a las revisiones mensuales tras la

segunda dosis celular de AT-MSC. Como se puede apre-
ciar en la Fig. 3, a lo largo de las diferentes revisiones
esta puntuacién SDAI se mantuvo estable, oscilando le-
vemente debido a la modificaciéon (disminucién de dosis
o eliminacién) de la medicacién ya instaurada. A los 12
meses de la primera administraciéon de AT-MSC, se deci-
di6 administrar una segunda dosis celular, debido a un
ligero empeoramiento de los sintomas clinicos, siendo
esta vez tnicamente coadyuvante a dieta hipoalergéni-
ca. La gata contintia atin bajo supervision veterinaria,
habiendo experimentado una mejoria en la sintomato-
logia tras esta segunda administracion celular. Sin em-
bargo, a los 3 meses de esta segunda administracién de
AT-MSC, fue necesaria una dosis de rescate puntual con
prednisolona, a la que respondi6 adecuadamente (Fig. 3),
que fue reduciéndose progresivamente.

Después de 12m tras el
tratamiento con AT-MSC

Antes del tratamiento con
AT-MSC (dia 0)

Antes del tratamiento con
AT-MSC (dia 0)

Después de 12m tras el
tratamiento con AT-MSC

Figura 2. Fotografias del aspec-
to fisico con detalle de la cavidad
oral antes del tratamiento y tras
12 meses de seguimiento tras la
administracion de la primera dosis
de AT-MSC, en las que se observa
una mejoria evidente de la paciente.
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Discusion

A pesar de los avances realizados todavia no se ha
descubierto un tratamiento 100 % efectivo para el trata-
miento de la GECF, donde actualmente la recomenda-
cién terapéutica inicial consiste en la realizacién de una
exodoncia parcial de premolares, molares y de otros
dientes que pudieran estar afectados, obteniéndose la
remisién completa o una mejorfa sustancial en el 67-
80 % de los casos;" en el resto de casos sin respuesta
favorable a este tratamiento quirtirgico se recomienda
proseguir con una exodoncia completa tras 4 meses de
la extraccién parcial e incluso la adicién de tratamiento
médico inmunosupresor y/o para el control del dolor
(corticoesteroides, ciclosporina, etc.).”101314

Sin embargo, estos tratamientos presentan una alta
tasa de variabilidad individual debido a que Ila etio-
logia de esta enfermedad sigue siendo poco conocida
y con un claro componente multifactorial subyacente
que condiciona la respuesta inmune inapropiada que
desarrolla cada individuo. Por tanto, la identificacién
de qué factores asociados estan contribuyendo al desa-
rrollo de la GECF resulta fundamental para tratar de
predecir el éxito del tratamiento quirtrgico y la necesi-
dad de incorporar o no el tratamiento médico. De esta
manera, aquellos casos de GECF relacionados con en-
fermedades dentales (reabsorciones, periodontitis y/o
presencia de restos radiculares) responderan mejor al
tratamiento quirtirgico, mientras que otros mads rela-
cionados con reacciones de hipersensibilidad y aler-
gias alimentarias, o con patégenos infecciosos sistémi-
cos'>7101 que producen inmunosupresién generaliza-
da ya sean viricos (FCV, FIV, FeLV o mds recientemente
también relacionado con coinfecciones con coronavi-
rus felinos," o el virus espumoso felino'®), bacterianos
(Bartonella spp., entre otras) o incluso parasitarios (leis-
hmaniosis, descrito recientemente en un caso clinico®),
no responderdn tan bien a las exodoncias o lo hardn
de manera menos eficaz siendo necesaria la adicién
de tratamientos médicos complementarios; es decir, la
presencia o ausencia de estos factores concomitantes
condiciona la respuesta terapéutica, la evolucién y la
calidad de vida de estos gatos.

Segtin un estudio de Druet I ef al. de 2017,® que eva-
luaba el efecto beneficioso de las extracciones denta-
les, se puso de manifiesto que la opinién o el grado de
satisfaccion del propietario o tutor es complementaria
y relevante en el seguimiento de los casos de GECEF, a
pesar de su subjetividad, ya que se establecié una co-
rrelacién estadisticamente significativa entre la mejo-
rfa clinica observada por parte del veterinario (52 %)
y el grado de satisfaccién mostrado por el propietario
(61 %). El grado de satisfaccién era evaluado a través
de encuestas o cuestionarios que realizaban los propie-

AN

AVEPA.

2023, Vol. 43 n°2

tarios donde se evaluaba el bienestar y la calidad de
vida de estos gatos mediante escalas validadas, a tra-
vés de pardmetros como el grado de acicalamiento, la
capacidad para comer alimentos htiimedos o secos y/o
la presencia de signos de dolor.?

En nuestro caso clinico, la paciente con GECF era
negativa a FIV y FeLV, pero positiva a FCV, siendo este
un factor asociado a una reduccién de la efectividad
de los tratamientos médico-quirtrgicos como se ha
descrito previamente. Ademads, utilizamos la escala
SDAI porque contempla la posibilidad de combinar
puntuaciones a partir de las observaciones del
propietario y de las evaluaciones del veterinario en
las lesiones clinicas orales, permitiendo evaluar Ila
gravedad de los sintomas clinicos asociados a la GECF.
Esta escala ha sido utilizada como herramienta de
evaluacién y seguimiento del tratamiento con AT-MSC
en casos de GECF en numerosos estudios,’*? siendo
recomendada por especialistas veterinarios, tanto
de odontologia, como de medicina interna o felina.
Otra escala sugerida en estos casos es la escala ASIS
para la evaluacién de la estomatitis caudal, pero no
incluye la participaciéon del propietario.’ Sin embargo,
ambas escalas (SDAI y ASIS) se centran mucho en
la inflamacién y en el caso de la SDAI también en la
calidad de vida del gato, pero no entran a valorar en
detalle otros aspectos directamente relacionados como
el dolor. Existen otras escalas disefiadas especifica
y tnicamente para la evaluacién del dolor como son
la Escala de medicién compuesta Felina de Glasgow
(CMPS-F), la escala facial felina (Feline Grimace
Scale) o la escala de UNESP-Botucatu que pueden
ser utilizadas tanto por el veterinario como por el
propietario para el seguimiento de pacientes con
GECEF, aunque no contemplan aspectos especificos de
esta enfermedad, ni de la calidad de vida del animal,
ni de su peso. Por esta razén, algunos estudios que
evaluaban los tratamientos analgésicos en pacientes
con GECF? han utilizado escalas modificadas de las
escalas validadas para el dolor agudo felino, como la
escala UNESP-Botucatu, para valorar el dolor en la
cavidad oral asociado a estos pacientes. No obstante,
la recomendacién general es que en casos de GECF su
utilizacion sea complementaria a la escala SDAI, pero
no exclusiva.

Por otro lado, en el momento de la administracién
de las AT-MSC, el tratamiento coadyuvante que estaba
recibiendo la paciente consistfa tinicamente en dieta
hipoalergénica, interferén omega felino y la ciclospo-
rina. Ambos tratamientos (celular y médico) convivie-
ron durante 1 mes, pero tras observar la mejoria clinica
obtenida (con disminucion de la inflamacién, aumento
del apetito, del nivel de actividad, del acicalamiento y
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confort de la paciente) tras un mes de seguimiento, que
se evidenciaba ademds en las puntuaciones del cues-
tionario de seguimiento SDAI, se decidi6 empezar a
reducir progresivamente la ciclosporina y el interferén
omega felino hasta su completa eliminacién, en menos
de un mes. La dieta hipoalergénica se mantuvo por
decision veterinaria, por dos razones. Por un lado, no
interfiere con el efecto terapéutico de las AT-MSC, al
no actuar directamente sobre el sistema inmune, y por
otro lado, cuando se intent6 un cambio de dieta pre-
viamente al tratamiento celular, se produjo una recai-
da. Adem4s, como se ha comentado anteriormente, la
hipersensibilidad o las alergias alimentarias han sido
determinadas por diversos autores**”'° como factores
que podrian contribuir al desarrollo de la GECE por
lo que el mantenimiento de una dieta hipoalergénica
puede tener sentido como parte del tratamiento como
sugieren los estudios publicados por Corbee et al. en
2012* y, posteriormente, en la revisién sistemdtica de
Winer et al. de 2016, donde observaron una mejoria
en gatos sometidos a exodoncias con mantenimiento
de dietas hipoalergénicas ricas en 4cidos omega-3 y
omega-6.

En relacién a los tratamientos regenerativos con AT-
MSC para casos de GECE, pueden hallarse en la biblio-
graffa cientifica reciente como una alternativa coadyu-
vante a los tratamientos médico-dietéticos ya existen-
tes,”® especialmente en casos refractarios, donde algu-
nos autores'>!® han observado mejorias sustanciales o
remisiones completas antes de los 12 meses postrata-
miento en un 70-72 % de los gatos con GECF tratados
con AT-MSC. A pesar de los resultados prometedores
que parecen observarse en los casos de GECF tratados
con estos tratamientos celulares, parece ser que algu-
nos factores individuales como los tratamientos reci-
bidos (previa o conjuntamente), la presencia de enfer-
medades concomitantes (factores asociados descritos
anteriormente), y/o el momento de la aplicacién de la
terapia celular (antes o después de la exodoncia) pue-
den afectar la respuesta final obtenida con las AT-MSC
en estos pacientes.!>681015162025

Aun asi, estos estudios remarcan la necesidad de
continuar con esta linea de investigacion para deter-
minar las condiciones ideales para obtener los mejores
resultados. Algunos de los puntos que necesitan clari-
ficaciéon y més evidencia cientifica son los concernien-
tes al uso de las AT-MSC frescas o criopreservadas, alo-
génicas o aut6logas, dosis celular y pauta de repeticién
del tratamiento, asi como su via de administracion (in-
travenosa, intralesional o local y/o combinaciones de
ellas u otras), etc.20%

La evidencia cientifica actual ha sugerido también
la administracién por via intraarterial de este tipo de
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terapias celulares. No obstante, esta via de administra-
cién es controvertida debido a la alta capacidad agre-
gante que tienen las AT-MSC, implicando un mayor
riesgo de trombosis. Sin embargo, hay muy pocos es-
tudios en los que se utilice esta via de administracién
en medicina veterinaria y con resultados en ocasiones
contradictorios o poco concluyentes.?* En relaciéon a
la GECF y estas nuevas terapias celulares, los autores
de este caso clinico han realizado una breve revisién
sistemdtica (Tabla 1) y, en su conocimiento, ain no se
ha utilizado esta via de administracién por via intraar-
terial en el tratamiento de GECF.

Independientemente de su via de administracién,
su mecanismo de accién se basa en sus propiedades
inmunomoduladoras e inmunosupresoras a través de
las cuales son capaces de inhibir la proliferacién y ac-
tivacion de diferentes células del sistema inmune.”3%

A priori, la terapia con AT-MSC no presenta efectos
adversos relevantes, ya que estas células son considera-
das inmunoevasivas al no expresar el complejo mayor
de histocompatibilidad tipo II (MHC-II), evitdndose de
esta manera la estimulacién de la respuesta adaptati-
va del sistema inmune.?*"* Sin embargo, si expresan,
aunque en muy bajos niveles el complejo mayor de his-
tocompatibilidad de tipo 1 (MHC-I), por lo que si las
células proceden de un donante de la misma especie
(trasplante alogénico) o de otra especie (trasplante xe-
nogénico) podria producirse la interaccién entre estas
células y el sistema inmune del huésped, dando lugar
a determinadas respuestas, en algunos casos adversas,
como la activacion del sistema del complemento y la
cascada de coagulacién.®® Sin embargo, estos efectos
adversos pueden en gran parte reducirse al utilizar
células autélogas procedentes del propio paciente.*
Otros estudios como los de Arzi B et al. de 2020" han
descrito efectos adversos como hinchazén, edema cu-
tdneo e incluso necrosis en las extremidades donde se
habian realizado las administraciones intravenosas del
tratamiento celular. También, asociado a esta via de ad-
ministracién, se han descrito otros signos clinicos res-
piratorios (con aumento de la frecuencia respiratoria),
gastrointestinales (vomitos y diarreas o estrefiimiento)
y febriles que fueron transitorios y se resolvieron es-
pontdneamente en pocas horas, no observandose otros
efectos secundarios adversos ni complicaciones morta-
les. Esta sintomatologia puede deberse a factores rela-
cionados con las propias AT-MSC, como su capacidad
agregante pudiendo dar lugar a la formacién de trom-
bos celulares, asi como a la cantidad de células admi-
nistradas y el ritmo de infusién en la administracion, lo
que unido a su capacidad procoagulante puede produ-
cir extravasaciones de los catéteres venosos durante su
administracién.®®* En la literatura, también podemos
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bibliografica sistematica sobre gatos que padecen GECF tratados con terapia celular
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Ensayo clinico
Sin grupo control
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n=38

n=5

n=18

n=8

n=1

n=7

n=7

Incluidos: n=29/38 (76,3%)
Excluidos: n=9/38 (23,7%)

Mejorfa: n=19/29 (65,5%)
No respuesta:
n=10/29 (34,5%)

Mejoria leve: n=2 (40%)
No respuesta: n=2 (40%)
Excluidos: n=1 (20%)

Curacién: n=5 (28%)
Mejoria sustancial:
n=7 (39%)

No mejorfa/minima:
n=>5 (28%)
Excluidos: n=1 (6%)

Mejoria sustancial
n=8 (100%)

Mejoria sustancial
n=1 (100%)

Remision completa:
n=0 (100%)
Mejoria sustancial:
n=4 (57%)

Sin respuesta: n=3 (43%)

Remisién completa:
n=3 (43%)
Mejoria sustancial:
n=2 (29%)

Sin respuesta: n=2 (29%)

Adiposas:
Alogénicas n=21/38 (55,3%)
Autologas n=17/38 (44,7%)

Adiposas:
Alogénicas n=4 (80%)
Autélogas n=1 (20%)

Adiposas:
Alogénicas: n=5 (28%)
Autélogas: n=13 (72%)

Adiposas:
Alogénicas Neonatales

Adiposas:
Autdlogas

Adiposas:
Alogénicas

Adiposas:
Autdlogas

Recibieron al menos 2 dosis de
tratamiento (dosis celulares no
incluidas en el articulo)

Dos transfusiones IV de
20x10° AT-MSC
(~5 millones MSC/kg) frescas
(criopreservadas que fueron

revividas en cultivo 72 h horas

antes de administracién)

1 mes entre ambas
transfusiones

Dos transfusiones IV de
20x10° AT-MSC
(~5 millones MSC/kg) frescas
(criopreservadas que fueron

revividas en cultivo 72 h horas

antes de administracién)

1 mes entre ambas
transfusiones

Una transfusién de 10x10°
AT-MSC
Criopreservadas

3 transfusiones IV de 10x10°
AT-MSC
(dos primeras con un
mes de diferencia, tercera
dosis 6 meses después)
Criopreservadas

Dos transfusiones IV de
20x10° AT-MSC
(~5 millones MSC/kg) frescas
(criopreservadas que fueron

revividas en cultivo 72 h horas

antes de administracién)

1 mes entre ambas
transfusiones

Dos transfusiones IV de
20x10° AT-MSC
(~5 millones MSC/kg) frescas
(criopreservadas que fueron

revividas en cultivo 72 h horas

antes de administracién)

1 mes entre ambas
transfusiones

n: tamafio muestral; h: horas; MSC: células mesenquimales estromales; EDG: Experimental design grade, sistema de categorizacion de la calidad del disefio experimental; IV: via intravenosa.

encontrar referencias en torno a evitar su administra-
cién en pacientes oncoldgicos por su potencial efecto
tumorigénico, a pesar de presentar también efectos an-

titumorales colaterales.?

En conclusién, actualmente la gata con GECF refrac-
taria de este caso clinico tratada con dos dosis celu-
lares de AT-MSC, separadas 12 meses entre sf, como
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tratamiento coadyuvante al convencional, se ha man-
tenido estable con una reduccién de los tratamientos
farmacoldgicos habituales, asi como una reduccién

de los signos clinicos iniciales y de las puntuaciones

SDAI relativas a la inflamacién, mejorando notablemen-
te su calidad de vida en opinién de su propietaria tras
16 meses de seguimiento. Sin embargo, a pesar de esta
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mejoria, el caso sigue en estudio, ya que el objetivo de
retirar completamente los tratamientos médicos atin

se podria plantear una tercera dosis celular en funcién
de su evolucién.

no se ha conseguido, por lo que en futuras revisiones

Fuente de financiacién: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, publicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los resultados parciales de este caso clinico fueron presentados en forma de comunicacién
poster en el pasado congreso de la South European Veterinary Conference (SEVC 2022) celebrado en Sevilla. El autor
J.I. Gil-Chinchilla declara que es parte de la empresa SiCells-Veterinary Biotechnology que elaboré las dosis de
AT-MSC para el tratamiento de la paciente, pero en ningtin momento intervino en la evaluacién y el seguimiento
del caso clinico durante las revisiones realizadas a lo largo del estudio.

Summary
We present a 4-year-old, 3.7 kg of weight, ovariohysterectomized, common European female cat diagnosed with feline
chronic gingivostomatitis (FCGS) in 2020, which proved to be refractory to conventional medical-surgical treatments.
Cell therapy based on autologous adipose-derived mesenchymal stromal cells (AT-MSC) was started as an adjuvant
treatment to interferon-omega, cyclosporine, and a hypoallergenic diet. To obtain these cells, a surgical extraction
of subcutaneous adipose tissue was performed. This was processed, and the AT-MSCs were isolated, cultured, and
expanded (up to the 4t subculture). Once this process was completed, the cells were intravenously and intralesionally
administered to the patient. Her evolution was monitored using the SDAI (Stomatitis Disease Activity Index) scoring
system for 16 months. One month after the administration of AT-MSC, there was a very significant decrease in the
SDAI score, with a decrease in oral mucosal inflammation and an increase in appetite, activity level, and grooming. A
second cell dose was administered one year after the first. Currently, the cat continues under veterinary supervision and
remains stable. The use of AT-MSC could represent a therapeutic alternative in refractory cases of FCGS. Its intravenous
and intraoral administration has proved to be safe and effective as an adjuvant treatment to conventional treatments in

the clinical case exposed, obtaining a very favourable result and a substantial improvement in her quality of life.
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Caso clinico de
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2Vets Now Hospital Glasgow. 123-145 North St. Glasgow G3 7DA (Reino Unido).
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Historia clinica

Se remiti6 al hospital un perro mestizo, macho este-
rilizado de 4,5 afios, por un cuadro agudo de vomitos
de 24 horas de evolucién. El paciente no presentaba
historial de patologias o traumas previos a este cuadro
clinico y se encontraba vacunado correctamente y des-
parasitado recientemente.

¢Cuales son los diagnosticos mas probables?

¢ Qué pruebas diagnosticas realizarias?
¢Cual seria el tratamiento de eleccion?

¢Cuales son los diagnosticos mas probables?
Entre los diagnésticos diferenciales asociados a voé-

mitos agudos podemos encontrarnos con:

- Alteraciones gastrointestinales: presencia de cuerpos
extrafios, obstrucciones, enfermedades infecciosas,
enfermedad inflamatoria, alteraciones de la motili-
dad, intolerancias, indiscreciones, alergias o neopla-
sias.

- Alteraciones abdominales: pancreatitis, peritonitis o
neoplasias.

- Alteraciones metabdlicas: alteraciones hepatobiliares
o renales, intoxicaciones, hipoadrenocorticismo e hi-
pertiroidismo.

¢ Qué pruebas diagnésticas realizarias?

En base a los hallazgos en el examen fisico se pro-
puso la realizacién de un hemograma, una bioquimica
completa y una ecograffa abdominal.

El hemograma (Fig. 1) mostré leucocitosis leve con
neutrofilia y monocitosis, mientras que el anélisis bio-
quimico (Fig. 2) mostré elevacién marcada de las en-
zimas hepdticas y de la bilirrubina. Los electrolitos so-

* Contacto: rosarioruli@gmail.com
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La exploracién fisica mostré un estado mental alerta.
Las mucosas estaban rosadas y humedas. La ausculta-
cién cardiopulmonar no mostré alteraciones evidentes
en el momento del estudio. No se encontré linfade-
nopatia periférica. No present6é dolor a la palpacién
abdominal. La temperatura se encontré dentro de los
limites fisiolégicos.

dio, potasio y cloro se encontraron en el limite inferior
de los pardmetros fisiol6gicos.

La ecografia abdominal (Resona7, Mindray,
Shenzhen, China) evidencié una estructura de 4 cm
de aspecto hipoecoico y bordes redondeados adhe-
rida a la capa serosa del duodeno, sin captacién de
sefial Doppler. Los diagnésticos diferenciales com-
patibles con esta lesién son la neoplasia intestinal,
el hematoma intramural intestinal o la presencia de
un granuloma (Fig. 3 y Video 1).

Debido a los resultados obtenidos, se sugirié comple-
tar el diagndstico realizando radiografias tordcicas en
tres proyecciones que no mostraron alteraciones evi-
dentes ni imagen compatible con posible metéstasis.
También se realizé una puncién con aguja fina, pero el
informe de citologia revel6 una muestra hemorrégica y
no fue posible el diagnéstico.

¢ Cudl seria el tratamiento en este caso?

Se hospitalizé al paciente para administracién de
fluidoterapia intravenosa y tratamiento sintomadtico
con metadona 0,2 mg/kg QID (Semfortan, Dechra,
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Prueba Resultados Rango referencia BAJO NORMAL ALTO

ProCyte Dx (3 de febrero de 2022 12:59)

Eritrocitos 8,18 MipL 565-8.87

HCT 526 % 373-817

HGB 18,0 g/dL 13.1-205

MCV 64,3 fL 616-735

MCH 22.0 pg 212-269

MCHC 34,2 gidL 320-379

RDW 18,5 % 136-217

%RETIC 1,6%

RETIC 122,7 KiuL 10.0- 1100 ALTO Jid

RET-HE 24,2 pg 223-296 l

Leucocitos 18,20 KfuL 505-1676 ALTO [i]

WNEU *76,3 %

%LYM *84%

%MONO *125%

%EOS 26 %

%BASO 0,2 %

NEU * 14,865 KL 295-11684 ALTO | l i | |
BAMND * Se sospecha

LYM * 1,62 KIpL 1.05-510 ¥|

MOND * 2,40 KipL 0.16-112  ALTO i

EOS 0,50 K/uL 0.06-123 J

BASD 0,03 K/uL 0.00-0.10

PLQ 385 K/l 148 - 484

MPV 1341 87-132 ALTO

PDW 1451 9.1-19.4 |

PCT 0,52 % 0.14-046  ALTO i

Figura 1. Hemograma sanguineo.

Catalyst Dx (3 de febrero de 2022 13:08)

GLU 167 mg/dL 74-143 ALTO | |
CREA 1,3 mg/dL 05-1.8 I

BUN 19 mg/dL 737

BUN/CREA 15

PHOS 4.6 mgldL 25-828 f

CA 9.6 mg/dL 79-12.0

TP 8,3 gldL 52-82 ALTO

ALB 3,3 gldL 23-40 |

GLOB 5,0 gldL 25-45 ALTO

ALB/GLOB 0.7

ALT 640 U/L 10-125 ALto | | | | |
ALKP - UL 23-212

GGT 31 UL 0-11 ALTO

TBIL 1,7 mg/dL 0.0-0.9 ALTO

CHOL 319 mg/dL 110 - 320

AMYL 670 UL 500 - 1500 J

LIPA 433 UL 200 - 1800

Na 141 mmol/L 144 - 160 BAJO

K 3,2 mmoliL 35-58 BAJO

Na/K 44

cl 97 mmol/L 109 - 122 BAJO | | Il | |
Calc Osm 284 mmol/kg

Figura 2. Bioquimica sanguinea completa.
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Figura 3. Imagen ecografica de la lesion duodenal.

Bladel, Paises Bajos) y maropitant 1 mg/kg SID
(Cerenia, Zoetis, Louvain-la-Neuve, Bélgica), pero a
pesar de este tratamiento, tras 24 horas, los vémitos
continuaron y se recomendé la realizacién de una
laparotomia exploratoria y toma de muestras para su
estudio histopatolégico.

Bajo anestesia inhalatoria general, se realiz6 una la-
parotomia media exploratoria. En la exploracién de la
cavidad peritoneal se localiz6 un engrosamiento de
la pared intestinal de 6 cm de longitud y coloraciéon
rojiza, que se encontraba principalmente en el borde
antimesentérico del duodeno proximal, pero cuya ex-
tension llegaba incluso a abarcar la papila duodenal
mayor (Fig. 4).

Se realiz6é una incisién en la serosa del borde anti-
mesentérico hasta llegar a la causa del engrosamiento
(Fig. 5). Este tenia un aspecto compatible con un hema-
toma. Se realiz6 un debulking de la masa, localizando una
comunicacién con la luz duodenal y se tomé muestra
para su estudio histopatolégico. Se procedi6 al cierre del
defecto mediante patrén de puntos simples con polidio-
xanona 3-0 con aguja atraumdtica (Monoplus, Braun,
Barcelona), sin cerrar la capa serosa, ya que estaba muy
friable y con el debulking se retir6 parte de la misma. Una
vez realizado el cierre, se lavé la cavidad abdominal con
abundante suero NaCl 0,9 % estéril y se omentalizé la
zona de la serosa duodenal. El resto de la exploracién
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Video 1. Video ecografico de la le-
sién duodenal. A través de este QR
puedes visualizar la ecografia.

Figura 4. Imagen intraquirtrgica de la lesiéon duodenal. Notese el au-
mento de grosor del tracto digestivo duodenal y el cambio de coloracién.

Figura 5. Imagen intraquirlrgica de la lesion duodenal tras su apertura
y examen.
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abdominal no mostr6 alteraciones evidentes.

El informe de anatomia patolégica revel6 la pres-

encia de intestino delgado con mucosa, submucosa
y pared de musculo liso. Se observé un hematoma
de gran tamafio con células leucocitarias, sobre todo
neutrdfilos y eritrocitos, entre las miofibras del mus-
culo liso. En la porcién mds periférica de la hemorragia
habia edema intersticial con hiperemia. El diagnéstico
histopatolégico fue de hematoma mural intestinal con
ligera enteritis linfoplasmocitaria y eosinofilica.
El paciente se hospitaliz6 para su control clinico y anal-
gésico. El alta hospitalaria se realiz6 a las 48 horas de la
cirugfa con tratamiento sintomaético oral a base de ma-
ropitant (1 mg/kg SID 4 dias) (Cerenia, Zoetis, Louvain-
la-Neuve, Bélgica), cefalexina (22 mg/kg BID 10 dias)
(Therios, CEVA, Barcelona, Espafia) y tramadol (3 mg/
kg SID 4 dias) (Tralieve, Dechra, Blade, Paises Bajos).

Discusion

Los hematomas intramurales intestinales estdn poco
documentados en la literatura veterinaria. Han sido
descritos en perros,'* gatos,’ y caballos."® Pueden loca-
lizarse a lo largo de todo el intestino y, aunque el duo-
deno es la localizacién mads frecuente, como en nuestro
caso, también se ha descrito la presencia de hematomas
intramurales de intestino grueso en la especie equina'®
y felina.®

Las causas principales de esta enfermedad en per-
sonas son la enfermedad pancredtica, el uso de trata-
miento anticoagulante, la toma de biopsia endoscépi-
ca o traumatismos,'?* mientras que en veterinaria las
causas descritas han sido en episodios de pancreatitis,
por presencia de cuerpos extrafios o pardsitos."*¢ En
nuestro caso, no se encontro la causa y nuestro pacien-
te no tomaba ninguna terapia anticoagulante y no se
realizaron pruebas de coagulacién. Tampoco se realizé
un estudio coprolégico, ya que habia sido desparasita-
do recientemente.

Se sospecha que el duodeno es la porcién més afec-
tada por los hematomas duodenales debido a su posi-
cién, fijacién'? y aporte vascular.? En medicina huma-
na, suele localizarse entre la capa mucosa y submuco-

Caso dinco de

sa,! mientras que en medicina veterinaria solo se ha
descrito entre las fibras de la capa muscular,'? como
revel6 la histopatologia en el caso descrito.

El principal signo clinico de nuestro paciente fueron
los vémitos, aunque se han descrito otros que suelen ser
secundarios a la obstruccién intestinal y /o biliar, como,
por ejemplo, hiporexia, dolor abdominal o ictericia.'

Los hallazgos laboratoriales suelen ser inespecifi-
cos. El diagnéstico presuntivo suele llevarse a cabo
mediante técnicas de diagndstico por imagen como
la ecografia y la radiograffa con contraste, ya que el
diagnéstico definitivo es histopatolégico. Aunque en
medicina veterinaria estas técnicas atin no han sido
descritas, en medicina humana se utilizan pruebas de
imagen avanzadas como son la resonancia magnética o
la tomograffa computarizada.'?

El manejo terapéutico es controvertido, ya que de-
pende de la causa que lo haya provocado, la localiza-
cién, el tamafio y el tratamiento actual del paciente.'?
Ante un cuadro obstructivo intestinal, como era nues-
tro caso, la opcién quirdrgica parece ser la mds indica-
da, ya que permitiria la resolucién de la obstruccion.
Esta puede ser mediante la realizacién de enterectomia
de la porcién afectada o incidiendo en la serosa de la
porcién afectada y evacuando la masa. En nuestro caso
en concreto, no se opté por la enterectomia debido a
que la localizacién involucraba la papila duodenal ma-
yor. En cualquier caso, la toma de muestras deberd ser
obligatoria para su estudio histopatolégico. En medici-
na humana, suele valorarse el tratamiento sintomaético,
ya que el hematoma puede llegar a reabsorberse.

El pronéstico depende de la causa subyacente. En
medicina humana la tasa de mortalidad puede llegar
a ser hasta del 15 %.

Como conclusién, ante un cuadro obstructivo por
una sospecha de masa, sobre todo localizada a nivel
duodenal, deberfamos incluir en nuestro diagndstico
diferencial la posibilidad de que pueda tratarse de un
hematoma intestinal intramural. El tratamiento de este
dependerd de la sintomatologia y la localizacion del
mismo. El diagnéstico definitivo en medicina veterina-
ria se realizard mediante estudio histopatolégico.

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

V. Maujo-de Luis Conti, J. Meana-Pereira, G. Garcia-Alonso, A. Segarra-Larrazabal
Hospital Veterinario Puchol. ¢/ Sauceda 8. 28050 Madrid.

Figura 1. Imagen radiogréfica lateral derecha (A) y ventrodorsal (B) de la cavidad
abdominal.
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Historia clinica

Se presenta en consulta de urgencias un pastor Aleman de 5 afios, macho y 30 kg de peso por apatia, decaimiento y
dolor abdominal agudo.

Como antecedentes, siendo cachorro superé una parvovirosis y hacia cinco meses el paciente habia sido operado de
dilatacién-torsién géstrica con esplenectomia preventiva.

En la exploracién fisica, destaca taquicardia y taquipnea, mucosas congestivas y secas, marcado dolor abdominal,
hipotensién y pulso femoral débil.

En el andlisis sanguineo se evidencia una leve leucocitosis neutrofilica y un lactato en 6 mmol /1 (RN: 0,3-2,5 mmol/1).

Se realiza un estudio radiolégico de abdomen, en proyecciones lateral derecha y ventrodorsal (Fig. 1)

Describe las alteraciones radiograficas observadas
Diagnésticos diferenciales compatibles con los signos radiograficos observados
Otras pruebas que podrian realizarse para alcanzar un diagnéstico definitivo

AN
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Describe las alteraciones radiograficas
observadas

El estémago mantiene una posicién normal, con pre-
sencia de contenido gas en su interior (flechas violetas;
Fig. 2). Se aprecia distensién generalizada de las asas
intestinales, con disposicién en paralelo de algunas de
ellas (flechas azules; Fig. 2). Ademas, se observa pérdi-
da de definicién de serosas en toda la cavidad abdomi-
nal (flechas rojas; Fig. 2).

" p
'
_
Figura 2. Imagen radiogréfica lateral derecha (A) y ventrodorsal (B) de la
cavidad abdominal. En ambas imagenes se observa distension generali-
zada del intestino delgado, con contenido gas en su interior y disposicion
en paralelo de algunas asas (flechas azules), junto con una pérdida de
diferenciacion de serosas (flechas rojas). Ademas, se aprecia pérdida de

diferenciacion de serosas (flechas rojas). El estbmago se encuentra en
posicion anatémica normal (flecha violeta).
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Diagnosticos diferenciales compatibles con
los signos radiograficos observados

Los diagnésticos diferenciales mds probables de una
dilatacion generalizada de las asas intestinales son
obstruccién distal del intestino delgado, pseudoobs-
truccion intestinal (secundaria a la atrofia de la ttnica
muscular o fibrosis), ileo funcional, compromiso vas-
cular (torsién mesentérica) y neoplasia difusa.'

Con respecto a la pérdida de diferenciaciéon de sero-
sas, los diagndsticos diferenciales son la presencia de
efusién abdominal, peritonitis y carcinomatosis.!

Otras pruebas que podrian realizarse para
alcanzar un diagnéstico definitivo

Se realiz6 una ecograffa abdominal, en la que se vi-
sualizaron todas las asas intestinales muy dilatadas
(flechas amarillas; Fig. 3A). Los vasos mesentéricos se
encontraban distendidos, aprecidndose cambios en la
direccién de su trayectoria de manera abrupta. Dichos
vasos carecian de flujo sanguineo al emplear el modo
Doppler color, siendo este el hallazgo més significativo
(Fig. 3B).

Por otro lado, se visualizé una moderada cantidad
de liquido libre abdominal, del que se tomé muestra

Figura 3. Imagenes ecograficas de la cavidad abdominal. (A) Se puede
observar las asas intestinales dilatadas con contenido liquido en su inte-
rior (flechas amarillas) y liquido libre abdominal (flecha azul). (B) Se mues-
tra la ausencia de sefal Doppler color en los vasos mesentéricos.

R

AVEPA.



para andlisis. Este confirmé que se trataba de un exuda-
do séptico, con glucosa de 40 mg/ dl en el mismo, siendo
la glucosa sanguinea de 100 mg/dl (RN: 70-150 mg/dl).
En el estudio citolégico se identificaron bacterias intra
y extracelulares.

En funcién de los hallazgos hallados en las pruebas
de imagen, laboratoriales y la exploracién fisica, el
diagndstico presuntivo fue de torsién mesentérica. Es
importante destacar que el método diagndstico defini-
tivo en esta patologfa es la tomograffa computarizada
(TC) con contraste intravenoso. Sin embargo, en mu-
chas ocasiones debido a la gravedad del cuadro clinico,
se procede a realizar laparotomia exploratoria.

En este caso se procedi6 a la estabilizacién del pa-
ciente con una fluidoterapia agresiva intravenosa
(dos bolos de cristaloide isoténico Ringer Lactato a
15 ml/kg en 15 minutos seguidos de un porcentaje de
deshidratacién del 10 % administrdndose la mitad en
las primeras 4 horas). Ademas, se instauré tratamiento
analgésico con metadona a 0,2 mg/kg por via intrave-
nosa cada 4 horas (Semfortan®, Dechra, Bladel) y CRI
de lidocaina (Lidocaina, Normon, Madrid) a 3 mg/
kg/h en infusién continua via intravenosa; y terapia
antimicrobiana con amoxicilina-clavuldnico (Amoxici-
lina-Acido clavuldnico, Normon, Madrid) a 22 mg/kg
por via intravenosa BID y marbofloxacino (Marbocyl
2%, Vetoquinol, Madrid) a 3 mg/kg por via intraveno-
sa SID. Tras la estabilizacién del paciente, se decidié
realizar una laparotomia exploratoria (Fig. 4).

Lamentablemente, debido al estado necrético de
todo el tracto digestivo y el mal prondstico del pacien-
te, se decidi6 la eutanasia humanitaria intraquirdrgica
del mismo.

Comentario

La torsién mesentérica consiste en una rotacién del
intestino sobre el eje mesentérico. Es una situacion de
urgencia, que pone en riesgo la vida del paciente, por
lo que una estabilizacién e intervencién quirtrgica
temprana son indispensables para su supervivencia.?

La isquemia intestinal estd causada por la oclusion
de la vasculatura mesentérica craneal, lo que causa
acamulo de gas y liquido en el lumen intestinal, asf
como necrosis de su pared, erosién de la mucosa y pos-
terior liberacién de toxinas y translocacién bacteriana,
lo que provoca peritonitis séptica y shock.?

Los signos clinicos més habituales son vémitos,
hematoquecia, intenso dolor abdominal y signos de
shock séptico. Existe una predisposicién racial en ra-
zas grandes como el pastor aleman.? En la mayoria de
los casos, la causa es idiopdtica, pero muy a menudo
sucede en pacientes que padecen o han padecido en-
fermedades como insuficiencia pancredtica exocrina,
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Figura 4. Imagen macroscépica obtenida durante la laparotomia explora-
toria realizada al paciente donde se puede observar, de forma generaliza-
da, la necrosis de todo el tracto intestinal.

enteritis linfoplasmocitaria, intususcepcién, parvo-
virus, dilatacién/torsién géstrica o cuerpos extrafios
gastrointestinales, asi como tras realizar ejercicio muy
intenso.** En el caso que se presenta, el paciente habia
manifestado una dilatacién-torsién géstrica pocos me-
ses antes, asf como parvovirosis de cachorro.

Con el examen radiografico, podemos obtener un
diagndstico presuntivo cuyos hallazgos m4s significa-
tivos son una distension generalizada de todas las asas
intestinales de manera uniforme y pérdida de diferen-
ciacién de serosas, siendo estos compatibles con una
obstruccién mecanica o un fleo funcional. La pérdida
de diferenciacién de serosas se debe a la reaccién peri-
toneal y a la presencia de liquido libre dentro de la ca-
vidad, pero sobre todo al liquido libre que en muchos
casos resulta de la perforacién intestinal.***

En el examen ecogréfico de la cavidad abdominal
se suele identificar marcada distensién intestinal, con
acumulacién de contenido liquido y gaseoso intralu-
minal, y un peristaltismo muy reducido o incluso au-
sente. Lo mds destacable es que al emplear el modo
Doppler color no se detecta flujo sanguineo en los va-
sos que irrigan los tramos intestinales afectados. En
ocasiones, se puede observar una moderada cantidad
de liquido libre y el omento hiperecoico y reactivo.!?

La técnica de diagndstico por imagen mds precisa
para identificar una torsién mesentérica es la TC con
contraste intravenoso que es, de hecho, la técnica de
eleccién en medicina humana. No obstante, la urgencia
que exige la situacién de nuestros pacientes en medi-
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cina veterinaria hace que en muchos casos se realice
un diagndstico presuntivo con el examen radiografico
y ecogréfico y se proceda a hacer una laparotomia ex-
ploratoria.*® En la TC, es muy caracteristico visualizar
el denominado “whirl sign” o signo de remolino, que
tiene lugar cuando las asas intestinales rotan sobre si
mismas junto con los vasos y la grasa mesentérica,
adquiriendo morfologia similar a la de una espiral o
remolino. Es importante destacar que este signo es in-
dicativo de torsién mesentérica o vélvulo intestinal,

aunque no especifico de esta patologfa, ya que también
puede ser observado en casos de neoplasias y hernias
abdominales, entre otras.’

En conclusién, aunque poco frecuente, la torsién
mesentérica debe considerarse dentro del diagndstico
diferencial en pacientes con dolor abdominal agudo e
imagen radiogréfica de sobredistensién generalizada
del tracto intestinal, recomendédndose la realizacién de
una laparotomia exploratoria de urgencia, con un pro-
noéstico de reservado a desfavorable.

Fuente de financiaci6n: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, ptblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: el autor declara que no existe conflicto de intereses.
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Dermatofitosis felina
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Paterna (Valencia).

2Clinica Veterinaria La Granja. Plaza Parque Goya n° 3. 46100 Burjassot (Valencia).

La dermatofitosis (o tifia) es una enfermedad cutdnea
producida por la infeccién fiingica superficial de las
estructuras queratinizadas de la piel (pelo, estrato cér-
neo y uifias, principalmente). Es mucho mds frecuente
encontrarla en el gato que en el perro, pero aun asf, no
es una enfermedad frecuente, representando menos del
3 % de los problemas cutdneos del gato. Segtin estudios
recientes, los dermatofitos no forman parte del micro-

r

Figura 1. Dermatofitosis humana. La dermatofitosis (o
tifia) constituye la zoonosis mds frecuente que encontra-
mos en animales de compafifa, siendo la presentacién
tipica humana la mostrada en la imagen, que consiste en
lesiones circulares (que pueden ser mdltiples) en forma
de erupcion (parche o placa) eritematosa con los bordes
elevados (y en ocasiones descamativos, como el de la
imagen) y un centro mds claro. Esta morfologia suele
deberse a la propagacién centrifuga del hongo desde el
sitio inicial de la infeccién. Sin embargo, no siempre to-
man esta morfologfa, pues como ocurre en gatos, es una
enfermedad muy pleomérfica y puede adoptar otras
presentaciones.

Contacto: elzusa@hotmail.com

bioma de un gato sano, confirmando asf que se trata de
una enfermedad contagiosa, por lo que adquiere espe-
cial importancia cuando se trata de colectividades de
felinos. Los factores de riesgo asociados a su contagio
son la edad (mds prevalente en gatitos), el estilo de vida
(sobre todo animales con salida libre al exterior), vivir
en climas calidos y padecer una enfermedad que inmu-
nodeprima al gato.

Figura 2. Lesiones cutdneas por dermatofitosis. Dado
que se trata de una enfermedad muy pleomorfica, pode-
mos encontrarnos gran variedad de presentaciones cli-
nicas, desde la clésica alopecia circular multifocal distri-
buida en zonas méas expuestas al roce, como cara y orejas
(A), a simplemente una mala calidad del manto, con pe-
laje mate y desalifiado (B), pasando por lesiones mucho
menos frecuentes como las erosivo-ulcerativas (como en
la imagen C, donde la cldsica morfologfa circular con
alopecias dan una imagen concéntrica que asemeja a una
“diana”) o, por cronicidad del cuadro clinico, lesiones de
liquenificacién e hiperpigmentacién (D).
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Figura 3. Lampara de Wood. Se trata de una potente
herramienta cuyas ventajas (rapidez y facilidad de uso)
la hacen muy interesante, tanto para el diagndstico de la
dermatofitosis como para el cribado en colectividades de
felinos y la monitorizacién de la eficacia del tratamiento
en el paciente. Al iluminar los pelos del felino infesta-
do (A) se produce una fluorescencia verde manzana (B)
a consecuencia de un metabolito (pteridina) producido
por Microsporum canis (no del resto de dermatofitos); por
lo tanto, el brillo es indicativo de la actividad del der-
matofito, pero no directamente de su presencia, pues ni
esporas ni hongos brillan.

visualizacién directa al microscopio de hifas y esporas
fangicas en los pelos del paciente es el mejor método de
confirmacién (mejor especificidad), pero no diagndstico,
dada la baja sensibilidad, sobre todo si la técnica de re-
cogida no estd guiada por ldmpara de Wood (A) o der-
matoscopio. Se puede observar que suelen ser pocos los
pelos infestados por los dermatofitos (flecha en B), en
los que se ha perdido toda la estructura normal del pelo
(cuticula, corteza y la caracteristica médula del pelo del
gato), que ha quedado reemplazada por un haz de hifas
fangicas y multitud de esporas (C).

Figura 4. Lampara de Wood. Imédgenes de un caso cu-
rioso de dermatofitosis en un paciente de raza sphinx,
una de las conocidas razas “sin pelo”. En realidad con-
servan el foliculo piloso y forman pelos vestigiales que,
en muchas ocasiones, no llegan a salir a la superficie,
pero que si son susceptibles de ser infectados por los
dermatofitos (en la imagen A podemos observar la ca-
racteristica morfologfa circular de la lesién). Incluso en
estos casos, la ldmpara de Wood puede ser de ayuda
diagnéstica, ilumindndose todos los pelos incipientes en
los infundibulos de los foliculos pilosos (B).

£
Figura 6. Cultivo DTM (Dermatophyte test medium).
Consiste en cultivar muestras de piel/ pelo obtenidas me-
diante cepillado (con cepillo dental o similar), depilacién
(preferible de los pelos fluorescentes al iluminarlos con
la ldémpara de Wood) o por cinta adhesiva (parece ser la
mds sensible). Obsérvese en la imagen el resultado posi-
tivo por el viraje de color del medio (de naranja o amari-
llo inicial a rojo o azul final, respectivamente) de forma
sincrénica al crecimiento de colonias morfolégicamente
compatibles con el dermatofito sospechado. Se debe tener
cuidado con los falsos positivos, pues los hongos saprofi-
tos pueden dar viraje de color, pero siempre posterior al
crecimiento de la colonia.
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Figura 7. Macroconidias de dermatofitos. Aunque no
existe una técnica “gold standard” para el diagndstico
de dermatofitosis, los cultivos DTM, siguiendo correc-
tamente las instrucciones de cultivo y, posteriormente,
realizando una evaluacién tanto macroscépica como
microscépica, tienen una sensibilidad y especificidad
cercana al 97 % (que disminuye mucho si no se realiza
la confirmacién microscépica, con errores de hasta el
20 %). En la imagen podemos observar macroconidias
de Microsporum canis (A), ahusadas, con paredes grue-
sas, dpices puntiagudos y mds de 6 septos, asi como de
Nannizzia gypsea (B), ahusadas, con paredes finas, dpices
redondeados y menos de 6 septos.
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Tipo de estudio
Estudio retrospectivo con 47 perros

Objetivos del estudio

Este estudio evalua la utilidad del ratio cor-
tisol creatinina en orina (UCCR) para dife-
renciar entre perros sanos, perros con hipo-
adrenocorticismo (HA) y perros con signos
clinicos similares a los perros con HA, pero
por una enfermedad no adrenal (ENA).

Disefio y resultados principales
Se analizan de forma retrospectiva mues-
tras de orina almacenadas, que habian
sido previamente recogidas en casa o en
el hospital, de perros sanos, con HA o con
una ENA. Entre los perros con signos cli-
nicos se clasifican como HA aquellos con
cortisol post- estimulacién con ACTH <2
pg/dL, y como ENA aquellos con cortisol
basal >2 ug/dL o cortisol post ACTH >5
ug/dL. Se analiza el cortisol urinario con
un inmunoensayo enzimatico con quimio-
luminiscencia (Inmulite 2000).

Los resultados del UCCR son significati-
vamente mds bajos en perros con HA en
comparacién con perros sanos o con ENA.
No se observa solapamiento entre perros
con HA y ENA, pero si se observa un pe-
rro sano con el valor de UCCR dentro del

a4

AVEPA

rango de valores de los perros con HA.
Considerando un punto de corte de <1,4
el UCCR tiene una sensibilidad de 100% y
una especificidad del 97,3% para el diag-
noéstico de HA.

Conclusién/discusion

Identificar correctamente a los pacientes
con HA es importante, ya que los signos
clinicos son similares a otras enfermeda-
des, el HA puede ser una enfermedad gra-
ve que requiera un abordaje urgente y su
tratamiento es de por vida. Las dificultades
que hubo durante una temporada para
conseguir ACTH sintética para poder rea-
lizar la prueba de estimulacion con ACTH
(considerada como la prueba de eleccién
o Gold estdndar para confirmar la enferme-
dad), y el incremento del coste de la ACTH,
hizo que se investigaran otras alternativas
en el diagnéstico. Entre ellas, la mds dispo-
nible para el clinico actualmente es el uso
del cortisol basal, que puede ser ttil para
descartar la enfermedad pero que carece
de especificidad suficiente para emplearlo
como método diagndstico confirmatorio.
Este es un trabajo preliminar que parece
indicar que el UCCR puede ser ttil para di-
ferenciar entre perros con HA y perros con
signos clinicos por una ENA, con una espe-
cificidad mayor que el cortisol basal. Aun-
que hubo un pequefio solapamiento entre
animales con HA y animales sanos, este he-
cho probablemente sea menos relevante a
nivel clinico, puesto que nos plantearemos
realizar pruebas para diagnosticar HA en
animales que presenten signos clinicos su-
gestivos, pero no en pacientes sanos.

No obstante, los resultados de este traba-
jo deben considerarse con cautela, ya que

es un estudio preliminar con un ntimero
pequefio de perros. El método de obten-
cién de la muestra y la técnica empleada
pueden influir también en los resultados.
Recientemente se ha publicado otro tra-
bajo prospectivo con un nimero mayor
de perros (41 con HA y 107 con ENA) en
el que se demuestra también la utilidad
del UCCR como prueba de screening de
HA, resaltando la importancia de la téc-
nica empleada para medir el cortisol y
de establecer valores de referencia espe-
cificos para la técnica empleada.' En este
otro estudio se observan diferencias si se
emplea un radioinmunoensayo en com-
paracién con quimioluminiscencia (In-
mulite 2000, técnica considerada, en ge-
neral, como mds adecuada y utilizada en
el presente estudio). Recientemente se ha
cambiado el anticuerpo empleado en la
técnica Inmulite 2000, por lo que se debe-
rian evaluar de nuevo los puntos de corte
del UCCR para el diagndstico de HA.
Como conclusion, considerando las limi-
taciones actuales, el UCCR puede ser de
ayuda en el diagnéstico del HA, especial-
mente como método de descarte.

Grado de medicina basada en la
evidencia

Evidencia de grado IV obtenida de un es-
tudio retrospectivo clinico con nimero li-
mitado de casos.
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A RANDOMISED CONTROLLED TRIAL TESTING THE REBOUND-PREVENTING BENEFIT OF FOUR DAYS OF
PREDNISOLONE DURING THE INDUCTION OF OCLACITINIB THERAPY IN DOGS WITH ATOPIC DERMATITIS

Autores: Olivry T, Lokianskiene V,
Blanco A, Mestre PD, Berguall K, Beco L.
Revista: Veterinary Dermatology

Aiio: 2023

Niimero: 34(2):99-106

Tipo de estudio

Ensayo clinico aleatorio controlado.

Objetivos del estudio

Se ha descrito un repunte del prurito tras
la reduccién de la dosis de oclacitinib (es
decir, de dos veces al dia a una vez al dia)
en perros con dermatitis atépica (DA).
Este "fendmeno de rebote" del prurito,
pero no de las lesiones cutdneas, se mani-
fiesta usualmente después de 2 semanas.
Se sugiere que en la base de esta obser-
vacién estd el hecho que se produce un
aumento de la produccién y liberacién de
citoquinas proalérgicas por parte de las
células inflamatorias y residentes en la
dermis. Dado que uno de los numerosos
efectos antialérgicos de los glucocorticoi-
des es la inhibicién de la transcripcién
de los genes que codifican citoquinas, se
cred la hipétesis de que la adicién de es-
teroides durante la fase de induccién del
tratamiento con oclacitinib deberia evitar
cualquier aumento de la secrecién de ci-
toquinas y, por lo tanto, podria reducir la
probabilidad de un repunte del prurito.
Por lo tanto, el objetivo de este ensayo cli-
nico aleatorio fue probar la hipétesis de
que un ciclo de 4 dias de prednisolona al
inicio del tratamiento con oclacitinib re-
ducirfa la proporcién de perros atépicos
que muestran un repunte del prurito des-
pués de reducir la frecuencia de adminis-
tracion del farmaco. Un segundo objetivo
fue valorar si este tratamiento adyuvante
temprano con glucocorticoides, aunque
breve, resultarfa en una mejoria superior
de los signos clinicos y en una mejor per-
cepcién del beneficio del tratamiento con
oclacitinib después de 1 mes.
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Diseio y resultados principales
Ensayo clinico aleatorizado y controlado,
de 4 semanas de duracién, que compara
la eficacia de la monoterapia con oclaciti-
nib (OM) con la administracién conjunta
de prednisolona y oclacitinib (PO) duran-
te los 4 primeros dfas.

Este ensayo se reporta siguiendo las di-
rectrices de la declaraciéon CONSORT de
2010 (http:/ /www.consort-state ment.
org). Los resultados se describen segtin el
Core Outcome Set for Canine AD (COS-
CAD'18). Se obtuvo el consentimiento in-
formado de los propietarios para incluir
a sus perros en el estudio. Se determiné
mediante la informacién previa publica-
da sobre la prevalencia del “fenémeno de
rebote” y una calculadora online (http:/ /
power andsamplesize.com), que el nu-
mero minimo de perro incluidos deberia
ser de 16 en cada grupo, para obtener
una potencia del 80% para detectar una
reduccién significativa en la proporcién
de perros que presentaban un rebote si se
les administraba prednisolona con oclaci-
tinib (andlisis unilateral, p = 0,05).

Se incluyeron perros con un diagndstico
clinico de DA, al menos de gravedad leve
(CADESI4 > 10) y con prurito moderado
(PVAS >3,5), sin indicios de infecciones
cutdneas bacterianas o por levaduras, y
que no estuvieran recibiendo medica-
mentos que pudieran alterar la interpre-
tacion del beneficio de las intervenciones
probadas.

Los perros se asignaron aleatoriamente
al grupo OM (0,4-0,6 mg/kg dos veces al
dia durante 14 dias, y luego, una vez al
dia durante 14 dias méas) o PO (oclacitinib
como en el grupo OM y prednisolona a la
dosis de 0,5 mg/kg dos veces al dia du-
rante los primeros 4 dias) mediante una
herramienta online (www.random.org) en
una proporcién 1:1.

Se evalué el CADESI4 y la evaluaciéon
global del investigador (IGA) el dia (D)

0 y D28; los propietarios evaluaron la es-
cala visual analdgica de prurito (PVAS)10
y la evaluacién global de la eficacia del
tratamiento (OGATE) el D0, D4, D14, D21
y D28. Se consideré rebote cualquier au-
mento superior a un grado de la PVAS10
en el D21 en comparacién con el D14.

En D21, hubo significativamente me-
nos rebotes en los perros que recibieron
prednisolona (tres de 20, 15%) en compa-
racién con los que recibieron oclacitinib
s6lo (nueve de 20, 45%; prueba de Fisher,
p = 0,041). En comparacién con la mono-
terapia con oclacitinib, la administracién
simultdnea de prednisolona durante los
primeros 4 dias dio lugar a una PVAS10
significativamente inferior en D4 y D28,
CADESI4 y IGA en D28, y OGATE en D21
y D28 (pruebas U de Wilcoxon-Mann-
Whitney). Los efectos adversos del tra-
tamiento fueron leves, intermitentes y de
resolucién espontanea.

Conclusién/Discusion

Aunque se trate de un ensayo clinico
de corta duracién, con un ntmero redu-
cido de perros y, lo mds importante, en
ausencia de enmascaramiento de la in-
tervencion realizada, los resultados de
este ensayo sugieren el probable benefi-
cio superior de afiadir un ciclo corto de
prednisolona al iniciar el tratamiento con
oclacitinib. Esto se traducird en un menor
riesgo de rebote del prurito al reducir la
frecuencia de administracién del oclaciti-
nib, una mejora de las lesiones cutdneas
y una mayor percepcién de la eficacia del
tratamiento por parte del propietario en
la segunda mitad del primer mes de tra-
tamiento.

Grado de medicina basado en la
evidencia

Evidencia de grado III obtenida de un es-
tudio prospectivo clinico no controlado .
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THE ROLE OF TIBIAL PLATEAU ANGLE IN CANINE CRUCIATE LIGAMENT RUPTURE-A REVIEW OF THE LITERATURE

Autores: Todorovic AZ, Macanovic
MVL, Mitrovic MB, Krstic NE, Van
Bree HJJ, Gielen IMVL.

Revista: VCOT

Aiio: 2022

Niimero: 35(06): 351-361

Tipo de estudio
Revisiéon sistemdtica. Estudio retros-
pectivo.

Objetivos del estudio

Evaluar la evidencia existente sobre la im-
portancia del dngulo de la meseta tibial
(TPA) en pacientes con rotura del liga-
mento cruzado craneal.

Diseiio y resultados principales
Para realizar este estudio retrospectivo se
revisaron todos los articulos de la litera-
tura contemporanea en los que se propor-
cionase informacién sobre la importancia
del angulo de la meseta tibial en la rotura
del ligamento cruzado craneal.

Es habitual medir el TPA en radiografias,
que proporcionan una imagen 2D de la
tibia. Las mediciones realizadas 3D me-
diante TC fueron mds reproducibles que
las realizadas en radiografias. Asimismo,
estos estudios en 3D mediante TC confir-
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maron que la medicién de TPA en radio-
graffas era un reflejo del dngulo de mese-
ta tibial medial, pero no del dngulo de la
meseta tibial lateral.

Mientras algunos estudios indicaron que
el angulo medio TPA es mayor en perros
con rotura del ligamento cruzado craneal
que en perros sin rotura del ligamento
cruzado craneal, otros estudios no encon-
traron una asociacién estadisticamente
significativa. De esta forma, el dngulo
TPA podria no ser el tnico factor predis-
ponente para la rotura del ligamento cru-
zado craneal en perros, incluso en aque-
llas razas que estdn predispuestas a esta
patologfa.

Es posible que la castracién temprana de
animales sea un factor para el desarrollo
de un TPA excesivo en razas grandes, ya
que los perros castrados tienen un dngulo
de TPA maés alto que los perros intactos en
estas razas. Sin embargo, esta asociacién
no se encontré al comparar los animales
por su sexo. Por el contrario, se confirmé
que en razas pequefas el dngulo de TPA
es significativamente mds alto en machos
que en hembras, y que asimismo es mds
alto en perros castrados que en perros in-
tactos. Esto indica que en perros de razas
pequefia al angulo de TPA estd asociado

a un aumento en el riesgo de rotura del
ligamento cruzado craneal. En esta linea,
se ha reportado que en perros de razas
pequefias con rotura de ligamento cruza-
do craneal el dangulo TPA es de media 4.9
grados mds alto que en razas grandes con
la misma patologfa.

Conclusién/discusién

El dngulo de TPA podria tener un impacto
en la rotura del ligamento cruzado cra-
neal, pero no puede ser considerado como
el inico factor predisponente. Los valores
de TPA obtenidos mediante radiografias
puede ser dificil de obtener en casos en
que el posicionamiento de la rodilla no
sea adecuado, el centrado de exposicién
radiografica no sea correcto o exista os-
teofitosis en los céndilos tibiales. El uso de
técnicas de imagen por 3D podria contri-
buir a una determinacién mds precisa del
TPA, lo que a su vez podria proporcionar
un mejor entendimiento de la importancia
del 4ngulo TPA en la rotura del ligamento
cruzado craneal.

Grado de medicina basado en la
evidencia

Evidencia de grado I obtenida de un estu-
dio metaandlisis.
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Un nuevo enfoque para el manejo de la osteoartrosis canina
Parte 1: Reevaluacién del manejo actual

Actualidad: Novedades terapéuticas
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Introduccion

La osteoartrosis (OA) es la causa mds comin de pro-
blemas de movilidad y dolor crénico en la poblacién
canina. Debido a que es una enfermedad de por vida,
su tratamiento representa un desafio. Segtin se va te-
niendo un conocimiento més profundo de la patologfa
y su progresion, es necesario reevaluar el enfoque de
su tratamiento y considerar cémo podemos optimizar
el uso de los tratamientos disponibles, incluyendo las
opciones mds novedosas como son las células madre.

Patologia progresiva en la OA

La patologia dentro de la articulaciéon

En una fase temprana de la OA, los eventos patol6gi-
cos se limitan al interior de la articulacién afectada, con
cambios en:

- Cartflago articular

- Hueso subcondral

- Membrana sinovial

- Liquido sinovial

Estos dafios alteran la capacidad mecénica de la ar-
ticulacién:

1. Comprometiendo la capacidad del cartilago articu-
lar de resistir los dafios durante el movimiento y las
fuerzas de compresién durante la carga de peso.

2. Comprometiendo la resistencia a la compresién del
hueso subcondral.

3. Alterando el suministro de nutrientes a los condroci-
tos a través del liquido sinovial, que también pierde
parte de sus propiedades de lubricaciéon y de resis-
tencia a la compresion.

El resultado es una articulacién més propensa a una
alteracion mecdnica durante el movimiento y la carga
de peso corporal.

Una vez iniciado el proceso, se suceden ciclos seria-
dos de degradacién e inflamacién, desencadenando
otros dos eventos significativos que llevan el problema

a4

AVEPA

al siguiente nivel.

1. Las terminaciones nerviosas nociceptivas en la mem-
brana sinovial empiezan a responder a los cambios
inflamatorios locales y sobreviene el dolor.

2.La membrana sinovial externa se vuelve mds fibrosa,
se reduce su elasticidad, disminuye la tolerancia al
estrés de la capsula articular y se produce mds dolor
a través de la actividad nociceptora en la capsula.

Ampliacion de la patologia

Segun la patologia se extiende mads alld de la articula-
cién afectada, el dolor pasa a ser una parte prominente
y en aumento en el cuadro clinico.

1. Cambios en el sistema neurolégico
El sistema de sefializacién del dolor dentro de la arti-

culacién empieza a sufrir algunos cambios fundamen-

tales:

- En primer lugar, los nociceptores existentes comien-
zan a ser mds sensibles y facilmente activados segtin
su umbral de activacién va bajando.

- En segundo lugar, los receptores no dolorosos dentro
de la membrana sinovial empiezan a ser reclutados
como nociceptores, incrementando su niimero total.

- En tercer lugar, las terminaciones nerviosas existentes
empiezan a brotar bajo la influencia de los productos
de la inflamacién, incluido el factor de crecimiento
nervioso (FCN), produciendo mds nociceptores.

Esto resulta en una respuesta exagerada, conocida
como sensibilizacién periférica y central, clinicamente
reconocida como hipersensibilidad y alodinia en la ar-
ticulacién afectada y en la extremidad.

Lamentablemente, con la estimulacién del sistema
del dolor a lo largo del tiempo, los cambios ocurren
también en el sistema neuroldgico. Todos estos cam-
bios promueven el establecimiento de un estado de
dolor crénico, que presenta un gran reto para su trata-
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miento. Un estudio sugiere que lleva més de tres meses
revertir este proceso y que se recomienda la adminis-
tracion de analgesia prolongada para este periodo.

2. Cambios en el sistema musculoesquelético

Las estructuras musculoesqueléticas que dan sopor-
te a las articulaciones afectadas sufren una disminu-
cién gradual de su funcién con inflamacién y atrofia
muscular.

La consecuencia es una pérdida de unidades moto-
ras, fibrosis y una atrofia palpable de los mtisculos im-
plicados. Ademds, el dolor miofascial y la disfuncion
se unen a la lista de problemas clinicos.

Por tanto, la progresién patolégica de la OA afecta a
tres dreas clave, criticas en la presentacion clinica (Fig. 1):
1. Patologia dentro de la articulacion
2. Patologfa del dolor
3.Patologia dentro de las estructuras musculoesquelé-

ticas de soporte que contribuyen a la incapacidad
El resultado es un desafio patolégico mucho mds
complejo y, asi, una situacién mucho mads dificil de
revertir.

Diagndstico temprano de la OA

Un informe publicado recientemente identifica os-
teoartritis radiografica en un 40% de los perros de
<4 afios, aumentando a un 60 % en perros de 4 afios,
demostrando que la OA es muy comun y que surge
antes en la vida de lo que tradicionalmente se ha con-
siderado. El 60 % de estos perros tenfan signos clini-
cos asociados y los propietarios eran conscientes del
problema en la mitad de ellos, pero solo un 13,3 % de
estos perros estaba en tratamiento.
Esto remarca unas preguntas importantes: ;Cémo po-
demos hacer diagnésticos mas tempranos? y ;debe-
mos examinar a perros “de riesgo”?

Los perros jévenes que tienen enfermedad del desa-
rrollo (como displasia de codo y cadera, osteocondritis,
enfermedad del ligamento cruzado y luxacién de rétu-
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la), sobrepeso o han tenido lesiones en las articulacio-
nes deberfan ser considerados de riesgo.

Una publicacién reciente propone un cuestionario corto
para propietarios que podria utilizarse para identificar
exitosamente perros con OA.

+ Es evidente el valor de identificar y abordar la
enfermedad en los estados mas tempranos don-
de la patologia es menos compleja y limitada
principalmente a la articulacién.

Manejo de los casos de OA

Cada animal y cada articulacién con artrosis experi-
mentard un “recorrido por la enfermedad”, que vendra
dado por la progresién de la enfermedad y el impacto
que esta tiene en el animal (Fig. 2).

Aunque podemos predecir que los eventos intraar-
ticulares y los cambios asociados a la patologia apa-
recerdn, no podemos predecir exactamente como va a
pasar esto ni en qué tiempos.

El deterioro de la OA no es lineal, sino que se da por
pasos, con diferentes eventos o impulsores que llevan
la enfermedad al siguiente nivel (Fig. 2).

La clave para un manejo exitoso es establecer el es-
tadio de OA e identificar los impulsores correctos. La
presencia de dolor crénico o debilidad musculoesque-
lética significativa requiere analgesia prolongada y/o
rehabilitacién.

Un proceso estructurado para el mane-
jo de la osteoartrosis

Considerando la patologia de la OA, se puede dise-
flar un abordaje estructurado seleccionando las inter-
venciones terapéuticas apropiadas que mejor encajen
con el paciente en el tiempo.
Esto implica:
1. Una exploracién clinica de tres partes

Cerebro

. Ganglio de la

= raiz dorsal

=

\

Neurona
sensorial

Nervio \
periférico \
— i
S ‘\‘\N\\l(

Médula espinal Neurona motora

Receptor
sensorial

Figura 1. Ampliacién de la patologia
en osteoartrosis.
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Episodio de dolor agudo Dolor de origen mixto

Cojera/

Cojera intermitente Cambios de comportamiento

Dolor Agudo Persistente
Dolor Crénico Avanzado

5 ESTADIO
LESION ARTICULAR FINAL

Figura 2. “Recorrido por la

Cojera/Discapacidad enfermedad” en la osteoartrosis.

2. El uso de una "caja de herramientas" de gestién

planificada de antemano con opciones para la

practica individual

Generar un plan de gestién personalizado

4. Tener un sistema para comunicar los planes al pro-
pietario

5. Unsistema para medir la evolucion en las revisiones

@

Exploracion de tres partes

Dividir la exploracién para centrarse en las tres dreas
clave de la progresion de la enfermedad puede ayudar
a seleccionar el abordaje terapéutico mds apropiado.
Patologfa articular
Patologifa del dolor

Evaluar las caracterfsticas clinicas de manera especi-
fica puede permitir la identificacién de los problemas
en cada drea (Tabla 1). La exploracién se usa para esti-
mar la cantidad de cambios y la necesidad de un mane-
jo especifico en cada una de las tres dreas.

Usar esto para identificar:

1. Siuna, dos o tres dreas estdn contribuyendo a ge-
nerar los signos

2. Qué sistema o drea estd causando la mayoria de
problemas

3. En qué debe focalizarse la solucién

4. Siesnecesario un plan de pérdida de peso

3. Deterioro musculoesquelético

Tabla 1: Evaluacion especifica del paciente artrésico

Patologfa articular

Patologia del dolor

Deterioro
musculoesquelético

Peso corporal

a4

AVEPA

Inflamacién temprana

Dario estructural

Fibrosis

Dolor agudo

Dolor crénico

Tono muscular
Movilidad articular
Movilidad general

Resistencia

Obesidad
Sobrepeso
Peso normal

Dolor/incomodidad / efusién

Algo de pérdida de cartilago

Cambios radiogréficos minimos

Crepitaciéon

Osteofitos y esclerosis en la radiografia
Pérdida de cartilago en resonancia magnética

Engrosamiento articular
Rango de movimiento alterado

Cojera evidente
Dolor al tacto/manipulacién
Répida respuesta a la analgesia

Hipersensibilizacién/ Alodinia

Alteraciones del comportamiento/Cambios de humor
Poca respuesta a la analgesia

Duracién/ Varias articulaciones afectadas

Atrofia
Dolor miofascial

Movilidad articular alterada
Rango de movilidad

Movimiento reducido o anormal
Pérdida de propiocepcién/equilibrio

Capacidad para el ejercicio reducida

“Body condition Scoring”
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Opciones para alcanzar las tres areas claves

Como se puede ver en la Tabla 2 hay diferentes op-
ciones para abordar los problemas musculoesqueléti-
cos y el dolor. El reto principal en cuanto a manejo del
dolor es la necesidad prolongada de analgésicos que
contraataquen el dolor crénico, pero AINEs prolonga-
dos pueden complicar la adherencia al tratamiento y
en ocasiones generar toxicidad o intolerancia. Para la
rehabilitacién musculoesquelética el reto requiere un
enfoque multidisciplinario.

Abordaje de la patologia articular

Limitar la progresién de la enfermedad mediante el
abordaje de la patologfa articular temprana serfa la so-
lucién 6ptima a la OA.

Recientemente la atencion se ha centrado en produc-
tos biolégicos o regeneradores, que utilizan los meca-
nismos de reparacion del propio cuerpo para alcanzar
su efecto. Lo que se espera es que su uso permitird la
regeneracion de los tejidos dafiados y reparara la arti-
culacién. Se cree que su accién se alcanza mediante la
inmunomodulacién del complejo celular y las interac-
ciones bioquimicas dentro de la articulacién.

Se han usado productos como concentrado de mé-
dula 6sea, medio condicionado autélogo, plasma rico
en plaquetas y células madre mesenquimales (MSCs).

Las MSCs pueden prepararse a partir de diferentes
fuentes: aut6logas, alogénicas (de otro perro) y xeno-
génica (otras especies) y de diferentes tejidos incluyen-
do membrana sinovial, tejido adiposo y cordén umbi-
lical. Las MSCs autélogas derivadas de tejido adiposo
son, en la actualidad, las mds usadas en la practica ve-
terinaria, pero requieren un procedimiento quirtrgico
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adicional para obtener tejido adiposo del cual obtener
las células.

Ademads, hay problemas respecto a la forma en la que
los productos autélogos se producen que hace muy di-
ficil obtener evidencia de su eficacia. Recientemente se
han probado MSCs alogénicas y xenogénicas y pare-
cen tener el mismo potencial tréfico sin despertar una
reaccién inmunitaria. Esto elimina los problemas de
control de calidad y simplifica su uso como productos
“listos para usar”.

Inmunomodulacion usando células ma-
dre mesenquimales

La activacién de la respuesta inmune innata y adap-
tativa son eventos clave en la permanencia y progre-
sién de la OA.

Las células madre mesenquimales (Fig. 3) acttian
liberando un céctel de factores que tienen multiples
efectos dentro de la articulacién, incluyendo las accio-
nes antiinflamatoria e inmunosupresora sobre el siste-
ma inmunitario innato y adaptativo, a la vez que pro-
mueven la proliferacién de ciertos tipos celulares. Las
MSCs también han demostrado un efecto antifibrético
y la capacidad de reducir la apoptosis de ciertos tipos
celulares dentro de la articulacion.

Muchos de los factores activos son liberados en vesi-
culas extracelulares que pueden transferirse a otras cé-
lulas. Se cree que su principal efecto es cambiar o mo-
dular la actividad de las células existentes dentro de
la articulacién para alterar el entorno de la actividad
celular y producir efectos beneficiosos a largo plazo.

La supresién de la respuesta inmunitaria innata es
una propuesta atractiva dado su papel en mantener y

Tabla 2: Opciones de tratamiento para las tres areas diana

Productos intraarticulares Dolor periférico

Células madre mesenquimales (MSCs) AINEs
Acido hialurénico Piprant
Plasma rico en plaquetas (PRP)

Concentrado de médula 6sea

Dolor central (neuropatico)

Suero condicionado autélogo

Anticuerpos monoclonales

Rehabilitaciéon/prevencién

Fuerza/miusculo
Ejercicios especificos

Movilidad/resistencia
Movilizaciones articulares
Acuaterapia
Propiocepcién/Equilibrio

Ejercicio controlado

Otros

Adyuvantes
Gel de poliacrilamida Paracetamol
Codeina
Tratamientos farmacolégicos Opioides
AINEs Tramadol
. Amantadina; memantina
Piprant . .
Gabapentina; pregabalina
Anticuerpos monoclonales Amitriptilina
Pentosano polisulfato de sodio Cannabidiol
Cirugia Acupuntura
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Figura 3. Cultivo de células madre mesenquimales.

hacer evolucionar la patologia de la OA.

+ Las MSCs parecen tener un papel clave en la
modulacién de la patologia intraarticular en la
enfermedad.

La obtencién de una fuerte evidencia de la capaci-
dad de las MSCs ha sido limitada, sin embargo, actual-
mente estdn apareciendo estudios que proporcionan
informacién sobre la utilidad de las MSCs inyectadas
dentro de las articulaciones afectadas de OA. Los ha-
llazgos apoyan la actividad de las MSCs reduciendo
la inflamacién sinovial y protegiendo el cartilago de la
degeneracién.

Los estudios sugieren que el efecto beneficioso, aun-
que presente, puede estar disminuido en articulacio-
nes con la enfermedad en fases avanzadas en las que
el dafio estructural es evidente. En estos casos, se re-
queririan otras intervenciones siguiendo un plan mul-
timodal. De esta forma, se recomienda que las MSCs se
usen en estadios tempranos de la OA donde puedan
proteger o limitar la progresién del dafio estructural en
la articulacién afectada y puedan ofrecer un beneficio
real en la modificacién del dafo intraarticular.

Los estudios actuales en enfermedad avanzada
muestran un beneficio, pero este puede estar mds limi-
tado a la modificacién de los sintomas.

La otra propiedad novedosa que poseen las MSCs es
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una duracion a largo plazo del efecto positivo tras una
tnica administracién. La mayoria de estudios hablan
de un efecto que dura entre 2 y 6 meses o mds.

Esto serfa muy ttil para simplificar el tratamiento, es-
pecialmente en casos tempranos en los que los propieta-
rios estdn menos dispuestos a administrar tratamientos
médicos a largo plazo que incluyan AINEs o a adminis-
trar comprimidos regularmente. Las limitaciones de las
MSCs son que requieren de una inyeccién intraarticular
bajo sedacién profunda o anestesia y que se usan en una
o dos articulaciones y, por tanto, son menos ttiles cuan-
do hay varias articulaciones afectadas.

+ Ventajas de las MSCs

*  Duracion del efecto a largo plazo tras una
sola administracién

* Bien toleradas y seguras

* El cumplimiento del tratamiento por los
propietarios no es un problema

* Simplifica el tratamiento del dolor en los
planes de manejo multimodal

* Puede tener un papel de modificacién de la
enfermedad y de proteccién del cartilago en
estadios tempranos de la OA

En préximas ediciones se publicaran dos partes
mas como continuacién de este articulo sobre
células madre: “El uso de células madre en tus
pacientes” y “Manejo a largo plazo de la OA”
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Hoy hablamos con Maria Luisa Perals
Guirado y Gabriel Castilla Castillo, de
la Clinica Veterinaria Alquidn, provin-
cia de Almeria. Gabriel y Maria dirigen
la que es ya la primera clinica veterina-
ria de Espafia que es energéticamente
autosuficiente. Se trata de un hecho re-
marcable e inspirador en una época de
crisis medioambiental sin precedentes.
Gabriel se licenci6 en la Facultad de
Coérdoba en 1991, tras lo que realizé
un Master en Ecoauditorias y planifi-
cacién empresarial del medio ambien-
te, y un curso de Postgrado de Téc-
nico de Gestién del Agua de la Univ.
Politécnica de Madrid. Comenzé tam-
bién el ejercicio de la medicina vete-
rinaria con la fundacién de la clinica
en el afio 1992, donde principalmente
se ha dedicado a la anestesia y cirugia.
Miembro de AVEPA desde 1993, per-
tenece a varios grupos de trabajo y es
socio de la SEAAV.

Marfa Luisa es licenciada por la Fa-
cultad de Murcia, y tras diversas ac-
tividades en el 4mbito veterinario,
incluyendo la investigacién, comenzé
su actividad en medicina de pequefios
animales en 2010 en la clinica, donde
se ocupa de las dreas de Dermatologia
y Medicina Felina. También es socia
de AVEPA y pertenece a los grupos de
trabajo GEDA y GEMFE.

La filosoffa de Maria Luisa y Gabriel
en su vida privada, intentando reducir
al maximo el impacto ambiental, les ha
llevado posteriormente a luchar por
lograrlo igualmente en su actividad la-
boral, y recientemente, han conseguido
que las instalaciones de su clinica sean
energéticamente autosuficientes gra-
cias a la energfa solar. Con ello, ade-
mds, evitardn la produccién de més de
8 toneladas de CO2. Por todo ello, y
aprovechando que nuestro editorial
de este nimero trata precisamente de
la sostenibilidad en veterinaria, hemos
creido muy interesante entrevistarles.

«¢La decisién que tomasteis fue un
tema mds de costes o de filosofia
ecologica?

Desde hace mucho tiempo intentamos

reducir el impacto medioambiental
tanto en el dmbito profesional como
en el personal. En casa tenemos pa-
neles solares, usamos un vehiculo hi-
brido, hemos mejorado la eficiencia
energética de la vivienda, etc.; y en
la clinica instauramos medidas para
el ahorro y la eficiencia energética de
forma habitual. La decisién de instalar
paneles fotovoltaicos la tomamos, ade-
mds, en un contexto en el que los cos-
tes de la electricidad eran muy volati-
les y suponian un gasto considerable.

+¢Contasteis con la ayuda de alguna
empresa o consultora externa es-
pecializada o lo gestionasteis solo
vosotros analizando las distintas
opciones?

En un primer momento, hicimos un
estudio aproximado de los costes y de
la viabilidad del proyecto. Una vez
que nos decidimos, ya recurrimos a
una empresa que hizo un estudio mds
detallado de las opciones que tenia-
mos, valorando el dimensionamiento
de la instalacién, su coste econémico,
el periodo de amortizacién, el impacto
medioambiental, etc...

+:Fue muy costoso el cambio econé-
micamente? ¢Cuil fue el tiempo in-
vertido en analizar el cambio y c6mo
hacerlo?

El presupuesto de una instalacion
de estas dimensiones oscila entre los
12.000 y 14.000 euros. Es posible
también hacer instalaciones mds pe-
quefias que ahorren parte del consu-
mo eléctrico, que a veces son la opcién
mds rentable, pero en nuestro caso, al
final optamos por una instalaciéon que
nos asegurase la produccién de toda la
energfa que consumimos.

En cuanto al excedente de produccion,
que se produce en los meses de mayor
insolacion, cabe la opcién del uso de
baterias, pero encarecen la instalacion,
y, ademds, la fabricacion de estas tiene
un impacto ambiental considerable;
en cambio, nosotros optamos por el
uso de las baterias virtuales que ofre-
cen muchas distribuidoras que hay en
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el mercado. La energifa que se produce
de mis se monetiza, y se acuamula para
su consumo en periodos en los que la
produccién no es suficiente para el
consumo, sin tener que instalar acu-
muladores.

*¢En cuianto tiempo creéis que po-
dréis amortizar este coste?

El estudio econémico que hizo la em-
presa instaladora calculaba un periodo
de amortizacion de unos 5 afios, pero se
hizo en un contexto de precios mis ele-
vados; con los costes actuales, se calcula
que en unos 7 afios. Considerando que
la vida atl de estas instalaciones estd
garantizada para al menos 25 afios, la
rentabilidad es considerable.

«¢Lo valoran vuestros clientes?
¢creéis que ha sido bien aceptado
por vuestra clientela?

El efecto de las medidas de eficiencia
energética o de impacto ambiental
no se rentabilizan de la misma forma
que la compra de un nuevo ecégrafo,
por ejemplo. Las clinicas veterinarias
tienen un alto nivel de reinversién y
nuestros clientes estin acostumbrados
a frecuentes cambios y mejoras, asi
como a la continua evolucién de los
servicios que se ofrecen.... El que parte
de esa inversion se dedique a la gestion
medioambiental de nuestras empresas
mejora la imagen del sector, y, sobre
todo, ayuda a concienciar a nuestros
clientes de la necesidad de tomar este

tipo de medidas. Nuestra percepcion
es que la valoracién que nuestros
clientes hacen de este proyecto es muy
positiva, y muchos de ellos, asi como
compaileros, se han interesado y nos
han pedido informacién sobre este
tipo de instalaciones.

+ Tras vuestra experiencia ¢reco-
mendariais dar el paso a otros com-
paneros? Y si es asi, ¢por donde les
aconsejariais empezar?

Si, sin duda lo recomendamos; aunque
cada caso es diferente y hay que hacer
un estudio individualizado. En nuestra
clinica, todos los factores estudiados
eran positivos: el local de la empresa
ocupa un edificio de planta baja con
una cubierta apropiada para la instala-
ci6n de los paneles; nuestro horario, de
9 am a 5 pm coincide con las horas de
maxima insolacién; en nuestra zona hay
mids de 3.300 horas de luz solar, etc...
Pero siempre hay opcién de mejorar la
eficiencia energética de alguna manera.

+¢Qué otras medidas de sostenibili-
dad habéis implantado u os gustaria
implantar?

Hay muchas medidas que se pueden
implantar en la clinica de acuerdo con
la gestion medioambiental. En cuan-
to a los residuos, por ejemplo, tanto
a nivel de generacién (uso de deter-
gentes biodegradables, seleccionar su-
ministradores con sistema de gestién
medioambiental, minimizar el empleo
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de productos toxicos, etc.) como con
respecto a su eliminacién (clasificacion
de residuos para reciclaje; retirada de
residuos RBS por empresas especiali-
zadas, incluyendo los productos cito-
toxicos; empleo de filtros especiales
para gases anestésicos, etc.).

Con respecto al consumo, podemos
aplicar medidas de eficiencia energé-
tica como mejorar los cerramientos
y aislamiento del local, sustituir las
luminarias por LED, emplear pro-
gramadores para evitar el consumo
continuado, empleo de electrodomés-
ticos A+++, reducir el empleo de agua
mediante el uso de dispositivos de pre-
sion, etc...

Nuestro caballo de batalla actualmen-
te es mejorar el sistema de pedidos e
intentar que la logistica reduzca el
namero de portes y, sobre todo, redu-
cir el empleo de embalajes, que en la
actualidad suponen la mayoria de resi-
duos que originamos en la clinica.

Antes de despedirnos, y como no todo es
trabajo, siempre nos gusta conocer mejor
a nuestros entrevistados, preguntdndoles
sobre sus aficiones y hobbies.

Gabriel nos dice que sus principales pasio-
nes son el buceo y los viajes, donde busca
disfrutar de la naturaleza y profundizar
en su otra gran aficion, la bistoria.

La pasion de Maria Luisa, como ya po-
diamos intuir por su CV] son los gatos,
ademds de viajar y conocer otras culturas
Yy gastronomias.
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Nace un nuevo proyecto formativo en Geriatria, una simbiosis

AVEPA - Boehringer Ingelheim

Boehringer Ingelheim ha colabora-
do con AVEPA Elearning desde el
inicio de nuestro proyecto de forma-
cién on line, hace ya 10 afios, des-
de su lanzamiento en abril de 2013.
Desde entonces, Boehringer Inge-
lheim ha patrocinado y promovido
varios cursos centrados en diferentes
dreas temdticas. Ya el primer curso
de nuestra historia, que se ofrecié en
nuestra plataforma en la especialidad
de Neurologia, titulado “:Qué hacer
con un perro o gato que convulsiona?
Diagnéstico y tratamiento”, fue no
solo patrocinado, sino solicitado por
Boehringer Ingelheim. Aquel curso,
realizado en marzo del 2014 e im-
partido por la ponente Maria Ortega,
tuvo una gran acogida entre nuestros
alumnos, con una asistencia de 420
participantes. Posteriormente, en
2019, el curso fue actualizado y ree-
ditado, alcanzando una matriculacién
de 372 alumnos mais.

En los 10 afos de vida de AVEPA
Elearning, Boehringer Ingelheim ha
patrocinado hasta el 20% de la forma-
ci6én que hemos ido ofreciendo, lo que
equivale a 7 cursos de formacion, ade-
mds de cerca de 40 de las mds de 250
unidades gratuitas para socios publica-
das con frecuencia semanal en nuestra
plataforma.

Debido a esta estrecha colaboracién,
ambas partes hemos decidido trabajar
conjuntamente en un NUEvVo proyecto
formativo. Este acuerdo de colabora-
ciéon Boehringer Ingelheim-AVEPA
se materializard en el nuevo curso
titulado “Curso Boehringer Ingel-
heim de Experto en Geriatria: un
enfoque multidisciplinar”, que se
ofrecerd en AVEPA Elearning a partir
de noviembre de 2023.

Estamos emocionados por la posi-
bilidad de innovar en nuestra oferta

formativa y brindar un enfoque mais
completo y multidisciplinar para los
veterinarios de animales de compa-
ifa. Nuestros redactores de “Clinica
Veterinaria de Pequefios Animales”
entrevistaron a Raquel Alonso, Brand
Manager en Boehringer Ingelheim
Animal Health y promotora de esta
formacién, para comentar los detalles
de este nuevo proyecto.

*¢Por qué Boehringer est4 interesado
en ofrecer un curso sobre Geriatria?
Para Boehringer Ingelheim Animal
Health, mejorar la salud animal es
nuestra razoén de ser. Sabemos que la
salud y el bienestar animal enrique-
cen a la sociedad. Por esta razén de-
sarrollamos productos que protejan
a nuestras mascotas y limiten la pro-
gresion de las enfermedades y el do-
lor. Ademis, ofrecemos servicios a los
veterinarios, y creemos que la forma-
cién continua es un pilar fundamental
para ayudarles en su labor diaria.
Consideramos que la geriatria es un
drea necesaria que se ha vuelto cada
vez mis relevante debido al enveje-
cimiento de la poblacién de nuestras
mascotas, y asi lo ha valorado también
el comité cientifico de AVEPA cuan-
do les expusimos nuestro proyecto.
En un mundo donde la esperanza de
vida estd aumentando, es importan-
te que los profesionales veterinarios
estén preparados para enfrentar los
desafios que presentan las pacien-
tes “senior”, que tienen una serie de
necesidades que difieren significati-
vamente de las de los pacientes mds
jovenes.

La geriatria es una rama de la medi-
cina que se enfoca en el diagnéstico,
tratamiento y prevencién de enfer-
medades y trastornos que afectan a
los adultos de edad avanzada. En ve-
terinaria no existe como especialidad,
pero si se considera una disciplina con
entidad propia en medicina humana.
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Raquel Alonso Blanco

E ntrevista

*¢En qué va a consistir el curso?
Esta formacién constard de aproxi-
madamente 60 horas lectivas en char-
las pregrabadas, distribuidas en sesio-
nes cortas que cubren todas las dreas
terapéuticas relevantes de la medicina
veterinaria de animales de compaiifa,
y se complementard con actividades
interactivas.

El objetivo de este curso es propor-
cionar una formacién avanzada en
geriatria. Para ello, contamos con
reputados especialistas y expertos de
cada una de las dreas terapéuticas,
que ofrecerdn sesiones de 30 minutos
para compartir su conocimiento y ex-
periencia con los participantes.
Ademids, cada especialidad contard
con su propio foro, lo que permitira
a los participantes interactuar con
los ponentes y otros compaiieros del
curso, para resolver dudas, compartir
experiencias y debatir sobre los temas
tratados.

La formacién “on line” ofrece la fle-
xibilidad necesaria para adaptarse a
los diferentes horarios / calendarios
de trabajo de los participantes, y la
inclusiéon de actividades interactivas
permite una mayor participacién y
motivacién en el aprendizaje, intro-
duciendo el concepto de “learning by
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doing”, imprescindible si queremos
asentar nuevos conocimientos.

Un curso avanzado de geriatria con
un abordaje multidisciplinar, brinda a
los veterinarios las habilidades y co-
nocimientos necesarios para atender
a estos pacientes de manera efectiva,
garantizandoles un envejecimiento

saludable.

*Pero si Geriatria en si no es una es-
pecialidad de AVEPA, cel curso dari
los créditos habituales?

Se trata de una formacién muy com-
pleta que va a abordar casi todas las
especialidades de AVEPA, por lo que
cada tema dard acceso a ciertos cré-
ditos de una o varias especialidades.
El curso completo otorgard, aunque
estamos pendiente de confirmar la ci-
fra exacta, unos 36 créditos repartidos
entre varias especialidades de forma
proporcional a las horas lectivas de
cada una.

*¢Se otorgarid también un diploma
por el curso completo?

Si, se otorgard un titulo al finalizar el
curso. Para ello es necesario superar
dos pruebas, una que se llevara a cabo
a mitad del curso y otra prueba a su
finalizacion.

*Hay muchas plataformas de forma-
cién, pero ¢por qué AVEPA Elear-
ning?

Colaboramos con AVEPA Elearning
desde sus inicios y mantenemos nues-
tro compromiso de colaboracién por
los altos estindares de calidad con los
que trabajan. Contdis con los mejores
autores y los cursos y formaciones que
disefidis son muy didécticos, acerciis a
los veterinarios el conocimiento de to-
das las dreas terapéuticas para que pue-
dan continuar su proceso de formacién
continuada de forma sencilla y amena.
Las formaciones de AVEPA Elearning
son ideales para personas con hora-
rios ocupados, los veterinarios pueden
aprender a su propio ritmo y adaptar
su tiempo de estudio a sus horarios
personales y profesionales.

+¢C6émo puede un veterinario acce-
der a este curso?

Los veterinarios interesados en cur-
sar esta formacién pueden ponerse en
contacto con su delegado de Boehrin-
ger Ingelheim. En esta primera con-
vocatoria el curso no estd abierto a su
compra. En siguientes convocatorias,
los alumnos de AVEPA Elearning ya
podrin optar a su compra directa si-
guiendo el proceso habitual.

AVEDPA
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Valoracion del curso de
“Uso de antibioticos en animales de compania”
Mostramos aqui la valoracién del curso online impartido en el afio 2020. Los resultados que comentamos a continua-
en AVEPA Elearning, “Uso de antibi6ticos en animales de cién se extraen de la contestacion voluntaria de una encuesta
compaiifa” celebrado en febrero y marzo de 2023, siendo el ala que respondieron un 21% del alumnado (84 personas de
ponente Salvador Cervantes en una reedicion del celebrado 394 participantes).
De entre todos los puntos, destacarfamos los siguientes:
* La valoracién cientifico-técnica es muy buena, y el curso ~ Valora el trabajo de tu Profesor/a - Tutor/a
ha estado por encima de lo que esperaban para un 95% B Perfecto, su nivel ha estado por encima de lo que esperaba 68%
de los alumnos (excelente 60% o buena 35%). i
B Normal, muy profesional. No esperaba menos 32%
* Su utilidad: a la pregunta de si les ha resultado dtil el [ Mal, ha tardado en responderme y no he entendido muy bien
curso, el 100% ha encontrado util el curso (para un L 0
85% del alumnado “les ha permitido adquirir nuevos sus explicaciones 0%
) conocimientos que desconocian por completo o habian
§ olvidado”; y a otro 15% “le ha servido basicamente para
N aclarar dudas”).
Q
v~ | En comparacion con otros cursos on-line similares
9, no producidos por AVEPA e IMAGINICE, ;cual es tu
S| valoracién?
O B Mucho mejor 12%
B Mejor 27%
[ Similar 58%
B Peor 3%
|| Mucho peor 0%
Para un 13% de los
alumnos, este ha sido
Su primer curso online,
Del 87% restante,
Patrocinado por: Un 39% de los su valoracion es la
PURINA] i ndicada
alumnos considera
I 0
mucho mejor (12%
i 0
3 0 mejor (27%
3
3 que otros que
b L]
=2 han realizado

R
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Nueva oferta formativa en AVEPA Elearning:
cursos online en formato de autoaprendizaje

CURSOS ONEIN
AUTOAPRENDIZ

Tras 9 afios ofreciendo cursos online, AVEPA Elearning ha seleccionado algunos de sus mejores cursos para su reedicién en un formato
sin profesor.

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

Las 10 VENTAJAS de esta nueva modalidad

c Hemos seleccionado los cursos mejor valorados.

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

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

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

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

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

<3 o La compra ya no se hace “a ciegas”, sino que se puede tener antes en consideracion la opinion y valoracion de estos cursos realizada
>~ por los compafieros que ya los hicieron en su momento, al mostrarse para cada uno de ellos los resultados de las encuestas de las
< ediciones previas con profesor.

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

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

e Anestesia y Analgesia :
e Cardiologia

e Cirugia de tejidos blandos

e Dermatologia

e Diagnostico por imagen (2 cursos)

e Etologia 4

e Medicina interna S

* Neurologia > 2

* Patologia clinica (2 cursos) Al \ N\

@ Y ademas, en la seccion de ATVs Elearning se ofertan también 4 cursos, seleccionados de entre los que en los ultimos afos se

han impartido solo para AUXILIARES o para VETS y AUXILIARES, y en las siguientes especialidades:
* Anestesia y Analgesia - N\ S

‘Q ¢ Cirugia de tejidos blandos

= ]

(5 * Etologia

s

= * Medicina interna
2
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SIEMPRE DISPONIBLES Y A LA VENTA
EN "AVEPA ELEARNING"

CURSOS AUTOAPRENDIZAJE PARA VETERINARIOS

Radiologia del Térax
) Autoras: Amalia Agut y Marta Soler
Diagndstico por Imagen

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

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

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

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

AVEPA Elearning

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

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

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

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

Cardiologia canina imprescindible
D Autor: German Santamarina Pernas
Cardiologia

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

Noticias

AN
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iCursos de Autoaprendizaje ATV

s}
iS
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~
N
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2 iCOMO PASA EL TIEMPO!
SN
< _
Parece que fue ayer...pero han pasado ya 10 aios
desde que alla por abril del 2013 lanzabamos AVEPA
Elearning.
Asi que, en primer lugar, toca celebrarlo.
Si analizamos la vida de nuestro “nifio” preadolescente,
es para sentirse orgullosos:
e Una comunidad que ha ido creciendo con los afos:
afinales de este pasado mes de junio, sumamos ya
5.368 alumnos en AVEPA Elearning, de los cuales,
el 60,5% son socios de AVEPA (3.251 personas),
y el 39,5% restante no socios (2.117 personas;
600 de ellos ATVs y el resto veterinarios).
e Se han hecho en estos 10 afios 41 cursos online,
con un total de 18.183 alumnos registrados (y Por ello, jjGRACIAS con mayisculas a toda la comunidad
una media de 443 alumnos/curso). veterinaria!!.
\§ e Y nuestra plataforma se ha transformado en una Sin el apoyo de todos los alumnos que han “sufrido” nuestra
'::.) wikiAVEPA, con mas de 250 unidades de acceso formacion, sean o no miembros de AVEPA, ni de las empresas del
‘g gratuito y permanente para los socios y los sector que se han sumE}do con sus patrocinios y becas a este ya
2 veterinarios suscritos a la misma. largo trayecto, no existiriamos.

R
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Noticias AVEPA Elearning

Desde finales de mayo ya estdn disponibles en la nueva AVEPA Elearning las 45 unidades que se publicaron a lo largo del
afio 2017, y que todavia estaban en la antigua plataforma. Aqui os detallamos y recordamos informacién sobre todas ellas por
si 0s interesa visualizar alguna de ellas. Asi ya tenemos toda la formacién publicada y de acceso gratuito para los socios en los
altimos 7 afios (2017-2023); y ademds a finales de este 2023 incluiremos también las del 2016. Os recordamos que, ademds, de
entre todas estas unidades, tanto los “Casos Clinicos” como los “Exadmenes Trimestrales” (basados en articulos de nuestra
revista) y Webinars aportan créditos en las distintas Especialidades de AVEPA.

- CLINICOS

Caso clinico 34. Traumatologia y
Ortopedia.

Enero 2017

Autor: Josep Font Grau

Llega derivada a nuestra consulta Kira,
una boxer, hembra castrada, de 7 afios de
edad, vacunada y desparasitada periddi-
camente, con una condicién corporal ade-
cuada (38kg) y con un historial de leish-
maniosis controlada. Vive en una casa con
jardin y es alimentada con dieta comercial.
El motivo de su consulta es una cojera en
la extremidad posterior izquierda.

(Qué patologias incluirfas en tu lista de
diagnésticos diferenciales? ;Puede haber
relacién entre la leishmaniosis y la cojera?
Responde éstas y otras preguntas para re-
solver el caso acompafiado de Josep Font
(Canis Hospital Veterinario de Girona),
que te permitird conseguir 0,30 créditos en
la especialidad de Traumatologia y Orto-
pedia de AVEPA tras su resolucién.
Patrocinador:

vets: -

AN

AVEPA

Caso clinico 35. Medicina felina.
Marzo 2017

Autores: Diego Saltiveri y Jessica Gon-
zalez

Recibimos en nuestra clinica a Gatita, una
gata comun europea, hembra, no esterili-
zada de 10 meses de edad, no vacunada ni
desparasitada y 2,3 kg de peso. Vive en el
campo, donde pasa la mayor parte del dia
en el exterior cazando todo tipo de bichos.
Acude a consulta tras haber presentado en
la dltima semana dificultad respiratoria,
tos y pérdida de peso. Los propietarios co-
mentan que no ha sufrido vémitos y no ha
perdido el apetito pero sus deposiciones
son mds blandas de lo habitual.
Acompafia en esta unidad a Diego Saltive-
ri y Jessica Gonzalez del Grupo Especia-
lidad Medicina Felina Espafia (GEMFE) a
responder las preguntas relacionadas con
el caso.

Patrocinador:

~\ Boehringer
Y tngelheim

Caso clinico 36. Cardiologia.

Mayo 2017

Autoras: Mar Félix Fando y Estrella Ro-
driguez Picén

Cala (Staffordshire bull terrier, hembra no
esterilizada, de 2 afios de edad y 15,5 Kg
de peso) acude a consulta porque se ha le-
vantado con la barriga hinchada, respiran-
do répido y mostrdndose cansada. Nacié
con un problema en el corazén y su vete-
rinario anterior le detect6 un soplo, con lo
cual siempre ha necesitado tratamiento.
En la exploracién clinica realizada se le de-
tectd: taquipnea, sonidos pulmonares ate-
nuados, hinchazén abdominal con onda
ascitica, distensién de venas yugulares y
pulso yugular, soplo sistélico intenso y so-
plo diastélico ambos derechos.

(Qué procesos pueden producir taquip-
nea con atenuacién de los sonidos pulmo-
nares? ;En qué situaciones podemos en-
contrar ascitis junto con distensién de las
venas yugulares y pulso yugular? Estas y
otras preguntas relacionadas con el caso
las responden en esta unidad Mar Félix
Fando y Estrella Rodriguez Picén, del Ser-
vicio de cardiologfa y ecografia veterinaria
Mar Félix en Mallorca.

Patrocinador:

@oqufno:.

ACHIEVE MORE TOGETHER
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Caso clinico 37. Oftalmologia. Junio
2017
Autor: Eduardo Huguet

En este caso clinico recibimos en nuestra
clinica a Mos, un perro cruzado, macho
entero de 12 afios de edad y 4,2 kg de peso,
con las vacunaciones y desparasitaciones
al dfa. Sus duefios le ven los ojos blancos
desde hace unos meses, notan que se tro-
pieza y a veces no se quiere mover. Hace
casi un afio otro veterinario le dijo que te-
nfa un principio de catarata. Sus duefios
estdn preocupados porque no se maneja
bien y parece desorientado.

(Cuadles serfan las causas mds probables
de opacidad corneal en este caso? ;Qué
prueba te aportaria mds informacién diag-
noéstica y, por lo tanto, escogerfas? ;Cémo
se dilata correctamente una pupila? Estas
y otras preguntas relacionadas con el caso
las responden en esta unidad Eduardo
Huguet con la colaboracién de Carol Gar-
cia e Irene Cerrada, de Oftalmovet.
Patrocinador:

fl

Caso clinico 38. Medicina interna.
Julio 2017
Autor: Oscar Cortadellas

Boehringer
Ingelheim

Esta semana recibimos en nuestra clinica a
Alvaro, cruce de border collie, macho, no
castrado, de 8 meses de edad y 15,2 kg de
peso. Vacunado de DHPPi, leptospirosis
y rabia. Esta desparasitado internamente
con un producto a base de milbemicina y
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praziquantel (3 semanas antes) y externa-
mente con una pipeta de supermercado 10
dias antes. Acude a consulta de segunda
opinién por un cuadro dermatolégico.
Teniendo en cuenta la informacién recogi-
da en la resefia, la anamnesis y el examen
fisico, ;puede excluirse la leishmaniosis
de la lista de diagnésticos diferenciales?
(Qué patologfas incluirfas en el diagndsti-
co diferencial? ;Qué prueba elegirias para
intentar llegar a un diagnéstico? ;Qué de-
cisién tomarfas respecto al tratamiento?
(Cuadl es el pronéstico de la enfermedad?
Estas y otras preguntas relacionadas con
el caso las responde en esta unidad Oscar
Cortadellas, profesor asociado del Depar-
tamento de Medicina y Cirugia Animal de
la Facultad de Veterinaria de la Universi-
dad Cardenal Herrera-CEU.
Patrocinadores:

VEts &cllnlcs

a LETI

Pharma
Caso clinico 39. Dermatologia.
Septiembre 2017
Autor: Marcos Fernindez Monzé6n

Negro es un Bulldog Francés de 8 afios
que vive en un piso en la zona de las Rias
Baixas, que comenzé con problemas der-
matolégicos desde que tenfa un afio de
edad: inicialmente de forma estacional
(primavera-verano) y con buena respues-
ta a los tratamientos realizados. Desde
entonces los propietarios lo han ido lle-
vando a varios veterinarios, han probado
dietas de eliminacién estrictas sin res-
puesta, pruebas de alergia con resultados
negativos, y mdltiples tratamientos: anti-
bioterapia oral, glucocorticoides orales e
inyectables, antihistaminicos, suplemen-
tos de dcidos grasos esenciales, gotas de
tratamiento para la otitis externa, etc. Este
dltimo afio los sintomas se han cronificado

y a pesar de todo lo que estd tomando, el
picor y el mal olor no se controlan y cada
vez tiene mds lesiones.

Es desparasitado externamente de forma
irregular con productos spot on, con mds
frecuencia en verano. En otofio-invierno
no suelen hacerlo. ;Crees que es adecua-
da, ya que es la época de riesgo? ;Debe-
riamos realizar pruebas serolégicas o un
test intradérmico para diagnosticar una
dermatitis atépica? ;Estd indicada la anti-
bioterapia combinada de amplio espectro
en casos de sospecha de una infeccién re-
sistente/recurrente? Revisa la exploracién
dermatolégica del paciente para valorar
su caso y sigue las explicaciones de Mar-
cos Fernandez Monzén (Centro Veterina-
rio Navia, Vigo) para ver su resolucién y
conseguir 0,3 créditos de la especialidad
Dermatologfa.

Patrocinadores:

VEts &cllnlcs

Zoe tis

Caso clinico 40. Odontologia y
Cirugia Oral. Octubre 2017
Autor: Jestis Maria Fernandez

Recibimos en nuestra clinica a Chus, un
Bulldog Francés, hembra, esterilizada, de
10 afios y 14,3 kg de peso. Estd correcta-
mente vacunada y desparasitada. Vive en
un piso en Madrid y no convive con otros
animales. Tiene una alimentacién basada
en pienso comercial. Es alérgica a pélenes
(el propietario no trae el informe alérgico).
Se le han realizado intervenciones quirtr-
gicas previamente: ovariohisterectomia,
mastectomia por tumoraciones mamarias
(aunque no se analizaron) y otohematoma.
Se ha realizado un andlisis de Leishmanio-
sis por IFI con resultado negativo.

Su caso ha sido remitido por su veterinario
ala consulta de odontologia y cirugfa maxi-

R
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lofacial. Acude tras crecerle un bulto de la
boca el cual aparecié hace dos afios.

¢ Qué patologias incluirias en el diagndsti-
co diferencial? ;Qué pruebas diagndsticas
harias? En este caso, ;harfas una resonancia
magnética para ver la extensién de la lesién
en el tejido 6seo mandibular? ;Te parece
correcto el plan diagnéstico que se propuso
al propietario?Estas y otras preguntas rela-
cionadas con el caso las responde en esta
unidad Jestis Maria Ferndndez, licenciado
en Veterinaria por la Facultad de Veterina-
ria de la UCM y acreditado AVEPA en la es-
pecialidad de Odontologia y Cirugifa Oral.
Patrocinadores:

vets:idnic

~ Boehringer
v ingetheim

Caso clinico 41. Emergencias y
cuidados intensivos. Diciembre 2017
Autora: M?* Angeles Daza Gonzilez

Troya, es un labrador retriever, macho cas-
trado de 9 meses de edad y 25 kg de peso,
que acude a consulta porque lleva un dia
con vémitos y diarrea. ;Qué patologias in-
cluirfas en el diagndstico diferencial? ;Qué
pruebas elegirfas para completar la explora-
cion del paciente? ;Cudl serfa tu plan de tra-
tamiento? Estas y otras preguntas relaciona-
das con el caso las responde en esta unidad
M? Angeles Daza Gonzélez, veterinaria en el
servicio de Hospitalizacién y Cuidados In-
tensivos y responsable de la consulta de Ne-
frologia y Urologia del Servicio de Medicina
de Pequefios Animales del Hospital Clinico
Veterinario Complutense.

Patrocinadores:

vets:idnic

~\ Boehringer
W 1ngetheim

AN
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I’I'LDORAS DE CONOCIMIENTO

Pildora 38. Citologia vaginal (II): toma
de muestras, ventajas y aplicaciones.
Enero 2017

Autoras: Victoria Falceto et al.

Victoria Falceto, Melania Santana Cruz,
Olga Mitjana, Ana Paola Diaz y Cristina
Bonastre, del Grupo de Reproduccién y Pe-
diatria (GERPAC), recogen en esta unidad
las preguntas frecuentes sobre la citologia
vaginal:

‘Toma de muestras.

-Ventajas del uso de la citologfa vaginal.
-Aplicaciones de la citologia vaginal.

- Conclusion.

Patrocinador:

vets:ignc

Pildora 39. Infeccién del sitio
quirtargico. Enero 2017
Autores: Gustavo Ortiz y Jorge Espinel

Gustavo Ortiz y Jorge Espinel, miembros

del equipo de Cirugfa de Tejidos Blandos

del HCV UAX, nos responden en esta uni-
dad a las preguntas frecuentes sobre la in-
feccién del sitio quirdrgico:

-;Qué es la infeccién del sitio quirtdrgico
(IsQy?

-¢Qué sabemos de la infeccién del sitio
quirtrgico segtin la Medicina Basada en
la Evidencia (MBE)?

-¢Cudl es la incidencia de ISQ?

-;Cuales son los factores de riesgo?

-¢Cudl es la politica de uso de antibi6ticos
perioperatorios?

-¢Cudles son las medidas preventivas?

-;Cudles son las recomendaciones frente a
las 1SQ?

-;Qué conclusiones se extraen de esta
pildora?

Pildora 40. Hipertiroidismo felino.
Febrero 2017
Autora: Valentina Aybar

Valentina Aybar, del Hospital Felino de

Madrid, nos responde en esta unidad a las

preguntas mds frecuentes sobre el hiperti-

roidismo felino:

-¢Es frecuente el hipertiroidismo felino?

-;Por qué se produce el hipertiroidismo?

- Qué me debe hacer sospechar de hiperti-
roidismo en un gato?

-;Cémo diagnostico el hipertiroidismo fe-
lino?

-Coémo tratar el hipertiroidismo felino?

-;Cémo monitorizar a un paciente hiperti-
roideo?

Patrocinador:

-

Dechra

Pildora 41. Derrame pericardico vs
taponamiento cardiaco. Marzo 2017
Autora: Mar Félix Fando

Mar Félix Fando, del servicio de cardiolo-
gia y ecografia de diferentes clinicas de las
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Islas Baleares y Barcelona y acreditada por

AVEPA en la especialidad de cardiologia,

nos habla en esta unidad sobre el derrame

pericdrdico vs taponamiento cardiaco y

nos responde a las siguientes preguntas:

-;Cudl es la diferencia entre el derrame pe-
ricardico y el taponamiento cardfaco?

-;Qué ocurre en el taponamiento cardiaco?

-;Cémo podemos sospechar de tapona-
miento cardfaco mediante la exploracién
fisica?

;Cémo podemos diagnosticar tapona-
miento cardfaco mediante la ecocardio-
graffa?

-;Qué tratamiento estd indicado y cudl
contraindicado en el taponamiento car-
dfaco?

Patrocinador:

@esaote

veterinary

Pildora 42. Leishmaniosis (I): signos
clinicos y diagnéstico. Junio 2017
Autor: Oscar Cortadellas

Oscar Cortadellas (Clinica Veterinaria

Germanias, Gandia-Valencia), responde

en esta unidad las preguntas mas frecuen-

tes sobre los signos clinicos y el diagndsti-

co de la Leishmaniosis:

- Qué importancia tiene la leishmaniosis
en mi clinica?

-;Qué signos clinicos me deben hacer sos-
pechar de leishmaniosis?
Entonces, ;c6mo hago el diagnédstico?

-;Cémo interpreto el resultado de las prue-
bas diagnésticas?

¢Tengo que hacer mds pruebas antes de
tratar?

-;Son titiles los sistemas de clasificacion de
la leishmaniosis canina?

Patrocinadores:

VEts &cllnlcs
L-') Bioiberica
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Pildora 43. Leishmaniosis (II):
tratamiento, prondstico y prevencion.
Julio 2017

Autor: Oscar Cortadellas

Oscar Cortadellas (Clinica Veterinaria Ger-

manias, Gandia, Valencia), responde en

esta unidad las preguntas més frecuentes

sobre el tratamiento y la prevencién de la

Leishmaniosis:

-;Hay que tratar todos los perros seroposi-
tivos?

-;Cudl es el protocolo de tratamiento mas
adecuado?

-¢El antimoniato de meglumina es nefro-
téxico?

-¢El alopurinol es inocuo?

-;Qué otros efectos adversos puedo esperar
del tratamiento?

-(Es necesario administrar algtn trata-
miento adicional?

'Y después del tratamiento, ;qué hago?

-;Qué pronéstico tienen los perros con leis-
hmaniosis?

-Qué podemos hacer para prevenir la LC?

-Cémo hago el diagnéstico en animales
vacunados?

Patrocinadores:

VEts &cllnlcs
L-') Bioiberica

Pildora 44. Cultivos bacterianos:
cpor qué, cuando y cémo realizarlos?
Septiembre 2017

Autor: Marcos Fernandez

Marcos Ferndndez, Licenciado en Veteri-
naria por la Universidad de Santiago de

Compostela y responsable del Servicio de

Dermatologia del Centro Veterinario Navia

(Vigo), recoge en esta unidad las preguntas

frecuentes sobre los cultivos bacterianos en

dermatologfa:

-¢Qué bacterias suelen aislarse?

-Es importante identificar la especie de es-
tafilococo?

-Resistencia a la meticilina: ;jes tan comun?,
(cudndo sospechar?

-Aproximacién diagnéstica.

-;C6émo hacemos un cultivo?

‘Envio de las muestras.

‘Errores comunes.

-;Qué debe incluir el antibiograma?

-;Cémo frenar la extensiéon de MRSP?

Patrocinador:

vets &cllnlcs

Pildora 45. Tratamiento periodontal.
Octubre 2017
Autor: Jestis Maria Fernandez

Jestis Maria Ferndandez, doctor en Ciencias

Veterinarias por la UCM y miembro de

la comisién cientifica del GOVA (Grupo

de Odontologia y Cirugia Oral) de AVE-

PA 'y de la SEOVE (Sociedad Espafiola de

Odontologia y Cirugia Maxilofacial Vete-

rinaria), nos responde en esta pildora de

conocimiento las preguntas mds frecuen-

tes sobre el tratamiento periodontal:

-;Por qué es importante el tratamiento pe-
riodontal o limpieza de boca?

-;Qué relacién tiene la enfermedad perio-
dontal con otras enfermedades?

-;Cémo clasificamos la enfermedad perio-
dontal?

-;Cémo haremos un correcto tratamiento
periodontal?

-;Cémo prevenir la enfermedad periodon-
tal?

Patrocinadores:

vetS&%

Boehringer
||||| Ingelheim ﬂB

AVEPA.



Pildora 46. Evaluacién del liquido
sinovial. Noviembre 2017
Autor: Ivan Serra Aguado

Ivan Serra Aguado, responsable del servi-

cio de Cirugfa del Hospital Veterinario de

la Universidad Catdlica de Valencia, nos
responde en esta pildora las preguntas
mds frecuentes sobre el liquido sinovial:

-;Cudl es el origen y la funcién del liquido
sinovial?

-;Cudles son las principales indicaciones
para realizar un analisis de liquido sino-
vial?

-¢Cémo debe realizarse una toma de mues-
tra de liquido sinovial?

-;Cudles son las principales caracteristicas
de un liquido sinovial normal?

-;Cudles son las principales alteraciones
que encuentro en el liquido sinovial se-
gun la causa de la artropatia?

Patrocinador:

vets:idnic

Pildora 47. Queratoconjuntivitis seca.
Diciembre 2017
Autores: Eduardo Huguet et al.

Eduardo Huguet, Cérol Garcfa e Irene Ce-

rrada (Oftalmovet) nos responden en esta

unidad a las preguntas mas frecuentes so-

bre la queratoconjuntivitis seca:

-;Tienen importancia las legafias?

-;Qué es la queratoconjuntivitis seca
(QCs)?

-;Cémo diagnosticamos la QCS?

-;Se puede confundir la QCS con otras
patologias?

-;Cémo tratamos la QCS?

AN

AVEPA

Pildora 48. Enfermedades de las vias
biliares del gato. Diciembre 2017
Autor: Diego Esteban Saltiveri

Diego Esteban Saltiveri (Grupo Especiali-

dad Medicina Felina de AVEPA) nos res-

ponde en esta unidad a las preguntas mas

frecuentes sobre las enfermedades de la

vias biliares en el gato:

-;Qué distingue al higado del gato del de
otras especies?

-;Cudles son las enfermedades de las vias
biliares més frecuentes?

-;Cémo diagnosticarlas correctamente?

-;Qué tratamiento y pronéstico tienen?

ILASHES CLINICOS

Flash clinico 24. Dermatologia. Marzo
2017
Autor: Marcos Fernandez

Marcos Fernandez, responsable del Servi-
cio de Dermatologia del Centro Veterina-
rio Navia (Vigo), nos presenta el caso de
una Yorkshire terrier de 10 afios de edad,
castrada, con un problema dermatolégico
intermitente desde hace afios y diabetes
mellitus diagnosticada recientemente. Sin
lesiones en los propietarios ni en el otro pe-
rro con el que convive.

Desde hace seis meses, ha empeorado.
Presenta prurito moderado y respuesta
parcial a diferentes ciclos de tratamiento
con glucocorticoides orales e inyectables,
antibiéticos orales y bafios con un champt
de clorhexidina.

Ante esta situacién, jcudl es el procedi-
miento indicado?

Flash clinico 25. Medicina interna.
Marzo 2017

Autores: Maruska Sudrez y German San-
tamarina

Maruska Sudrez y Germdn Santamarina,
del Servicio de Medicina Interna del Hos-
pital Veterinario Universitario Rof Codina,
nos presentan el caso de un perro de aguas,
macho de cuatro afios de edad que presen-
ta diarrea desde hace un mes. Convive
con otros 14 perros mds; no hay ningin
otro afectado. Las heces son amarillentas y
acuosas. Presenta 3-6 deposiciones diarias.
No presenta tenesmo ni hematoquecia.
No hay vémitos. Desde hace una semana
tiene menos apetito y ha adelgazado. Hoy
se encuentra totalmente postrado, hipo-
térmico (36,7°C) y muestra deshidratacién
marcada.

Revisa su historial y los resultados de las
pruebas realizadas y aytidanos a encontrar
el pardsito que se corresponde con el cua-
dro clinico y las alteraciones laboratoriales.
Patrocinador:

~ Boehringer
v 1ngelheim

Flash clinico 26. Medicina interna.
Abril 2017
Autora: Marta Planellas Bachs

Marta Planellas Bachs, veterinaria clinica
en el servicio de medicina interna del Hos-
pital Clinic Veterinari-UAB y en el Hospi-
tal Veterinari Canis Girona, nos presenta
el caso de un gato, macho castrado y de
2 afios de edad, que viene a consulta por
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llevar 24 horas con problemas al orinar, se
queja y sélo elimina gotas de orina, y hace
8 horas que no ha eliminado nada. El pro-
pietario indica que es la primera vez que
le ocurre.

Después de realizar una radiograffa abdo-
minal se sospecha de obstruccién urinaria,
¢(cudl es la causa mds probable de la obs-
truccién urinaria en este paciente?
Patrocinador:

~\ Boehringer
Y tngelheim

Flash clinico 27. Medicina interna.
Mayo 2017

Autores: Maruska Suarez y German San-
tamarina

Maruska Sudrez y Germdan Santamarina,
del Servicio de Medicina Interna del Hos-
pital Veterinario Universitario Rof Co-
dina, nos presentan el caso de una gata
comtn Europea de tres meses y medio
de edad que cuatro semanas mds tarde
vuelve a consulta por empeoramiento de
cuadro respiratorio. Estaba siendo tra-
tada con amoxicilina-clavuldnico y azi-
tromicina por problema respiratorio. No
vacunada. Desparasitada con febendazol
(3 tomas). La radiografia muestra patrén
intersticial difuso severo, con infiltraciéon
peribronquial y zonas de consolidacién.
Observa el resultado del examen copro-
l6gico y aytidanos a decidir cudl serfa el
diagnéstico mds probable.

Patrocinador:

~ Boehringer
W 1ngelheim
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Flash clinico 28. Oncologia. Junio 2017
Autora: Marta Planellas

Marta Planellas, veterinaria clinica en el
servicio de medicina interna del Hospital
Clinic Veterinari-UAB y en el Hospital
Veterinari Canis Girona, nos presenta el
caso de Weimaraner, un macho castrado,
de 8 afios de edad, que presenta sangra-
do urinario independiente de la miccién
(muy puntual). Sin presencia de vémitos
ni poliuria o polidipsia evidente. Acude a
consulta por chequeo geridtrico.

Al realizarle las pruebas, en la ecografia
se observa una prostata de un tamafio su-
perior a lo normal con zonas quisticas y
zonas hiperecogénicas. En el uriandlisis, la
orina presenta un aspecto turbio y denso.
;Cuadl es el diagndstico mas probable?
Patrocinador:

~\ Boehringer
W 1ngelneim

Flash clinico 29. Medicina felina.
Junio 2017
Autor: Diego Esteban Saltiveri

Diego Esteban Saltiveri, acreditado en
Medicina Felina por AVEPA, dedicado
plenamente a la medicina felina en la cli-
nica Tot Cat desde 1999 hasta el 2016 y en
la Clinica Felina Barcelona desde enton-
ces, nos presenta el caso de un gato co-
mun Europeo, de 2 meses de edad y 500
gramos de peso que acude a consulta por
un pobre crecimiento y falta de apetito.
Después de esta breve presentacién, ;qué
diferenciales considerarfas y cudl serfa tu
protocolo diagnéstico?

Flash clinico 30. Dermatologia. Julio
2017
Autoras: Tatiana Lima y Laura Ordeix

Tatiana Lima y Laura Ordeix, del Servicio
de Dermatologia de la Fundacié Hospital
Clinic Veterinari de la Universidad Auté-
noma de Barcelona, nos presentan el caso
de Mimi, un Bichén Maltés, hembra de
8 meses de edad. Presenta dreas de alo-
pecia, eritema y descamacién en dorso
(toracolumbar y lumbar) con prurito mo-
derado.

En base a estos hallazgos, ;cémo defini-
rias el problema cutdneo? ;Cudles serfan
tus principales diagnésticos diferencia-
les, por orden de probabilidad? ;Qué
pruebas de diagnéstico utilizarfas y en
qué orden?

Patrocinador:

" Boehringer
W 1ngelneim

Flash clinico 31. Cardiologia. Julio
2017
Autoras: Mar Félix y Estrella Rodriguez

Mar Félix y Estrella Rodriguez, del servi-
cio de cardiologia y ecografia veterinaria
Mar Félix en Mallorca, nos presentan el
caso de un gato que acude a la clinica por
disnea.

Debido a los signos clinicos que presenta,
se realiza una ecocardiografia. En base a
esta prueba ;es posible ver si el gato estd
en fallo cardiaco?

R

AVEDPA



Flash clinico 32. Odontologia.
Septiembre 2017
Autora: Marta Planellas Bachs

Marta Planellas Bachs, veterinaria cli-
nica en el servicio de medicina interna
del Hospital Clinic Veterinari-UAB y en
el Hospital Veterinari Canis Girona, nos
presenta el caso de una Yorkshire de 14
afios de edad que acude a consulta por
mostrar signos de rinitis (secrecién na-
sal mucopurulenta bilateral, estornudos
y ronquidos) desde hace meses. Presen-
ta episodios de obstruccién respiratoria
y ahogo, sobre todo durante la noche.
Los propietarios estin muy preocupados
porque estos episodios son cada vez mds
frecuentes.

Después de revisar su historial y los re-
sultados de las pruebas realizadas, ;cua-
les son las tres enfermedades més proba-
bles en el diagnéstico diferencial de vias
altas de este caso?

Patrocinador:

~\ Boehringer
v 1ngelneim

Flash clinico 33. Medicina interna.
Septiembre 2017
Autores: Anna Vila y Xavi Roura

Anna Vila y Xavi Roura (Hospital Clinic
Veterinari de la UAB), nos presentan el
caso de Lila, una hembra castrada de 4
afios de edad que desde hace 1 semana
presenta un cuadro de apatia e hiporexia.
No ha tenido acceso a téxicos. Historia de
garrapatas hace 1 mes.

AN

AVEPA

Después de realizar el examen fisico y re-
visar la hematologia y bioquimica, se sos-
pecha de una ehrlichiosis. ;Qué prueba
elegirias en este momento?

Patrocinador:

~\ Boehringer
W 1ngelneim

Flash clinico 34. Medicina interna.
Noviembre 2017
Autora: Marta Planellas

Marta Planellas, veterinaria clinica en el
servicio de medicina interna del Hospital
Clinic Veterinari-UAB y en el Hospital
Veterinari Canis Girona, nos explica el
caso de una perra cruzada, esterilizada,
de 3 afios de edad, que habia sido adop-
tada 3 meses antes. La paciente presenta
anorexia desde hace 3 dias, apatia, fiebre,
un soplo en el lado derecho, intolerancia
al ejercicio y tos.

Teniendo en cuenta los problemas detec-
tados, jcudl serfa la etiologfa mds proba-
ble en este caso?

Patrocinador:

~\ Boehringer
Y tngelheim

Flash clinico 35. Oftalmologia.
Noviembre 2017
Autor: Eduardo Huguet Baudin

Eduardo Huguet Baudin, nos presenta el
caso de un boxer de 9 afios que acude a
consulta a principios de marzo con una
tlcera corneal complicada. El animal vive

en un chalet con terraza y plantas en la
provincia de Valencia y suele pasear con
frecuencia por una zona en la que abun-
dan matorrales y pinos.

Ante esta cornea, ;cudl serfa tu diagnésti-
co mds probable y qué plan de actuacién
te plantearias?

I(AMENES

Examen 41. Nuevos animales de
compaiiia / Exéticos. Enero 2017
Articulo: "Diagnéstico y tratamiento
de hipertiroidismo en cobayas (Cavia
porcellus). A propésito de un caso clinico."

Autores: M.T. Llona, A. Sanchez, S. Ro-
driguez y R. Guerra

Revista: "Clinica Veterinaria de Peque-
nos Animales", nimero 3, Volumen 36,
2016.

Examen 42. Cirugia de tejidos
blandos. Febrero 2017

Articulo: "Sindrome de dilatacién-vélvulo
gastrico (DVG)"

Autores: J. D. Carrillo, M. T. Escobar, M.
Martinez, J. I. Gil-Chinchilla, P. Garcia-
Fernandez y M. Jiménez-Pelaez

Revista: "Clinica Veterinaria de Pequefios
Animales", nimero 3, Volumen 36, 2016.
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Examen 43. Anestesia y Analgesia.
Marzo 2017

Articulo: "Valoracién clinica intraopera-
toria de la infusién continua de fentanilo-
lidocaina-ketamina (FLK) en perros: estu-
dio retrospectivo (2006-2013)"

Autores: N. Chitro, E. Barderas, J. Beni-
to, R. Cediel, I. A. Gomez de Seguray S.
Canfran

Revista: "Clinica Veterinaria de Pequefios
Animales", nimero 4, Volumen 36, 2016.

Examen 44. Diagndstico por imagen.
Abril 2017

Articulo: "Hallazgos ecogrdficos, clinicos
y laboratoriales del mucocele biliar en el
perro: 37 casos"

Autores: A. Reyes, M. Soler, M. Martinez,
J. D. Carrillo, J.J. Cerén, J.D. Martinez y
A. Agut

Revista: "Clinica Veterinaria de Pequefios
Animales", nimero 4, Volumen 36, 2016.
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Examen 45. Dermatologia. Mayo 2017
Articulo: "Resultados del test intradér-
mico en perros con dermatitis atépica:
estudio retrospectivo de 176 casos en An-
dalucfa"

Autores: M. Pérez-Aranda, B. Blanco, E.
Hernandez y P.J. Ginel.

Revista: "Clinica Veterinaria de Pequefios
Animales", nimero 4, Volumen 36, 2016.

Examen 48. Medicina interna. Julio
2017

Articulo: "La formulacién de medica-
mentos individualizados en veterinaria.
Aspectos legales relevantes"

Autores: D. Flores y E. Abarca
Revista: "Clinica Veterinaria de Pequefios
Animales", nimero 1, Volumen 37, 2017.

Examen 46. Oncologia. Junio 2017
Articulo: "Osteosarcoma apendicular ca-
nino: ;Qué opciones tenemos?"

Autores: B. Belda, A. Lara y P. Lafuente
Revista: "Clinica Veterinaria de Pequefios
Animales", nimero 4, Volumen 36, 2016.

Examen 47. Dermatologia. Junio 2017
Articulo: "Straelensiosis canina. Eficacia
de una isoxazolina en el tratamiento de 7
casos clinicos"

Autor: G. Machicote-Goth
Revista: "Clinica Veterinaria de Pequefios
Animales", nimero 1, Volumen 37, 2017.

Examen 49. Medicina interna. Octubre
2017

Articulo: "Terapia con células madre en
medicina veterinaria: conceptos generales
y evidencias clinicas"

Autores: J. Talavera, J.I. Gil-Chinchilla,
D. Garcia, G. Castellanos, M.D. Lépez-
Lucas, N.M. Atucha y ].M. Moraleda
Revista: "Clinica Veterinaria de Pequefios
Animales", nimero 2, Volumen 37, 2017.

R

AVEDPA



Resumen de actualidad 35.
Neurologia. Marzo 2017

Resumen elaborado por Patricia
Montoliu del articulo Clasification
of involuntary movements in dogs:
tremors and twitches de M. Lowrie y L.
Garosi, publicado originalmente en The
Veterinary Journal 2016; 214:109-1169.

Resumen de actualidad 36.
Odontologia. Mayo 2017

Resumen elaborado por Jestis Maria
Fernandez Sanchez del articulo Modified
Labial Technique for Maintaining
Occlusion After Caudal Mandibular
Fracture | Temporomandibular Joint in
the Cat de Alice E. Goodman y Daniel
T. Carmichael, publicado originalmente
en el Journal of Veterinary Dentistry 2016,
Vol. 33(1):47-52.

Resumen de actualidad 37.
Emergencias y cuidados intensivos.
Junio 2017

Resumen elaborado por M? Angeles
Daza Gonzalez del articulo Retrospective
comparison of early-versus late-insulin
therapy regarding effect on time to
resolution of diabetic ketosis and
ketoacidosis in dogs and cats: 60 cases
(2003-2013) de DiFazio ] y Fletcher DJ,
publicado originalmente en el | Vet Emerg
Crit Care. 2016; 26: 108-115.

Resumen de actualidad 38.
Traumatologia y ortopedia. Octubre
2017

Resumen en castellano del articulo
Slipped capital femoral epiphysis in
17 Maine Coon cats de D Borak, N
Wunderlin, M Briikner, G Schwartz y A
Klang, publicado originalmente en el |
Feline Med Surg 2017;19: 13-20, elaborado
por Ivan Serra.

Resumen de actualidad 39. Medicina
interna. Noviembre 2017

Resumen en castellano del articulo
ACVIM Small Animal Consensus
Recommendations on the Treatment
and Prevention of Uroliths in Dogs and
Cats de JP Lulich, AC Berent, LG Adams,
JL Westropp, JW Bartges y CA Osborne,
publicado originalmente en el | Vet Intern
Med 2016;30: 1564-1574, elaborado por
Oscar Cortadellas.
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Agenda de Congresos Internacionales y de Especialidad

———0

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

L n

———0

AVMA (American Veterinary Medical Association) / AVMA Convention
https://www.avma.org/Events/Convention/Pages/default.aspx  14-18 de julio de 2023,
Denver (EE. UU.)

L n

———0O

ACT (American College of Theriogenologists) / 2023 Therio Conference
https://www.therio.org/events/EventDetails.aspx?id=1490747 & group

19-22 de julio de 2023, Birmingham (Alabama, EE. UU.)

S ——

———————1o
ESVD (European Society of Veterinary Dermatology) / 34 European
—— Veterinary Dermatology Congress / Coorganizado por ESVD-ECVD
—— https://www.esvd-ecvdcongress.com/ ¢ 31 de agosto-2 de septiembre de 2023,
Gotemburgo (Suecia)

ECVP (European College of Veterinary Pathologists) / 24" Annual
International Society of Veterinary Dermatopathology (ISVD) Meeting / Joint
Congress of the ESVP/ECVP/ESVCP/ECVCP - https://www.ecvpath.org/joint-
congress-of-the-esvp-ecvp-esvep-ecvep-august-september-2023-lisbon-portugal/ « 31 de

agosto-2 de septiembre de 2023, Lisboa (Portugal)
L

Agenda de Congresos Internacionales y de Especialidad

‘ ? ‘ AVA (Association of Veterinary Anaesthetists)
[ _\ - AVA Autumn Meeting 2023 - https://ava.eu.com/events/warsaw-ava-autumn-
e v ' meeting-2023/ « 7-9 de septiembre de 2023, Varsovia (Polonia)
S ——

‘ ACVO (American College of Veterinary Ophthalmologists)

https://www.acvoconference.org/#conference-introductionACVO's 54" Annual Scientific
Conference * 20-23 de septiembre de 2023, Boston (EE. UU.)

S —

—n

ECVIM-CA (European College of Veterinary Internal Medicine - Companion

- Animals) / 33 Annual Congress * http://www.ecvimcongress.org
21-23 de septiembre de 2023, Barcelona (Espafia)
150 AVEPA
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Agenda de Congresos Internacionales y de Especialidad

—m
ECVN (European College of Veterinary Neurology)
| 35® Annual Symposium of the ESVN-ECVN (European Society of Veterinary
Neurology & European College of Veterinary Neurology) — Veterinary
ESVN ECVN Neurosurgery: Where are we now? ¢ https://www.ecvnvenice2023.org/
21-23 de septiembre de 2023, Venecia (Italia)

S ———

————

— 48" World Small Animal Veterinary Association Congress
— https://wsava-congress.org/ * 27-29 de septiembre de 2023, Lisboa (Portugal)

S ———

———0

ESVOT (European Society of Veterinary Orthopaedics and Traumatology)
22 Esvot Congress * https://www.esvotcongress.org/
5-7 de octubre de 2023, Venecia (Italia)

S ———

———0

ACVS (American College of Veterinary Surgeons)
ACVS 2021 Surgery Summit * https://www.acvs.org/surgery-summit/abstracts
12-14 de octubre de 2023, Louisville (EE. UU.)

S —

———

ESVCE (European Society of Clinical Ethology)

— 5% Annual Meeting of the European Veterinary Congress of Behavioural
—1 Medicine and Animal Welfare - https://www.evcbmaw.org/ * 19-20 de octubre de
2023, Pisa (Italia)

S —

———0

ACVR (American College of Veterinary Radiology)
ACVR Annual Scientific Meeting ¢ http://www.acvr.org
25-28 de octubre de 2023, New Orleans (EE. UU.)

S —

Agenda de Congresos Internacionales y de Especialidad

————

ADVC (American Veterinary Dental College)
37% Annual Veterinary Dental Forum - https://www.veterinarydentalforum.org/
25-28 de octubre de 2023, Louisville (EE. UU.)

S ———

——a

ACVP (American College of Veterinary Pathologists)
https://www.acvp.org/page/Future Meetings * 28-31 de octubre de 2023, Chicago
(Illinois, EE. UU.)

S —

Gongresos
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jAnimaos a transformar vuestras comunicaciones
o0 posters en articulos!

Ahora que recientemente ha finalizado el  Congreso de
especialidades veterinarias AVEPA - GTA de este afio 2023, os
queremos recordar y animar a aquellos que habéis presentado
comunicaciones libres - posters, a transformarlos en articulos
para nuestra/vuestra revista “Clinica Veterinaria de Pequefios
Animales”, la Revista Oficial de AVEPA, que como sabgéis podéis
consultar en:

https://www.clinvetpeganim.com/

Las instrucciones para autores y tipos de manuscritos podéis
encontrarlos en la web de la revista, en el enlace:
https://www.clinvetpeganim.com/img/pdf/Normas.pdf.

Como agradecimiento y para animaros por vuestra colaboracion,
obtendréis un doble premio:

1. Ldgicamente, sumaréis puntos para el proceso de Acreditacion
y reacreditacion de AVEPA, segun la especialidad del articulo
en cuestion.

. Pero, ademas, los autores principales de todos los articulos
publicados recibiran la inscripcion gratuita al congreso
de especialidades veterinarias GTA 2024, a celebrarse en
Valencia los dias 12-13 abril de 2024; cuyo coste se situa entre
224 € (coste de este aiio para los socios) o los casi 400 €
para un no socio).

AVEPA Actualidad

iEsperamos vuestros articulos!

LETI

Pharma

E[.fe;‘%ing

Fecha: Miércoles 4 Octubre 2023 En este webinar abordaremos las claves de la
Hora: 14h (posteriormente el ponente inmunoterapia alergeno especifica dentro del

respondera durante los siguientes 30 tratamiento del paciente atopico.
minutos, todas las dudas en el foro que  Juntos haremos una actualizacién de los siguientes

2 se abrira para esta formacion) temas: [ !
g ! - Los principios de la inmunoterapia.

3 - Seleccion del paciente idoneo.
o - Indicaciones y vias de administracion.
z e - Eficacia y limitaciones.
Ponente: César Yotti Alvarez Y

- Vias de investigacion en veterinaria.

Nsticias

R
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creditacion
Especialidades Veterinarias
Percepcion del impacto de la Acreditacion en Especialidades de AVEPA,
en el desarrollo de la veterinaria en Espaiia
El proceso de acreditacion de AVEPA es un camino de formacion cada vez méas reconocido en Espafia. Del mismo modo, cada vez son mas los veterinarios
clinicos que deciden iniciar el proceso de acreditacion AVEPA para mejorar su nivel clinico, y de esta forma obtener el reconocimiento de un nivel de
formacion superior.
A dia de hoy son un total de 402 los veterinarios espafioles acreditados en las diferentes especialidades veterinarias y 270 los veterinarios que estan en
proceso de acreditacion en las distintas especialidades veterinarias.
Actualmente desde AVEPA se esta trabajando para que los veterinarios acreditados AVEPA sean reconocidos por los Colegios Veterinarios de Espafia, y ya se
han firmado convenios entre AVEPA y diferentes organizaciones colegiales con el objetivo de visualizar y reconocer el trabajo realizado de estos veterinarios
acreditados.
Entre estas organizaciones colegiales que ya reconocen a los
acreditados AV?EPA, estan ’ e F!gura # . o =
e Consejo de Colegios Veterinarios de Catalufia Si no eres acreditado, 3conoces a companeros en tu %
. . o . zona que lo sean? A
e (Consejo de Colegios Veterinarios de Galicia ~
e (Consejo de Colegios Veterinarios de Canarias g
e Colegio de Veterinarios de Valencia ‘G
e  (olegio de Veterinarios de Madrid : <,:
e Colegio de Veterinarios de Santander No . Si . <
Estos colegios abarcan aproximadamente el 70% de los clinicos %
de animales de compafiia de Espafia, con lo que la implantacion >
de esta acreditacion en nuestro pais esta mas que consolidada. <1:
Figura 2:

AVEPA sigue en conversaciones con otras organizaciones sCrees que el proceso de acreditacion de AVEPA es
colegiales para compartir con ellas el proyecto, y que estas una herramienta Util para incrementar el nivel de la
puedan apoyar este proyecto. profesion veterinaria en nuestro paise
En una encuesta realizada durante el mes de marzo de este
presente afio 2023, se preguntd a acreditados y a no acreditados, Acreditados No acreditados
sobre la percepcion que tienen sobre el proceso de acreditacion Sill Nol Nosé Sill Nol Nosé
de AVEPA. Dicha encuesta fue respondida por un total de 389
clinicos (155 acreditados y 234 no acreditados o en proceso de
acreditacion).
Las principales conclusiones de esta encuesta son:
e Un porcentaje alto de los acreditados (60%) afirmaron que

obtener la acreditacion por AVEPA les ha llevado a trabajar

con mayor confianza en la especialidad y a resolver casos

clinicos mas complejos. Figura 3:
e La mayor parte de veterinarios no acreditados conoce a Sino estds ya en proceso de acreditacion,

comparieros acreditados en su zona de trabajo (74%) y ¢Consideras acreditarte en un futuro proximo?

confian en ellos para referir casos complejos (60%) (Figura 1).
e Tanto acreditados como no acreditados consideraron que

la acreditacion es un proceso Util para el desarrollo de la N

veterinaria en Espafia (>70%) (Figura 2). Sil Noll Nosé ‘§
e De los compafieros no acreditados ni en proceso de 2

acreditacion, hasta un 45% se plantea el inicio del proceso 4‘3

de acreditacion (Figura 3). 2
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Inscripciones abiertas a través de www.avepa.org
< La Organizacion se reserva el derecho de modificar fechas y ciudades de los seminarios
oy
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£ 16 Septiembre 2023 7 Octubre 2023 6y 7 Octubre 2023
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<C| 23 Septiembre 2023 21 Octubre 2023 6y 7 Octubre 2023
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",Qué te parece“ 7 aﬁos AVEPA Elearning te ofrece. todas las unidades

formativas publicadas para sus socios los pasados 7

de formaCi()n veterina ria afios (2017 - 2023), por tan solo 50 € (41,28 € + IVA)
por el coste de 2 cafes / mes?

y acceso durante 12 meses.

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

Para los compafrieros de LATAM, como 0s devolvemos
el IVA, la equivalencia en ddlares USA es de 45,11 $
(suscripcion 12 meses) 0 3,75 $ / mes.

¢Qué incluye esta oferta?

Si clicas en este enlace: hitps://formacion.avepaelearning.com/
course/ podras ver las mas de 200 unidades disponibles.

¢Quién puede acogerse a esta oferta?

Veterinarios no socios de Espafia y otros paises. Estudiantes de
Veterinaria.

‘ . Para mas informacion clica en el siguiente enlace: hiips:/
. formacion.avepaelearning.com/course/info.php?id=17

Los cursos online con experto o de autoaprendizaje no entran en
AVEPA Elea rn I n g la oferta, dado que tienen un coste aparte.




PUBLICIDAD

FeelGood

-

-

idar de tu negocic
sienta bien 1

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

NRI: 22401-2023-17195

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

TK CaixaBank | fee/Good

Negocios




La gama EURICAN de vacunas,

al servicio de los veterinarios

Gama amplia, flexible y optimizada para
proteger tanto cachorros como a adultos
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DISPONIBLE

Confia en las vacunas de la gama E“RICAN

Te recomendamos contactar con tu delegado de Boehringer Ingelheim para mas informacion.

Accede a nuestro vademécum

en www.Help4Vets.es para
mas informacioén sobre
nuestras vacunas EURICAN®

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

Prat de la Riba, 50 - 08174 Sant Cugat del Vallés (Barcelona)
veterinaria.es@boehringer-ingelheim.com

En caso de dudas, consulte a su veterinario

A

Boehringer
I"ll Ingelheim



