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Cambiar de mentalidad, una accidén
necesaria

os indicadores negativos sobre el ejercicio de nuestra profesion son claramente
conocidos... ;que nos estd pasando?
La veterinaria es una profesién vocacional. Muchos sofiamos desde nifios
con ser veterinarios, y cuando llega el momento nos lanzamos a ello casi sin
meditar lo que supone. Este apego a lo que representa nuestra profesion, las altas
expectativas que tenemos, quizds deberian ser una fortaleza, pero lo cierto es que nos
hacen m4s vulnerables ante las circunstancias adversas que tiene el desempefio profe-
sional y que muchas veces desconociamos. Ese es uno de los primeros problemas, la
falta de informacién con que los alumnos llegan, en exceso, a las facultades.

Una vez matriculados, la mayoria de los estudiantes quieren ejercer en el sector
de animales de compafifa. Existe un abandono progresivo de otros sectores como
el ganadero o la seguridad alimentaria, que todos, como profesién, deberifamos
ver con cierta preocupacion.

Pues bien, siendo nuestra profesién totalmente vocacional, al igual que lo es el
Vicepresidente del Consejo ejercicio en pequefios animfiles., no lo es tanto 'la V9caciép empres'arial. Este es otrF)
General de Colegios gran problema, ya que el ejercicio de la veterinaria clinica es privado. Los veteri-
Veterinarios de Espafia narios nos vemos reflejados en nuestros homélogos de medicina humana, enten-

diendo que nuestra principal labor radica en curar, siendo esto lo primordial, y

estando ademds por encima de cualquier condicionante legal y /o econémico. Es
por ello por lo que, en ocasiones, anteponemos la salud de nuestros pacientes a los problemas que puede plan-
tear para sus titulares acometer los tratamientos. Asumimos en primera persona un problema que no es nuestro
por nuestra condicién de sanitarios, o por empatia con nuestros pacientes o sus familias, y acabamos regalando
parte de nuestro trabajo.

Este problema se agrava cuando los titulares de los animales son administraciones ptblicas. Las presiones de
estas, y/o de entidades colaboradoras, suelen aludir a nuestra vocacién para cubrir, a nuestra costa, sus com-
petencias. Debemos solicitar el amparo de los colegios, y no caer en la trampa. Cobrar lo debido no es querer
menos a los animales, o ser mal veterinario. Podemos, y tenemos que colaborar con las distintas administracio-
nes, pero precisamente por nuestro amor hacia los animales, debemos hacer bien nuestro trabajo, y exigir que
se pongan los medios necesarios para ello. La buena veterinaria requiere de grandes conocimientos y medios
técnicos, y eso no es barato.

En definitiva, los centros veterinarios son, ademds de centros sanitarios, un negocio. Debemos curar, si, sin
duda, eso es fundamental, pero también lo es facturar. Si no lo hacemos, si no somos ambiciosos, y nos confor-
mamos con poder ejercer la profesiéon de cualquier manera, el resultado siempre serd negativo. La falta de bene-
ficios hard més dificil conciliar, y /o poder pagar salarios dignos. Esto a su vez facilitard la llegada del burnout,
el abandono de la profesién, o abocard a nuestros empleados veterinarios a intentar una singladura empresarial
por su cuenta para la que muchas veces no estaban preparados. En este tltimo caso, ademads, el objetivo inicial
marcado, no es cominmente, como en otros dmbitos empresariales, el del éxito empresarial, sino simplemente el
de poder ejercer la profesion en condiciones mejores a las que teniamos. Esto ha dado lugar, con cierta frecuen-
cia, al nacimiento de negocios de baja rentabilidad que deben recurrir a la guerra de precios para poder subsistir.
Si unimos todo esto, es cuando surge el circulo vicioso del sector clinico veterinario.

El origen del problema es multifactorial, y las soluciones son diversas, aunque muchas no dependen de noso-
tros: incluir formacién empresarial en los planes de estudios, pedir a la patronal un mayor esfuerzo al negociar
los salarios veterinarios, desinflar la burbuja universitaria, etc. Debemos centrarnos en aquello que si podemos
controlar.

El reconocimiento que ansiamos pasa necesariamente porque nosotros apreciemos nuestro trabajo. Debemos
interiorizar su complejidad técnica, su repercusién sanitaria, o nuestra responsabilidad profesional, y con ello
valorar adecuadamente su impacto econémico. Esto no impide que conservemos nuestra esencia, que seamos
empadticos, pero sin caer en el voluntarismo. Es necesario un cambio de mentalidad.

Gonzalo Moreno del Val

Gonzalo Moreno del Val
ﬂlj Vicepresidente del Consejo General de Colegios Veterinarios de Espana
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Tratamiento con pregabalina para la epilepsia
refractaria felina

Pregabalin Treatment for Refractory Feline Epilepsy

N. Delgado,' S. Moya,' L. Garcia,2 W. Lorenzo,® A. Rueda,* A. Rodriguez,' S. Rédenas’
"Hospital veterinario Bluecare Partners. Calle El Chopo de Cosmopolis 4. 29649 Las Lagunas de Mijas (Malaga).
2Hospital Veterinario Vet24. Carrer de la Maquina 51. 08850 Gava (Barcelona).

SHospital Veterinario UCV. Av. de Pérez Galdoés 51. 46018 Valencia (Valencia).

“Hospital Veterinario Sitges 24h. Ctra. Pruelles 26. 08870 Sitges (Barcelona).

Resumen

La epilepsia refractaria es un problema para el manejo de los pacientes. En la literatura se han utilizado diferentes
farmacos con distinto grado de éxito, pero no hay suficiente informacion sobre la eficacia de la pregabalina en gatos,
aunque sabemos que es mas potente que la gabapentina, ya que posee mayor afinidad por los receptores. En medicina
humana se ha utilizado con éxito en la reduccién de convulsiones parciales; sin embargo, se observa una menor eficacia
en pacientes con convulsiones generalizadas. Para este estudio se han tenido en cuenta seis gatos refractarios a la
medicacion: dos hembras y cuatro machos, todos castrados, entre 1y 5 afios. Todos ellos tenian complejos orofaciales en
racimo que, a veces, progresaban a generalizadas de 3 a 9 veces por semana. Asimismo, dos de los felinos presentaron
crisis epilépticas de comportamiento. Se administré una dosis prescrita de pregabalina a razén de 2 mg/kg/12 h y se
obtuvo una reducciéon de hasta un 93 % de la frecuencia de ataques; ademas, dos gatos continuaron libres de convulsiones.
En conclusiodn, los resultados de este estudio son prometedores para el control de la epilepsia refractaria en gatos. Sin

embargo, se necesitan mas estudios prospectivos, aleatorizados y doble ciego para validar estos resultados.

Palabras clave: epilepsia refractaria, felino, complejo orofacial, pregabalina.
Keywords: refractory epilepsy, feline, complex partial cluster seizures, pregabalin.

Clin Vet Peq Anim 2024, 44 (2): 89-93

Introduccion

El término epilepsia refractaria se utiliza en medici-
na veterinaria cuando no se obtiene el control de las
convulsiones mediante el tratamiento adecuado o exis-
te una incompatibilidad de este debido a los efectos
secundarios severos que presente el paciente.!

La bibliografia sobre pacientes epilépticos reporta el
uso de diferentes fdrmacos*® con mayor o menor éxito
para esta epilepsia, pero el uso de la pregabalina en
gatos se ha documentado en casos clinicos aislados
con definicién de su dosis a 1-2 mg/kg BID.!” 51 se ha
redactado sobre sus efectos secundarios, farmacociné-
tica® y, recientemente, sobre su utilidad como medica-
cién ansiolitica.” En los tdltimos afios se ha estudiado
para canidos refractarios, comparandose con otro an-
ticonvulsivo, con resultados parciales poco esperanza-
dores.! En la bibliografia humana se habian obtenido
muy buenos resultados, a tener en cuenta, sobre su uso

en pacientes epilépticos con crisis epilépticas parcia-
les,! aunque recientemente se ha demostrado que es
bastante menos efectiva en adultos y nifios con crisis
epilépticas tonico-clénicas generalizadas.'

La pregabalina es un andlogo del neurotransmisor
GABA. Se sospecha que su mecanismo de accién como
antiepiléptico se debe a que se liga al receptor CaVa2-D
(subunidades alfa-2 y delta de los canales de calcio) y
esto produce una inhibicién de la liberacién de los neuro-
transmisores excitadores,”* que resulta incluso més efec-
tiva que otros analogos GABA como la gabapentina, ya
que posee mayor afinidad a estos receptores descritos.!

El objetivo de este trabajo es divulgar la informacién
obtenida tras testar con este firmaco al niimero de pa-
cientes referidos y observar unos resultados promete-
dores, de forma que puedan surgir nuevos estudios
necesarios para validar estos resultados.

Contacto: neurologia@hvbluecarepartners.es

AN

AVEPA.

000, .
A% Ei&arning

89



Delgado et al.

Material y métodos

Para este estudio se tuvieron en cuenta seis pacien-
tes felinos: dos hembras (gatos 2 y 4) y cuatro machos
(gatos 1, 3, 5y 6) de entre 1 y 5 afios de edad. Todos
estaban castrados y eran de raza comtn europea, sal-
vo el ndmero 1 que era de raza sphynx. Los criterios de
inclusién fueron pacientes felinos que no presentaban
una reduccién de crisis epilépticas significativa tras la
administracion adecuada de al menos dos medicaciones
anticonvulsivas concomitantes, independientemente de
la causa de epilepsia (estructural o idiop4tica).

Todos los casos incluidos eran gatos epilépticos re-
fractarios al tratamiento con fenobarbital, con niveles
en rango terapéutico (23-30 pg/ml) segtin Thomas et al.
2010, levetiracetam (todos menos gato 6) y en 2 casos,
ademds, con imepitoina (gatos 4 y 5), durante al menos
3 meses, sin lograr un control adecuado de la frecuencia
de crisis epilépticas.

Para la obtencién de la informacion se solicité a los
tutores de los pacientes actualizar un calendario afia-
diendo cada crisis epiléptica, el tipo que presentaba y
su duracion durante los 3 meses previos a la adicién de
pregabalina (Pregabalina cinfa 25 mg cdpsulas duras
EFG; Laboratorios Cinfa, S.A.; Huarte) y hasta 3 meses
después del inicio de la terapia. Para la correcta recopi-
lacion de los datos se solicité material audiovisual de las
crisis epilépticas mds largas, se ensefié mediante ejem-
plos a diferenciar entre crisis epilépticas tonico-clonicas
generalizadas, orofaciales o psicogénicas, y se explicd
ademds la diferencia entre crisis epileptiformes en raci-
mo o solo una en 24 h (aislada).

Los pacientes incluidos en el estudio se encuentran
resumidos en la Tabla 1, donde se describe la causa de
la epilepsia, los tipos de crisis epilépticas que presen-
taban (ver leyenda) y la frecuencia semanal (c/s, crisis
epilépticas por semana) antes y después de la aplica-
cién de la terapia con pregabalina.

En el estudio se incluyeron dos felinos que tenfan
una epilepsia estructural, diagnosticada mediante
resonancia magnética y extraccién y andlisis de liquido
cefalorraquideo (LCR) (porencefalia, gato 5, y encefalitis
limbica, gato 1), tres con epilepsia idiopatica (gatos 2,
3y 6), diagnosticada debido a la ausencia de hallazgos
patolégicos en imdgenes de resonancia magnética y
extraccion, y andlisis de LCR sin anomalfas, con un nivel
de confianza 1 siguiendo los criterios del International
Veterinary Epilepsy Task Force de 2015, extrapolado
de la epilepsia canina. La gata 4 restante no tenfa un
diagnéstico completo debido a la falta de pruebas
diagnésticas complementarias, por recursos econémicos
insuficientes de los tutores, aunque se sospechaba de
una epilepsia estructural de probable origen congénito
por la edad de la paciente (1 afio) y déficits en el examen

90

Tabla 1. Pacientes incluidos en el estudio

Gato 1
(Encefalitis 12
limbica)
Gato 2
(Epilepsia 7
idiopatica
Gato 3
(Epilepsia 4
idiopatica)
Gato 4 (Sin
diagnéstico)

TCG/OF Racimo

TCG/OF Racimo

TCG/Psi Racimo

10 TCG Racimo

Gato 5 TCG/
(Porencefalia) OF/Psi

Gato 6
(Epilepsia 6
idiopatica)

Racimo

TCG/OF Racimo

TCG/OF Racimo

Gato 1

(Encefalitis 4
limbica)

Gato 2
(Epilepsia 0
idiopatica

Gato 3
(Epilepsia 0,5 TCG Aislada
idiopatica)
Gato 4 (Sin

diagnéstico) 2 TCG Racimo

Gato 5
(Porencefalia)
Gato 6
(Epilepsia 0

idiopatica)

0,2 TCG Aislada

TCG: tonico-cldnica generalizada; OF: orofaciales; Psi: psicogénicas; Racimo: mas de una crisis en
24 h con recuperacion de consciencia entre ellas; Aislado: una Unica crisis en 24 h.

neurolégico. Todos presentaban una frecuencia de entre
3y 12 crisis epilépticas a la semana.

Cuatro de los pacientes tenfan crisis epilépticas foca-
les orofaciales (gatos 1, 2, 5y 6) en racimo que, en oca-
siones, evolucionaban a ténico-clénicas generalizadas
(TCG). Uno de ellos, el gato 5, presentaba también cri-
sis comportamentales psicogénicas, junto con el gato 3
que también las presentaba, ademds de las TCG.

Se utilizé la dosis de pregabalina descrita’® de

R
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2 mg/kg cada 12 h, sin eliminar al principio la medi-
cacién ya prescrita salvo en un caso, en el que se retiré
el levetiracetam por cambios comportamentales del pa-
ciente. En el gato 1 se increment? la frecuencia de toma
a2 mg/kg cada 8 h. El gato 5 concluy6 el estudio con te-
rapia combinada con fenobarbital a 4 mg/kg BID y una
modificacién de la dosis de pregabalina a 2 mg/kg solo
cada 24 h. El gato 6 también concluy¢ el estudio
con una reduccién de la frecuencia en las tomas a
2 mg/kg cada24h.

Tras 3 meses de tratamiento iniciado con pregabali-
na, todos los gatos mantenian el fenobarbital (Soliphen
60 mg Comprimidos para perros; Ecuphar; Sant
Cugat del Valles), como terapia combinada, eliminan-
do el resto de farmacos.

Resultados

Los resultados se muestran en la Tabla 1y la Figura 1.
Dos de los gatos (gato 2 y gato 6) obtuvieron una aboli-
cién completa de las crisis epilépticas a los tres meses de
iniciar el tratamiento y el resto presentaron una reduc-
cién de la frecuencia de hasta un 93 %.

Uno de los machos (gato 1, encefalitis limbica) resul-
t6 libre de convulsiones durante 2 semanas tras iniciar
el tratamiento; después comenzé a presentar crisis
epilépticas mucho mds leves y con una reduccién de
la frecuencia. Aun asi se aumento la frecuencia de la
toma de pregabalina, afladiendo una dosis extra cada
8 h, que no evidenci6 cambio en la frecuencia de crisis
epilépticas.

En todos los casos se obtuvo una respuesta favorable

2024, Vol. 44 n°2

inmediata al inicio de la terapia con pregabalina.

Los efectos secundarios registrados fueron somno-
lencia y debilidad en el tercio posterior en un 100 %
de los animales. Estos efectos secundarios fueron obser-
vados entre los 6 y 15 primeros dias después del inicio
de la terapia, resolviéndose en todos salvo en el gato 6,
en el cual la somnolencia se extendié durante aproxi-
madamente 30 dfas y desapareciendo tras reducir la
frecuencia de dosis a una vez al dfa. Sin embargo, estos
efectos secundarios no tuvieron consecuencias para la
vida normal de los pacientes examinados.

No existieron diferencias evidentes entre sexos o
edad de los pacientes en la eficacia del tratamiento
propuesto.

En el momento de la revision de este estudio (de en-
tre 6 meses y 2 afios después del inicio de la pregaba-
lina) todos los pacientes contindan con una respues-
ta favorable a la medicacion sin grandes variaciones.
El paciente nimero 5 (porencefalia) fallecié debido a
causas ajenas a su problema neuroldgico. El paciente
ntamero 1 (encefalitis limbica) fue tratado, ademds, con
tratamiento inmunosupresor [prednisolona 1 mg/kg
cada 12 h (Prednicortone 5 mg Comprimidos para pe-
rros y gatos; Dechra; Barcelona)] debido a su condicién
con una respuesta clinica parcial. El resto de pacientes
contintian con un control adecuado de las crisis epi-
lépticas.

Discusion
En todos los casos se utilizaron previamente los far-
macos de eleccién tanto en monoterapia como en te-

M Frecuencia por semana anterior a la adicion de pregabalina
™ Frecuencia por semana posterior a la adicion de pregabalina
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Figura 1. Gréfico elaborado a partir de la informacién de la Tabla 1 procedente de los datos proporcionados por los tutores durante 3 meses.
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rapia combinada,?® durante al menos 3 meses; sin em-
bargo, no se consiguié un buen control de la frecuencia
de crisis epilépticas, las cuales continuaban en una fre-
cuencia alta e incompatible con la vida normal de los
pacientes y tutores, por lo que se consider6 afiadir otra
medicacién antiepiléptica.

La pregabalina se eligi6é por su facilidad de dosifica-
cidn, la existencia de diferentes formas farmacéuticas
(solucién oral y cdpsulas), su aspecto econémico con
respecto a otros fairmacos disponibles y, finalmente, la
bibliografia documentada en medicina humana sobre
su eficacia en complejos parciales, orofaciales y psico-
génicos,!! el fenotipo de crisis epilépticas que afectaba
a nuestros pacientes con mayor frecuencia ademas de
las ténico-clénicas generalizadas.

Es probable que la pregabalina resulte eficaz en este
grupo de pacientes debido a que la mayorfa de crisis
epileptiformes que presentan son parciales orofacia-
les'® y que, en ocasiones, evolucionan a ténico-clénicas.
Como bien define la bibliografia humana, este farmaco
parece eficaz para este tipo de crisis epilépticas; sin
embargo, parece menos efectivo en crisis ténico-cl6-
nicas generalizadas,'? por lo que es probable que en
nuestros pacientes se reduzcan por su fenotipo epilép-
tico. Asimismo, es necesario resefiar que ninguno de
los pacientes eliminé el fenobarbital, por lo que la pre-
gabalina siempre actué como adyuvante a la terapia
anticonvulsiva.

Los efectos secundarios hallados fueron los habitual-
mente descritos,'> observdndose una sedacién modera-

da, dificultades para saltar y ataxia de las extremidades
posteriores, que remitfan a los pocos dias de comenzar
el tratamiento y que no impedifan la vida normal del
paciente. Uno de los pacientes continué con somnolen-
cia durante mds tiempo, por lo que se le prescribié una
disminucién de la frecuencia en su dosificacién, actua-
cién que solventd estos signos secundarios.

Existen limitaciones al estudio, como el niimero es-
cueto de pacientes incluido y la ausencia de un grupo
control. El objetivo de los autores era destacar la posi-
ble eficacia de la pregabalina como fdrmaco de eleccién
en politerapia anticonvulsiva en los pacientes felinos,
independientemente del tipo de epilepsia que presen-
ten, la edad, el sexo o su origen.

En conclusion, tras los hallazgos obtenidos, en los
que existe una reduccién de hasta un 93 % de la fre-
cuencia de crisis epilépticas presentadas, llegando in-
cluso a la desaparicion completa en algunos casos, se
obtiene una visién optimista sobre la pregabalina, la
cual parece resultar efectiva para el control de la epi-
lepsia refractaria en gatos, sea cual sea su diagndstico.

Los hallazgos de este estudio resultan prometedores,
pero aun, y con las limitaciones presentes, hacen falta
mds estudios con un tamafio de muestra mds extenso,
aleatorizados y a doble ciego. En conocimiento de los
autores no existen otros estudios especificos sobre el
uso de pregabalina en gatos epilépticos, siendo la pri-
mera vez que se redacta sobre pacientes refractarios a
la primera linea de medicacién y el uso de este férmaco
como eleccion.

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

Summary

Refractory epilepsy is a problem for the management of patients. Different drugs have been used in the literature with
different degrees of success, but there is not enough information on the efficacy of pregabalin in cats; we only know
that it is more potent than gabapentin since it has greater affinity to receptors. Human literature has demonstrated that
pregabalin reduces seizure frequency in patients with focal-onset seizures, however less efficacy is seen in patients with
generalized seizures. Six cats refractory to medication were taken into account: two females and four males, all neutered,
between 1 and 5 years old. They had complex partial cluster seizures that sometimes progressed to generalized seizures,
3-9 times a week. Two cats also presented with paroxysmal behavioural disorders. A prescribed dose of pregabalin at
2 mg/kg/12h was administered in addition to the medication. We obtained 93% reduction in the frequency of seizures
and two cats were seizure-free. In conclusion, the results of this study show promise for the control of refractory epilepsy
in cats. More prospective, randomized, double-blinded studies are needed to validate these results.
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Linfoma espinal primario en un gato

Primary spinal lymphoma in a cat

M. Andueza-Medina,’ R. Garcia-Hernandez," M. Pulido-Anaya,' A. Artiles-Vizcaino,'
N. Dominguez-Cabrera,! C. Rizkallal-Santana,? P. Ciglienza-del Ojo?®
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2Universitaire Kliniek Kleine Huisdieren, University of Ghent. Salisburylaan 133. 9820 Merelbeke (Bélgica).

30nkos, Oncologia veterinaria.

Resumen

Se evalu6 a un gato de raza comun europea, macho castrado de 7 anos por presentar un cuadro clinico de apatia,

hiporexia y paraparesia no ambulatoria de 2 semanas de evolucion. Después de la valoracion neuroldgica, estudio de
resonancia magnética (RM), estudio histopatolégico e inmunohistoquimica se obtuvo un diagnoéstico de linfoma espinal
extradural (epidural) difuso de células B (CD20 positivo), estadio 3, el cual se traté con la combinacién de cirugia y
protocolo de quimioterapia adyuvante. El tiempo medio de supervivencia fue de 35 dias.

Palabras clave: linfoma, médula espinal, felino, paraparesia, resonancia magnética, sistema nervioso central.
‘ : Keywords: lymphoma, spinal cord, feline, paraparesis, magnetic resonance imaging, central nervous system.
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Introduccion

El linfoma comprende un grupo diverso de neopla-
sias que tienen en comtun su origen en los linfocitos
presentes en los tejidos linfoides, como los ganglios
linfaticos, el bazo y la médula 6sea; sin embargo, pue-
den aparecer en casi cualquier tejido del cuerpo.!

La forma de presentacién extranodal es la segunda
mads frecuente, después de la gastrointestinal, siendo
las localizaciones méds comunes la cavidad nasal, el
rifién, el sistema nervioso central (SNC), laringe, tra-
quea, piel, tejido subcutdneo y ojo. Los signos clinicos
asociados son variables y dependen de la localizacién
y extensién de la enfermedad.'?

De los diferentes tipos de tumor que afectan alamédula
espinal felina, el linfoma es el tipo de cancer mas comin
(spinal cord lymphoma-SCL)*® y, aunque comtinmente
se desarrolla en la médula espinal como parte de un pro-
ceso multicéntrico, puede ocurrir una forma primaria.
Las lesiones espinales suelen ser tanto extradurales como
intradurales (limitdndose a uno u otro espacio).?

El linfoma primario del SNC representa menos del
3 % de todos los tumores primarios de encéfalo y de
médula espinal en gatos.®

Los signos clinicos asociados al SCL pueden ser tan-
to inespecificos (hiporexia, letargia) como signos re-
lacionados con su localizacién (paresis, plejia, ataxia
propioceptiva y dolor a la palpacién).>>”

Contacto: miguel.andueza@ivcevidensia.es
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A pesar de una aparente predisposicién en gatos jo-
venes (4,5-10,5 afios) y positivos al virus de la leucemia
felina (FeLV)>*® existe una amplia distribucién por
edad siendo la prevalencia variable segtin los estudios.

Caso clinico

Acude a consulta un gato, comun europeo, macho
castrado de 7 afios, por presentar un cuadro clinico
de apatia, hiporexia y paraparesia no ambulatoria. El
proceso comenzd 2 semanas atrds con una cojera in-
termitente de la extremidad posterior izquierda y de-
bilidad del tercio posterior que respondi6 inicialmente
al tratamiento médico, basado en antiinflamatorios no
esteroides y reposo, para posteriormente experimentar
un empeoramiento agudo del proceso.

El examen neuroldgico evidencié paraparesia no
ambulatoria y retraso en las reacciones posturales de
ambas extremidades posteriores, mds marcado en la
extremidad posterior izquierda (EPI) (Fig.1). Los re-
flejos patelar, flexor y perineal estaban disminuidos y
la nocicepcién, intacta. El paciente presentaba pardlisis
de la cola con pérdida de nocicepcién. La exploracién
de los pares craneales y las extremidades anteriores fue
normal. No se detecté dolor espinal durante la evalua-
cién. El examen neurolégico fue compatible con una
lesion localizada entre los segmentos espinales L4-S3.
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Figura 1. Gato comun europeo macho castrado de 7 afios con pérdida
del tono muscular de la cola y ausencia de propiocepcién en ambas ex-
tremidades pélvicas.

Las pruebas diagndsticas realizadas incluyeron anali-
sis de sangre, radiografia laterolateral de térax y ecogra-
ffa abdominal, sin resultar en alteraciones significativas.
La serologia frente al virus de la leucemia e inmuno-
deficiencia felina result6 positiva para esta tltima. En
el estudio de resonancia magnética (RM; Fig. 2) de la
regién toracolumbosacra (Toshiba Vantage Elan 1.5 T:
Adquisicién de planos transversal, sagital y coronal
ponderados en T1 pre y post-contraste intravenoso con
gadolinio, asf como planos ponderados en T2 y STIR)
se cuentan 6 vértebras lumbares, lo cual es compatible
con anatomfa de transicién en la regién lumbar, como
hallazgo incidental. En el lado izquierdo del canal ver-
tebral, desde el tercio craneal de la vértebra L5 hasta el
tercio caudal de la vértebra L6 se encuentra una lesién
con aspecto alargado y de base ancha, con mérgenes
mal definidos e irregulares, distribucién posiblemen-
te extradural y/o intradural/extramedular, causando
compresion severa de la médula espinal, que aparece
desplazada hacia el lado derecho. En cuanto al patrén
de intensidad de la sefial, este fue hiperintenso de for-
ma homogénea en las secuencias ponderadas en T2 e
isointenso en las secuencias ponderadas en T1, con un
realce homogéneo y focal en la regién media de la vérte-
bra L6. La lesién se extiende parcialmente en el foramen
intervertebral izquierdo entre las vértebras L5 y L6 y se
aprecia siringomielia leve, que puede ser un proceso se-
cundario a la compresién de la médula espinal por parte
de la lesién, més caudalmente a nivel lumbar.

El diagnéstico diferencial incluye procesos neopldsi-
cos, como meningioma, linfoma o un tumor de la vaina
mielinica como opciones mds probables, siendo un ori-
gen inflamatorio de la lesién poco probable.

A continuacién, se realiz6 una cirugia espinal con-
sistente en hemilaminectomia para extirpar una masa
extradural a nivel de las vértebras L5-L6 lateralizada
hacia la izquierda, logrdndose asi la descompresion
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Figura 2. Imagenes de RM postcontraste en las que se identifica una
lesion de forma alargada y ancha en su base, con distribucion posible-
mente extradural y/o intradural/extramedular a nivel de la vértebra L6 (fle-
chas rojas). (A) Secuencia dorsal en STIR. (B) Secuencia transversal en
T2. Nétese la compresion severa a la que es sometida la médula espinal
(flecha verde). (C) Secuencia transversal en T1 precontraste. (D) Secuen-
cia transversal en T1 postcontraste. M: masa; SC: médula espinal; R: de-
recha; L: izquierda.

tanto de la médula espinal como de todas las raices
nerviosas. Se realizé durotomia debido a la dificultad
en diferenciar el limite entre la neoplasia y el tejido
sano, permitiendo asi poder ser eliminado en su tota-
lidad. Se confirmé la ausencia de tejido neopldsico en
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el espacio intradural. El aspecto macroscépico de la le-
sién era de una masa discreta, blanda, gris, finamente
nodular (Fig. 3).

El informe de histopatologia evidenci6 la presencia
de una proliferacién neopldsica de células redondas de
mediano a gran tamafio que posefan un nticleo redon-
deado o arrifionado, a veces con un nucléolo promi-
nente, y citoplasma de tincién débil (Fig. 4). Las células
tumorales proliferaban con un patrén difuso. El grado
de atipia celular era bajo mientras que el contaje mi-
totico se encontraba elevado (23 mitosis/10 campos
HPM). El posterior estudio inmunohistoquimico dio
como resultado inmunorreactividad positiva en >95 %
de las células linfoides neoplasicas para CD20 y del 2 %
para CD3 (Fig. 5).

El diagndstico definitivo fue SCL extradural (epidu-
ral) difuso de células B (CD20 positivo), en estadio 3
segtn el sistema de estadificacion clinica en gatos con
linfoma.’

Después de la cirugfa, el paciente permanecié
hospitalizado durante las siguientes 72 horas
para el control del dolor. Durante este perfodo, se
observé un empeoramiento transitorio de su estado
neurolégico, posiblemente debido a la inflamacién
asociada al procedimiento quirtrgico. Se implement6
un tratamiento médico que incluyé prednisolona
(Prednicortone® 20 mg, Dechra, Badel, Paises Bajos)
a una dosis de 2 mg/kg al dia por via oral (PO),
buprenorfina (Buprecare® 0,3 mg/ml solucién
inyectable para perros y gatos, Ecuphar NV, Legeweg
157-i, 8020 Oostkamp, Bélgica) a una dosis de
0,02 mg/kg cada 8 horas via transmucosa oral
(OTM) y cefazolina (Cefazolina Normon® 1g polvo
y disolvente para solucién inyectable, Madrid,
Espafia) a una dosis de 20 mg/kg cada 8 horas via
intravenosa (IV). En las dos semanas posteriores, el
paciente experimenté una mejoria manifiesta en su
estado neurolégico con respecto a su condicién previa
a la cirugfa, recuperando parte de la movilidad de la
extremidad posterior derecha y, con ello, la ambulacién.
Una vez se obtuvo el informe de histopatologia, se
aconsejé instaurar un protocolo de quimioterapia
adyuvante; Entre las diferentes opciones los propietarios
optaron por un protocolo de administracién oral en casa
a base de lomustina (Lomustine 40 mg®, Medac, Wedel,
Germany) 50 mg/m? PO cada 3-6 semanas segun
efectos secundarios, y prednisolona (Prednicortone®
20 mg, Dechra, Badel, Paises Bajos) a 2 mg/kg cada 24
horas PO.

Cinco semanas después de realizarse la cirugfa, el
paciente experimenté un deterioro de evolucién ra-
pida en su estado neurolégico, caracterizado por apa-
tfa, paraparesia no ambulatoria, pérdida del control
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Figura 4. Imagen del estudio histopatolégico donde se observa prolifera-
cién de células redondas de medio tamafio con patrén difuso (H&E, 400x).

Figura 5. Inmunotipificacion del tumor, positivo en mas del 95 % de las
células linfoides neoplésicas (CD20, 200x).

voluntario de la miccién y estrefiimiento, por lo cual
los propietarios decidieron realizar la eutanasia hu-
manitaria. El estudio post mortem del paciente no fue
realizado.
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Discusion

El linfoma primario del SNC representa menos del
3 % de todos los tumores primarios de cerebro y mé-
dula espinal en gatos.® En el 90 % de los casos de lin-
fomas felinos que afectan al SNC, la localizacién se en-
cuentra en la médula espinal >’ Segtin dos estudios
retrospectivos de gatos con tumores localizados
en la médula espinal, el linfosarcoma es el tipo
mds comun (28 %-40 %), seguido del osteosarcoma
(16,5 %-27,5 %).>° El SCL se presenta mds comtinmente
como parte de un proceso multicéntrico, con frecuente
afectacion renal o de la médula 6sea.>" El linfoma felino
primario, originado y restringido a la médula espinal,
tiene localizacién predominantemente extradural;>”*
en raras ocasiones ocurre como un tumor intramedular
que transforma la arquitectura parenquimatosa.’ El lin-
foma extradural generalmente se manifiesta como una
masa discreta, de consistencia blanda, color gris, homo-
génea o finamente nodular. Esta masa estd compuesta
por una coleccién no encapsulada de células linfoides
neopldsicas en la grasa epidural, generalmente asocia-
da a una compresién severa de la médula. En algunos
casos, la masa puede extenderse a través de los cuerpos
vertebrales o hacia el musculo esquelético subyacente,
incluso invadiendo la duramadre y el parénquima de
la médula espinal.”® En contraste, el linfoma intradural-
extramedular se presenta como una masa no delimitada
que reemplaza los espacios subdurales y subaracnoi-
deos, y comtinmente infiltra el parénquima de la mé-
dula espinal o las raices nerviosas.>*''**> Los linfomas
intraparenquimatosos se caracterizan por la infiltracién
de células neopldsicas de la sustancia gris y blanca o es-
pacios perivasculares parenquimatosos.™

El SCL se manifiesta de manera focal, del 76 %' al
95,6 %, presentandose como una lesién tinica que puede
expandirse a mas de un cuerpo vertebral. También pue-
de presentarse de manera multifocal, como dos o mds
lesiones separadas.* Tiene una marcada predileccion
por las regiones lumbar*!>!¢ y tordcica,'*'® o ambas.>"

Tradicionalmente, el SCL se consideraba una neopla-
sia juvenil en gatos.”® Sin embargo, se han documenta-
do hallazgos que sugieren una distribucién bimodal en
la edad de presentacién de los gatos afectados, con un
grupo menores de 3 afios y otro con edades superiores
a 8 afios.'2"7

En cuanto a la relacién con el FelV, la prevalencia
muestra variaciones segun los estudios. Se ha obser-
vado una conexién entre la distribucién bimodal en la
edad y el FeLV en el linfoma felino, destacando que
los gatos menores de 3 afios estdn significativamente
vinculados con la infecciéon por FeLV, mientras que los
gatos mayores de 8 afios tienden a estar generalmente
libres de dicha infecci6én.'*
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La presentacién clinica es generalmente aguda a
subaguda con progresion rdpida. El signo clinico ini-
cial mas comtinmente observado es la paraparesia pro-
gresiva, aunque enun 3,7 % de los casos, la cojera fue la
queja inicial.* Ademds, signos inespecificos como ano-
rexia, letargo y pérdida de peso a menudo preceden a
los signos neurolégicos. El examen neuroldgico puede
revelar molestias en la palpacién de los musculos pa-
raespinales, asi como déficits neurolégicos asimétricos,
paresia, plejia y, con menor frecuencia, disfuncién de
la vejiga urinaria y pérdida de la percepcién del dolor
profundo.? El SCL puede presentar desafios en su di-
ferenciacién de otros trastornos de la médula espinal.

Se puede establecer un diagndstico antemortem pre-
suntivo de linfoma espinal basado en datos de RM.*
Los SCL se manifestaron con mayor frecuencia como
una lesion epidural lumbar/lumbosacra, circunferen-
cial a la médula espinal, hiperintensa en las imégenes
ponderadas en T2 e isointensa en las imagenes ponde-
radas en T1, con grados variables de realce posterior
al contraste y compromiso éseo. La ausencia de hiper-
intensidad en la sefial ponderada en T2 aumentaba la
probabilidad de presencia de necrosis en los estudios
histopatolégicos, identificindola como un factor pro-
noéstico desfavorable. En la mayoria de los casos, las le-
siones eran focales (81,5 %), pero tendian a extenderse
a mds de un cuerpo vertebral (66,6 %).”* Los hallazgos
de los estudios de RM en cuanto a la localizacién y dis-
tribucion de la/s lesién/ es fueron muy valiosos para la
planificacién de la toma de muestras.?

El diagnéstico antemortem definitivo se puede llevar
a cabo mediante citologfa del liquido cefalorraquideo
(LCR), la biopsia quirdrgica, puncién con aguja fina o
una combinacién de citologia e histopatologia.'? El por-
centaje de casos diagnosticados mediante el estudio
del LCR varfa en funcién de la bibliograffa consultada
(14,8 %-21,2 %).>'>1° En el caso de un LCR no diagnds-
tico, la puncién con aguja fina o la biopsia quirtrgica
tienen mayor valor diagnéstico.'

La estadificacion prondstica del linfoma felino, ba-
sada en la localizacién y distribucién de la lesién, cla-
sifica todos los tumores paraespinales o epidurales
independientemente de otros sitios tumorales como
estadio IIL, y la afectacién inicial del SNC y/o la mé-
dula 6sea en estadio V.*!? Esta clasificacién, compar-
tida entre gatos, perros y humanos, refleja la amplia
variacién en tipos y grados de linfomas, resultando
en un comportamiento bioldégico diverso y respuestas
variadas al tratamiento.'® Aunque existen estudios que
destacan estas variaciones en linfomas de células T, B
y NK, asf como en linfomas del sistema nervioso de
bajo y alto grado,? la falta de investigaciones exhaus-
tivas resalta la necesidad de més estudios en linfomas
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felinos. Estos estudios podrian facilitar la clasificacién
en patrones anatémicos y subtipos citolégicos, per-
mitiendo la categorizacién y desarrollo de perfiles de
pronéstico individualizados.?

En cuanto a la eleccién del tratamiento, la cirugia ha
desempefiado un papel crucial como el principal en-
foque terapéutico en la medicina humana para abor-
dar los linfomas espinales epidurales primarios que
comprimen la médula espinal. En el caso de enferme-
dad metastdsica, la intervencién quirtirgica se limita a
la descompresién espinal y la obtenciéon de biopsias,
mientras que el manejo de la enfermedad remanente
se realiza mediante una combinacién estratégica de ra-
dioterapia y quimioterapia. Este enfoque integral bus-
ca maximizar la eficacia del tratamiento y mejorar los
resultados clinicos.”

En medicina veterinaria, la informacién publicada
acerca de las diversas opciones de tratamiento para el
linfoma espinal primario es limitada. En el manejo de
gatos con linfomas extraganglionares o solitarios, se
han documentado casos de cura después de la extir-
pacién quirtrgica o irradiacién de linfomas solitarios,
aunque estas situaciones son extremadamente raras.
Las opciones de tratamiento incluyen el uso de qui-
mioterapia o la combinacién de cirugfa o radioterapia
con protocolos de quimioterapia, ya que los linfomas
solitarios tienden a volverse sistémicos o recidivar en
la mayorfa de los pacientes.’*”* La radioterapia se
destaca como una modalidad de tratamiento excelente
para pacientes con linfomas solitarios, especialmente
beneficiosa en los linfomas del sistema nervioso cen-
tral. Aunque la mayoria de los estudios se centran en
el uso de la radioterapia en el tratamiento de linfomas
nasales, su eficacia se ha observado en diversos contex-
tos clinicos.!0#2

Hay poca informacién especifica sobre las respuestas
de los gatos con linfoma extraganglionar a la quimiote-
rapia, siendo los protocolos COP y Wisconsin-Madison
(WM) los mds utilizados. En un estudio retrospectivo
de 110 gatos diagnosticados con linfoma extraganglio-
nar tratados con quimioterapia, los casos con linfoma
del SNC (7/15) presentaban las tasas de respuesta y los
tiempos medios de supervivencia mds bajos. El escaso
numero de individuos no hizo posible evaluar cual-
quier efecto de la adicién de medicamentos que pene-
tran en el SNC, como citarabina y lomustina.”

La lomustina es un agente alquilante monofuncional
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de nitrosourea, la cual, debido a su alta solubilidad en
lfpidos y su relativa falta de ionizacién a pH fisiol6gi-
co, es uno de los pocos agentes de quimioterapia que
se sabe que cruza la barrera hematoencefdlica. Existe
poca informacién sobre el uso seguro y eficaz de lo-
mustina en gatos con tumores, pero en general tiene
una eficacia y seguridad aceptables para su uso en el
linfoma felino.%

Enlo que respecta a la correlacion entre el tratamiento
y la supervivencia, parece que la combinacién de lami-
nectomia con quimioterapia y radioterapia postoperato-
ria ofrece resultados prometedores, aunque hasta ahora
solo se han reportado casos aislados. En un estudio re-
trospectivo que incluyé a 21 gatos con linfoma espinal,
se observé una remision prolongada de 62 semanas en
un caso tratado con laminectomia y quimioterapia
postoperatoria. Estos hallazgos sugieren la eficacia po-
tencial de esta combinacién terapéutica, subrayando la
necesidad de investigaciones adicionales para confir-
mar y ampliar estos resultados.”

En el caso aqui descrito, el paciente presenté un cua-
dro neurolégico atribuible a la localizaciéon de la masa,
asf como signos inespecificos. La edad de presentacion
del paciente entra dentro de una distribucién bimodal
ya descrita, aunque se reconoce la distribucién varia-
ble del SCL en gatos. La radiografia laterolateral de
térax y ecograffa abdominal no mostraron alteraciones
significativas; sin embargo, esto no descarta la presen-
cia de células neoplésicas en otros 6rganos como el
bazo, el rifién o el higado. Debido a que el tratamiento
de eleccién consisti6 en la exéresis del tumor y que la
biopsia quirtrgica tiene mayor valor diagnéstico que
el examen del LCR, este dltimo no se llevé a cabo. La
cirugia permiti6 el diagnéstico definitivo, asi como su
completa retirada seguido del tratamiento especifico
de quimioterapia. A pesar de la breve supervivencia
del paciente, el tiempo de supervivencia se encuentra
dentro de los descritos. La ausencia de un estudio post
mortem impide corroborar el deterioro neuroldgico se-
cundario a una recidiva de la masa, si bien se considera
lo més probable.
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Andueza-Medina et al.

Summary
A 7-year-old male neutered European cat was presented with a 2-week-history of apathy, hyporexia, and non-ambulatory
paraparesis. Neurological examination, magnetic resonance imaging (MRI), histopathology, and immunohistochemistry
confirmed the diagnosis of stage 3 diffuse extradural (epidural) B-cell spinal lymphoma (CD20 positive) which was treated
with the combination of surgery and adjuvant chemotherapy. The median survival time was 35 days.
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'Servicio de Diagnostico por Imagen del Hospital Clinico Veterinario Complutense, Universidad Complutense de

Madrid. Avenida Puerta de Hierro s/n. 28040 Madrid.
2Vleterios Hospital Veterinario. Arrastaria 23. 28022 Madrid.

Figura 1. Radiografias de abdomen de un perro mestizo de 12 afos en proyeccion lateral
izquierda (A) y proyeccion ventrodorsal (B).

Historia clinica

Acudi6 a consulta de urgencias un perro mestizo, macho castrado de 12 afios, con sintomatologia de abdomen
agudo y decaimiento de 5 horas de evolucién. Como antecedentes, presentaba una enfermedad degenerativa de la
vélvula mitral en fase B1.

La exploracién mostré un dolor abdominal marcado, temperatura de 40,8 °C, mucosas pélidas, una deshidratacion
aproximada del 4 % y un soplo grado II/ VL

Se realiz6 un estudio analitico donde la bioquimica sanguinea revelé un aumento marcado de la ALT con valor
de 2055 U/1 (rango normal: 47-67 U/1). El hemograma, incluido los tiempos de coagulacién, no revel6 ninguna
anomalfa.

Se realiz6 un estudio radiogréfico de abdomen con proyecciones lateral izquierda y ventrodorsal (Fig. 1).

Describe las alteraciones radiograficas observadas

¢Cudles son los diagnosticos diferenciales compatibles con los signos radiograficos
observados?

¢Es necesario realizar otras técnicas de diagnostico por imagen o pruebas para alcanzar el
diagnéstico definitivo?
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Describe las alteraciones radiograficas
observadas

Se observa una disminucién de la visualizacién de
las serosas abdominales en el abdomen craneal y medio
(Fig. 2), con presencia de pequefias burbujas de gas libre
caudoventral a la silueta hep4tica compatible con neu-
moperitoneo (Fig. 2A). Ambas proyecciones mostraban
una hepatomegalia con bordes redondeados excedien-
do levemente el arco costal, con presencia de una zona
de opacidad gas, de morfologfa y bordes irregulares,
poco definidos, localizada en la zona de proyeccién he-
pética en su aspecto craneoventral y con lateralizacién
hacia la derecha (Fig. 2). Asi mismo, se aprecié otra le-
sién, de opacidad gas y de menor tamario, caudalmente
a la previamente descrita, en la zona media del higado
y asociada a un efecto masa en la proyeccién ventrodor-
sal, que producia hacia caudal un desplazamiento del
cuerpo gastrico y antro pilérico (Fig. 2B). Como hallaz-
go incidental, se observé una espondilosis ventrolateral
deformante en la columna lumbar.

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

La pérdida de diferenciacién de serosas fue compati-
ble con un leve volumen de liquido libre abdominal o
inflamacién peritoneal, sin poder descartar otras causas
como una carcinomatosis/sarcomatosis peritoneal. Las
causas mds comunes de neumoperitoneo incluyen he-
ridas penetrantes, fuga de gas de 6rganos enfisemato-
s0s, perforacién o rotura de 6rganos que contienen gas
debido a traumatismos, neoplasias o ulceraciones y por
causas iatrogénicas, (p. €j., laparotomias).! La lesién lo-
calizada en la proyeccién hepdtica més cranealmente y
lateralizada hacia la derecha con contenido gas, segin
su localizacién, podria ser compatible con un absceso
hepético, colecistitis enfisematosa, neoplasia o granu-
loma hepético infectado. La lesién localizada més cau-
dalmente y con efecto masa a nivel gastrico podria co-
rresponderse con otro absceso o con la presencia de una
masa necrosada de origen benigno (p. ej., hiperplasia
nodular, quiste, hematoma) o maligno (p. €j., carcinoma
hepatocelular).

Ante el conjunto de los hallazgos radioldgicos en-
contrados, la sospecha principal fue de una rotura de
un absceso/neoplasia hepética necrosada.

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

En el presente caso, se realizé una ecografia abdo-
minal donde se identificé la presencia de una masa
hepatica, heterogénea y de bordes poco definidos, de
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Figura 2. Imagenes ampliadas de las radiografias en proyeccion lateral iz-
quierda (A) y ventrodorsal (B). Se observa la lesion de opacidad gas y bor-
des irregulares localizada en la proyeccion hepatica, en su aspecto craneo-
ventral y lateralizada a la derecha (flechas blancas). Se muestra otra lesion
de opacidad gas, de menor tamafo respecto a la descrita, en la zona media
del higado (flechas moradas), que provoca un efecto masa (*) y genera un
desplazamiento hacia caudal del antro pilérico y cuerpo gastrico (flechas
negras). Caudoventral a la silueta hepatica se observan pequefias burbujas
de gas libre compatible con neumoperitoneo (flechas azules).

8,2 x 6,1 cm, localizada en el aspecto ventral derecho
y medio del higado, con mineralizaciones diminutas
y presencia de focos ecogénicos que provocaban arte-
facto de reverberacién compatible con gas intralesio-
nal (Fig. 3A); asi como otro nédulo hipoecoico de 2,8
x 2,7 cm (Fig. 3B). Ademds, en el aspecto craneal de
los 16bulos hepéticos derechos, se encontr6 una lesion
cavitada, con gas en su interior (Fig. 3B) y multiples
acimulos de gas intravascular adyacentes a la lesién
(Fig. 3C). También se observé un pequefio volumen de
liquido libre ecogénico entre los 6rganos abdominales,
gas libre y reaccién peritoneal adyacente al higado.

Se realiz6 una abdominocentesis ecoguiada que
confirm¢é una peritonitis séptica. Con estos hallazgos,
el diagnéstico presuntivo fue de dos abscesos asocia-
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Figura 3. Imagenes ecogréaficas del parénquima hepatico mostrando di-
ferentes lesiones. (A) Se observa una masa hepatica (*) con presencia de
gas intralesional (flecha roja). (B) Lesion hepatica con gas en su interior que
produce artefacto de reverberacion (flecha roja) y un nédulo hipoecoico y
bien delimitado (*). (C) Se aprecian multiples aciumulos de gas intraparen-
quimatosos a nivel intravascular (flechas rojas).

dos a masas hepdticas con posible rotura, peritonitis
y neumoperitoneo, asi como hepatitis enfisematosa
concurrente.

Se realiz6 una laparotomia exploratoria bajo anes-
tesia general extirpando, mediante una lobectomia
parcial del 16bulo medial derecho, la masa hepdtica de
mayor tamafio, cuya histopatologia fue compatible con
un carcinoma hepatocelular bien diferenciado (Fig. 4).

El paciente se recuperé sin incidencias, dandole el
alta a los dos dfas tras el diagndstico.
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Figura 4. Imagenes realizadas en la intervencion en las que se observa la
masa de mayor tamafio compatible con un carcinoma hepatocelular bien
diferenciado (cedidas por Gustavo Ortiz, Hospital Clinico Veterinario Com-
plutense, Universidad Complutense de Madrid. Avenida Puerta de Hierro
s/n, 28040 Madrid).

Comentario

Los abscesos hepaticos se describen como un acimu-
lo de pus localizados en el parénquima hepatico. Es-
tas lesiones son poco frecuentes en perros y gatos y se
pueden formar a partir de infecciones extrahepaticas
incluyendo infecciones ascendentes del tracto biliar,
infecciones a través de la vascularizacién hepética y
por proximidad con otras zonas infectadas adyacentes.
Otras causas son las trauméticas, como heridas pene-

105



trantes, torsiones, contusiones o biopsias, neoplasias, y
estdn descritas en pacientes diagnosticados de diabetes
mellitus.>?

El diagnéstico presuntivo de los abscesos hepdticos
se realiza mediante los hallazgos durante la explora-
cién fisica y con las diferentes técnicas de diagndstico
por imagen. Los signos clinicos incluyen anorexia, le-
targia, pérdida de peso, vomitos y dolor abdominal. En
la exploracion fisica suelen presentar fiebre, hepatome-
galia y distensién abdominal .2

Las radiografias del abdomen pueden mostrar he-
patomegalia, pero rara vez se aprecia una masa bien
definida.? Cuando el absceso esté producido por bac-
terias productoras de gas, superpuesto con el parén-
quima hepatico, el gas se podrd visualizar como un
patrén moteado e irregular, normalmente en un area
localizada.*

En los estudios ecograficos, los abscesos hepaticos
presentan una apariencia variable segtin su duracién.
Generalmente, los abscesos hepaticos suelen mostrar
una pared ecogénica con una parte central anecoica o
hipoecoica. Si estos contienen gas, se identificar4 arte-
facto de reverberacién en su interior.* Dichos hallazgos
han sido previamente descritos en el caso clinico pre-
sentado.

T

Aunque la tomograffa computarizada no se realiz6
en este caso, la apariencia de los abscesos ha sido re-
portada como lesiones hipoatenuantes y heterogéneas
que realzan en su periferia y no en su centro, y que
pueden contener gas en su interior.> Ademds, esta téc-
nica identificard y delimitard otras lesiones con mayor
exactitud y asi permitird una mejor planificacién del
procedimiento quirtrgico.

El pronéstico es variable, desde un pronéstico reser-
vado hasta tasas de supervivencia del 70-100 % depen-
diendo de la rapidez con la que se haya diagnosticado,
de la causa subyacente y del estado clinico general del
animal.*® El tratamiento médico incluye la administra-
cién de fluidoterapia junto con una antibioterapia en
base a un cultivo y antibiograma. La reseccién quirtr-
gica estard indicada cuando el paciente se encuentre
estable para el procedimiento anestésico,* como se pro-
cedié en nuestro caso.

Como conclusién, las técnicas de diagndstico por
imagen son imprescindibles en el diagndstico de abs-
cesos hepéticos, siendo la combinacién de la radiologia
y la ecografia la mds utilizada hoy en dia, pudiendo
realizar una tomograffa computarizada para los casos
mds complejos, lo cual aporta una mayor caracteriza-
cién de las lesiones.

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

Bibliografia

1. Dennis R, Kirberger R, Barr F et al. Other abdominal structures:
abdominal wall. peritoneal and retroperitoneal cavities. parenchymal
organs. En: Dennis R, Kirberger R, Barr F, eds. Handbook of Small Animal
Radiology and Ultrasound — Techniques and Differential Diagnoses. 2nd ed.
Croydon: Saunders Elsevier; 2010; 229-266.

2. Welch Fossum, T. Cirugia del higado. En: Welch Fossum T. 3 ed. Cirugia
en pequerios animales. Barcelona, Espaiia: Elsevier; 2009; 531-559.

3. Burke JE, Hess RS, McEntee EP, et al. Hepatic abscessation in dogs: A
multicenter study of 56 cases (2010-2019). | Vet Emerg Crit Care 2023; 33(6):
665-675.

106

4. Larson MM. Liver and spleen. En: Thrall DE, 7% ed. Textbook of Veterinary
Diagnostic Radiology. St. Louis, MO: Elsevier; 2018; 792-822.

5.Rosen S, Lumbrezer-Johnson S, Hostnik E, Salyer S, Selmic LE. Recurrent
liver abscessation in a dog with an incompletely resected hepatocellular
adenoma. Vet Rec Case Rep 2023; 11-536.

6.Schwarz, L. A., Penninck, D. G., & Leveille-Webster, C. Hepatic abscesses
in 13 dogs: a review of the ultrasonographic findings, clinical data and
therapeutic options. Vet Radiol Ultrasound. 1998; 39(4): 357-365.

R

AVEPA.



e
1 - I’ - »
Y PRESCRIPTION ¥.

A DIET

s on aliviael pi
‘4%  recuperala@a

Tu primera linea de defensa
s para los paaente's con una
Hills enfermedad cutanea

PRESCRIPTION
DIET

DERM
COMPLETE

PRESCRIPTION oM . . . .
DIET Hill’s Prescription Diet Derm Complete ha sido
formulado para reforzar la barrera cutanea

DERM
COMPLETE

Se puede utilizar en mas del 95% de los
perros adultos con alergias, incluidas las
alergias ambientales y las reacciones
adversas al alimento’

ETERINARIAN

= 2 B A | M @ o GRACIAS A LA CIENCIA.

*excluyendo el huevo. Datos de archivo de Hill’'s
(validos para Derm Complete adultos)



e Publirreportaje

“Ifevet International se ha internacionalizado”

Ifevet International, el Instituto Internacional de Formacion Veterinaria, se ha internacionalizado por todo el
mundo convirtiéndose en un proyecto referente para realizar formacion de postgrado en distintas especia-
lidades y adaptados a las necesidades de cada pais. En esta entrevista conversamos con Daniel Garcia, CEO

de Ifevet international.

DANIEL GARCIA
CEO lIfevet International

Ifevet International se ha convertido en un
proyecto de formacién lider a nivel mun-
dial, ¢podrias proporcionar algun detalle
mas de esta expansién internacional?

Nos alegra comunicar que Ifevet Interna-
tional ha trascendido fronteras y ahora es
conocido como el Instituto Internacional de
Formacién Veterinaria en todo el mundo.
Ifevet International nace en Espafia con el
objetivo de ofrecer una formacion de calidad
gue pueda realmente ayudar al veterinario a
mejorar en su dia a dia como clinico. Tras el
gran éxito que tuvo en Espafia, convirtiéndo-
se en uno de los proyectos lider en cuanto
a numero de alumnos por afio, se decidiod
iniciar la expansion internacional ofreciendo
asi postgrados universitarios adaptados a las
necesidades especificas de los veterinarios
de cada pais con los ponentes y el idioma
respectivos.

Actualmente el proyecto cuenta con mas de
5.000 alumnos formados y mas de 500 po-
nentes de reconocido prestigio distribuidos
por todo el mundo para poder ofrecer una
formacién clinica de calidad aplicable para el
dia a dia en cada pais.

¢A qué regiones han llegado con esta ex-
pansion?

Actualmente, estamos cubriendo con post-
grados universitarios adaptados a cada pais
en practicamente toda Europa, asi como en
LATAM. Adicionalmente, en el corto plazo, se
planea una expansién que llegue a todos los
continentes del mundo.

¢Cudles son vuestros puntos diferenciales
como proyecto de formacién?

El Instituto Internacional de Formacién Ve-
terinaria se ha caracterizado por tener tres
pilares fundamentales: reconocimiento uni-
versitario internacional, formacion aplicable
para tu dia a dia y ponentes de reconocido
prestigio.

¢En qué consiste vuestro reconocimiento
internacional?

Al completar con éxito un programa de for-
macion en Ifevet International, obtendras un
certificado d e p ostgrado u niversitario con
créditos universitarios ECTS que reconoce
tu formacioén continuada universitaria y una
credencial universitaria reconocida interna-
cionalmente PGCert. (PostGraduate Certi-
ficate) g ue valida t us habilidades y conoci-
mientos en el campo veterinario.

¢;Qué relevancia tiene en el mundo la cre-
dencial universitaria PGCert. (Postgraduate
Certificate)?

Sin lugar a duda, es una de las mds recono-
cidas a nivel internacional en el sector vete-
rinario. La credencial internacional PGCert.,
abreviatura de PostGraduate Certificate,
representa la culminacion exitosa de un pro-
grama de formacion de postgrado universi-
tario en una especialidad especifica.

Este certificado indica que has completado
con éxito un riguroso curso de estudios uni-
versitarios de postgrado en Ifevet Internatio-
nal, obteniendo asi el reconocimiento de tus
habilidades y conocimientos en el area selec-
cionada. Por ejemplo, al superar un postgra-
do en dermatologia en Ifevet International,
recibiras la credencial «PGCert. Derm.», que
certifica tu competencia en esta especiali-
dad. Esta credencial puede ser un impor-
tante respaldo para tu carrera profesional,
demostrando tu capacitacién en un campo
especifico dentro del ambito veterinario.

;Qué son los créditos universitarios ECTS
que obtienen los alumnos con vuestros
postgrados universitarios?

En el Espacio Europeo de Educacion Supe-
rior (EEES), las siglas ECTS (European Credit
Transfer and Accumulation System), reflejan
un sistema de créditos (Sistema Europeo de
Transferencia y Acumulacion de Créditos), el
cual representa el volumen de estudio uni-
versitario del alumno.

¢En qué consiste vuestro lema: “formacién
aplicable para tu dia a dia"?

Con la inversién en formacion adquiriras
unas capacidades aplicables para el dia a dia
que puedan ayudar a salvar mas animales,
pero también facturar mas a la clinica y, por
ende, ser mejor profesional y rentabilizar tu
inversion.

¢Podrias proporcionar mas detalles sobre
vuestros ponentes?

Son la clave del proyecto Ifevet international.
Si bien es cierto que la marca es importante
porque da la garantia, ain mds importante

son los ponentes ya que son los que van a
transmitir el conocimiento cientifico que ad-
quieres.

Por este motivo, me gustaria destacar que
contamos con un equipo de mas de 500
profesionales, entre los que se incluyen mas
de 200 diplomados por el colegio europeo
0 americano en distintas especialidades ve-
terinarias, los cuales aseguran una calidad
cientifica de muy alto valor afiadido para el
alumno.

¢Qué opciones de formacién ofertan?

Actualmente, ofrecemos formaciones en for-
mato streaming, presenciales o mixto depen-
diendo de la necesidad de cada postgrado.

¢;Cémo se estructuran?

Todas nuestras formaciones, ya sean en for-
mato streaming o presencial, se realizan en
directo. Las clases quedan grabadas para
gue puedan revisarse mientras dure el post-
grado.

Creemos que para el alumno es muy im-
portante tener la oportunidad de recibir la
formacién en directo y no sélo de forma gra-
bada (online) dado que la experiencia de la
clase es mucho mas enriquecedora.

Asimismo, los postgrados cuentan con una
estructura modular en la que cada mes se va
avanzando por médulos hasta llegar al udlti-
mo donde se dejara un mes de estudio para
presentarse al examen y asi poder obtener
tu titulo y credencial que certifica la adquisi-
cion de estos conocimientos.

¢;Qué servicios de formacién ofrece Ifevet
International en Espafia?

Tenemos disponibles en nuestra pagina web
16 postgrados universitarios en distintas es-
pecialidades para veterinarios, 6 cursos para
auxiliares veterinarios en distintas especiali-
dades veterinarias y una plataforma de for-
macién continuada, duniavet, que cuenta
con la mayor biblioteca de contenidos de
habla hispana.

¢Cual es la visién de Ifevet International?

Nuestra vision en Ifevet International tras-
ciende fronteras, aspiramos a ser lideres en
la evolucion y transformacién del desarrollo
profesional de veterinarios y auxiliares vete-
rinarios a nivel internacional. Nos compro-
metemos a ofrecer programas innovadores
y de alta calidad, disefiados e impartidos por
ponentes de reconocido prestigio en cada
pais, con el fin de satisfacer las necesidades
especificas de los profesionales en diferen-
tes regiones del mundo.
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Seccion patrocinada por D|ngoNatura

Galeria de imagenes — Medicina interna
Elevacion de enzimas hepaticas (ll)

Aida Gomez Selgas

Lda. Vet. Dip. ECVIM-CA MRCVS
Acreditada AVEPA en Medicina Interna
RCVS and EBVS® European Specialist in Small Animal Internal Medicine

1. Luna, comiin europeo de 5 afios, hembra castrada

Luna lleva unas dos semanas con apetito reducido y el propietario comenta que los tdltimos dos dfas estd muy
apdtica y casi no se mueve. Luna vive en un piso y come un pienso completo para gatos de gama alta. Estd al dia
con la desparasitacion interna y externa, aunque no estd al dfa con las vacunas (solo recibié las vacunas de gatito).
Hace 3 meses, los propietarios adoptaron un gatito recogido de la calle con el que se lleva muy bien.

En el examen fisico, Luna muestra apatia, pero responde cuando se le llama. Tiene una condicién corporal ideal
(BCS 5/9). Las mucosas orales estdn secas y son de color amarillento/rosa pélido. Los ganglios periféricos son
normales. La auscultacién tordcica es normal (frecuencia respiratoria 20 rpm y cardiaca de 200 Ipm) y el pulso
femoral es sincrénico con el latido cardfaco. El pulso periférico no es palpable y el tiempo de relleno capilar es de
mads de 2 segundos. Se estima una deshidratacién del 6-7 % con cierto componente de hipovolemia. En la palpacién
abdominal se aprecian heces secas en el colon y recto, y la vejiga urinaria es pequefia, pero por lo demds, es normal.
La temperatura rectal es de 40,1 °C.

HEMOGRAMA

Hematies M/ul 7,00 6,54-12,20
Hematocrito % 32,90 30,3-52,3
Hemoglobina g/dl 11,59 9,8-16,2
VCM fl 47,00 35,9-53,1
HCM s 16,56 11,8-17,3
CHCM g/dl 35,23 28,1-35,8
RDW % 17,5 15,0-27,0
Reticulocitos K/ul 33 3,0-50,0
Hemoglobina del reticulocito rs 15,6 13,2-20,8
Plaquetas K/ul 326 151-600
Leucocitos K/ul 17,00 2,87-17,02
% neutrofilos segmentados % 58,71 -

% linfocitos % 30,00 -

% monocitos % 3,65 -

% eosinofilos % 7,65 -

% basofilos % 0,00 -
Neutréfilos segmentados K/ul 9,98 2,30-10,29
Linfocitos K/ul 5,10 0,92-6,88
Monocitos K/ul 0,62 0,05-0,67
Eosinéfilos K/ul 1,30 0,17-1,57
Baséfilos K/ul 0,00 0,01-0,26

VCM: volumen corpuscular medio; HCM: hemoglobina corpuscular media; CHCM: concentracién de hemoglobina corpuscular media; RDW: red cell distribution width.

Contacto: aidagselgas@gmail.com
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En el hemograma no hay ningin pardmetro fuera de rango. Sin embargo, teniendo en cuenta la deshidratacién/
hipovolemia de la paciente, es posible que haya cierta anemia, ya que el hematocrito estd en el limite bajo. Por
otro lado, en la serie blanca, todos los valores estdn en el limite superior del rango normal. Algunos analizadores
hematoldgicos son capaces de detectar la presencia de neutréfilos téxicos o en banda y aparece como un aviso
en el informe de hemograma. En casos en los que se sospecha de algtin proceso infeccioso es importante realizar
un frotis sanguineo para evaluar la presencia de cambios en la morfologia de los neutréfilos, ya que su presencia
puede alertar de un proceso inflamatorio o infeccioso severo. Asimismo, el frotis es una herramienta esencial para
la evaluacién de las anemias.

1:3(00)8)1.Y% 1 (&N

Glucosa mg/dl 180 71-159
Creatinina mg/dl 2,8 0,8-2,4
BUN mg/dl 2 16-36
Proteinas totales g/dl 8,8 5,7-8,9
Albtimina g/dl 25 2,2-3,9
Globulinas g/dl 6,3 2,8-5,1
ALT U/l 450 12-130
ALKP U/l 498 14-111
GGT U/l 20 0-4
Bilirrubina total mg/dl 5,8 0,0-0,9
Colesterol mg/dl 220 65-225
Fésforo mg/dl 4.0 3,1-7,5
Calcio total mg/dl 9,4 7,8-11,3
Sodio mEq/1 164 150-165
Potasio mEq/1 3,4 3,5-5,8
Cloro mEq/1 126 112-129

BUN: blood urea nitrogen; ALT: alanino aminotransferasa; ALKP: fosfatasa alcalina; GGT: gamma glutamiltransferasa. En rojo aparecen los valores aumentados.

En la bioquimica hay una hiperglucemia leve que puede deberse a estrés o también indicar cierto grado
de resistencia a la insulina. La medicién seriada de la glucosa ayudaria a descartar hiperglucemia de estrés o
hiperglucemia real. Hay azotemia que puede ser prerrenal, renal o postrenal. Teniendo en cuenta el tamafio de la
vejiga urinaria, es menos probable que se trate de una azotemia postrenal, aunque esto no descartarfa, por ejemplo,
un uroabdomen. Considerando el grado de deshidratacién clinica, es mds probable que la azotemia sea prerrenal,
aunque no es posible descartar un componente renal primario concomitante. El siguiente paso para decidir qué
tipo de azotemia tenemos serfa tomar una muestra de orina antes de administrar ningtn tipo de fluidoterapia
(para medir la densidad urinaria entre otras cosas) y descartar la presencia de liquido libre abdominal.

Hay una elevacién de las transaminasas y bilirrubina total. La ALT es indicadora de dafio hepatocelular y la
ALKP y GGT indicadoras de dafio del tracto biliar. Dado que ambas estdn elevadas en una proporcién similar, es
mds probable que haya dafio hepdtico y biliar. La bilirrubina estd significativamente elevada. La ictericia puede
ser prehepdtica (casi siempre debida a hemolisis), hepdtica (enfermedades hepatobiliares primarias o colestasis
funcional), o posthepdtica (obstruccién biliar o peritonitis biliar). No es posible descartar hemolisis, ya que puede
haber cierto grado de anemia una vez se haya corregido la deshidratacién. Seria aconsejable repetir el hematocrito
cada 24 a 48 horas y evaluar la evolucién clinica de la paciente. Si el hematocrito disminuye ligeramente después
de la hidratacién, pero se mantiene en ese nivel, seria menos probable que hubiera hemdlisis. Para descartar una
ictericia posthepdtica habria que realizar una ecografia abdominal valorando en detalle el tracto biliar y descartar
la presencia de liquido libre abdominal. A veces no se puede descartar con toda seguridad que no haya una
obstruccién biliar en una sola ecografia y es necesario realizar ecografias seriadas para valorar la apariencia del
tracto biliar con el paso de los dias. La evaluacién seriada de la bilirrubina total y la evolucién clinica también pueden
ayudar a confirmar o descartar una obstruccién biliar. Una vez descartadas la ictericia prehepdtica y posthepética
se deduce que se trata de una ictericia hepdtica. Entre las enfermedades hepéticas mads comunes que pueden causar
ictericia en gatos se encuentran colangiohepatitis, colangitis, colecistitis, lipidosis hepadtica, pardsitos hepdticos,
neoplasia hepdtica (linfoma siendo el mds comtin) y hepatopatias infecciosas. Entre las hepatopatias infecciosas
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se incluirfan PIF, toxoplasmosis y cytauxzoonosis (esto depende de la localizacién geogréfica y acceso al exterior).
La hiperglobulinemia suele indicar la presencia de un proceso infeccioso o neopldsico. La albtimina es una proteina
de fase aguda negativa, lo que quiere decir que suele disminuir en procesos inflamatorios o infecciosos. Las causas
mads comunes de hiperglobulinemia en gatos incluyen PIF, linfoma y colangitis/ colangiohepatitis. El diagndstico
diferencial de fiebre en gatos muy cominmente incluye PIF, colangitis/colangiohepatitis, pancreatitis, piotérax y
pielonefritis.

Teniendo en cuenta la historia clinica y los resultados de la analitica, los diagndsticos diferenciales més probables
serfan PIF, triaditis y linfoma. Una lipidosis hepdtica podria estar presente secundaria a la anorexia mds que
ser un proceso primario, ya que no hay historial previo de obesidad. La realizacién de un uriandlisis completo
(muestra obtenida por cistocentesis) y ecografia completa para evaluar el tracto biliar, asf como la monitorizacién
del hematocrito y la bilirrubina total (como se explica anteriormente), serian los siguientes pasos diagndsticos
recomendados. La citologia de higado podria confirmar la lipidosis hepdtica e incluso la presencia de linfoma,
pero no seria ttil para enfermedades hepatobiliares inflamatorias, ya que estas solo se pueden diagnosticar
por histologfa. La citologia y cultivo de bilis tomada por colecistocentesis podria confirmar la presencia de
colangiohepatitis bacteriana.

2. Toby, mestizo de 10 afios (9,3 kg), macho castrado

Toby tiene signos de PU/PD desde hace unos meses. El propietario también comenta que va més lento en los
paseos, pero lo habian achacado a la edad. Como se mueve menos, ha empezado a ganar peso y a comer cosas del
suelo y de la basura. Esté al dia con la desparasitacion interna y externa, y las vacunas. Su dieta habitual es un
pienso completo para perros y algunos restos de comida y premios.

En el examen fisico Toby se muestra alerta. Tiene una condicién corporal aumentada (6 /9) con distensién abdominal
sin dolor, pero, por lo demds, no hay otras anomalias. El examen ortopédico es normal.

HEMOGRAMA

Hematocrito 52,23 37,3-61,7

65,70 61,6-73,5

CHCM g/dl 35,42 32,0-37,9

Plaquetas K/ul 148-484

% neutrofilos segmentados 78,43

% monocitos

% basofilos

Linfocitos K/ul 1,05-5,10
Eosinofilos K/ul 0,06-1,23

VCM: volumen corpuscular medio; HCM: hemoglobina corpuscular media; CHCM: concentracién de hemoglobina corpuscular media; RDW: red cell distribution width. En rojo aparecen los valores
aumentados.

En el hemograma hay una neutrofilia leve que podria indicar un leucograma de estrés. Otros diferenciales serian
infeccién o inflamacién.
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BIOQUIMICA

Glucosa mg/dl 145 74-143
Creatinina mg/dl 0.96 0,5-1,8
BUN mg/dl 20 7-27
Proteinas totales g/dl 7,2 5,2-8,2
Albtimina g/dl 3,8 2,3-4,0
Globulinas g/dl 3,4 2,5-4,5
ALT U/l 157 10-125
ALKP U/l 1498 23-212
GGT U/1 9 0-11
Bilirrubina total mg/dl 0,4 0,0-0,9
Colesterol mg/dl 435 110-320
Fésforo mg/dl 42 2,5-6,8
Calcio total mg/dl 8,8 7,9-12,0
Sodio mEq/1 148 144-160
Potasio mEq/1 3,7 3,5-5,8
Cloro mEq/1 117 109-122
Cortisol basal pg/dl 5 <6
Cortisol post-ACTH ug/dl 15 6-17
Cortisol basal ug/dl 6 <6
Cortisol 4 horas ug/dl 1,0 <1,4
Cortisol 8 horas pg/dl 2,5 <1,4

BUN: blood urea nitrogen; ALT: alanino aminotransferasa; ALKP: fosfatasa alcalina; GGT: gamma glutamiltransferasa; ACTH: adrenocorticotropic hormone. En rojo aparecen los valores aumentados.

En la bioquimica hay una elevacién marcada de la ALKP y una elevacién leve de la ALT. Este patrén de
elevacién de transaminasas es mds tipico de enfermedades del tracto biliar o hiperplasia nodular benigna, pero
también de otras enfermedades no hepdticas como pancreatitis, enfermedades gastrointestinales y, sobre todo,
endocrinopatias. El colesterol estd elevado y esto puede deberse a colestasis o asimismo a enfermedades endocrinas.
Las enfermedades endocrinas mds comunes en perros que causan elevacién del colesterol son el hipotiroidismo,
el hiperadrenocorticismo y la diabetes mellitus. La elevacién leve de la glucosa puede deberse a estrés, aunque no
se puede descartar una diabetes mellitus. Habria que hacer mediciones seriadas de la glucosa para valorar si esta
elevacion es sostenida en el tiempo o no.

Antes de realizar ninguna prueba endocrina se calcula la probabilidad de tener hiperadrenocorticismo con esta
herramienta: https://www.rvc.ac.uk/Media/Default/VetCompass/Documents/cushings-prediction-tool.pdf.

Se lleva a cabo una prueba de estimulacién con ACTH. Los resultados de esta prueba no son compatibles con
hiperadrenocorticismo. Sin embargo, esta prueba tiene una sensibilidad y especificidad muy bajas (sobre todo para
pacientes con hiperadrenocorticismo pituitario) y no se debe utilizar como prueba de “screening”. A continuacién,
se realiza una prueba de supresién con dexametasona. Durante esta prueba es imprescindible que al paciente no se
le realicen otras pruebas diagndsticas, ya que podrian causar estrés y causar un falso positivo. El cortisol basal es
normal. El valor a las 8 horas estd elevado, por lo que el hiperadrenocorticismo es probable. El valor a las 4 horas es
normal, lo que serfa mds compatible con hiperadrenocorticismo pituitario. La ecografia abdominal podria ayudar
a descartar una masa adrenal (hiperadrenocorticismo adrenal) o confirmar la presencia de adrenomegalia bilateral
(hiperadrenocorticismo pituitario-dependiente), aunque es posible encontrar ambas. Como pruebas adicionales se
incluyen la medicién de la ACTH endégena, que estaria elevada en el caso del hiperadrenocorticismo pituitario, y
el TAC o resonancia del crdneo, en los que se pueden encontrar una glandula pituitaria normal (microadenoma) o
agrandada (macroadenoma).

114



oo P
SPECIFIC :NOVEDAD!

PROGRAMA DE GESTION DE PESO
SPECIFIC WEIGHT MANAGEMENT

IMPLEMENTA Y GESTIONA CON EXITO LOS PROGRAMAS DE
PERDIDA DE PESO EN TU CLINICA jAHORA ES MAS FAC

COMPART
-]

a A 'LAN D

ALIMENTACION
segun la respuesta

PROMUEVE

una pérdida de peso
) SEGURA'Y CONSTANTE §.

12:17 T e

Controlar la obesidad en los animales de compafia es crucial, pero puede

SP%Q:[%I c A suponer un verdadero RETO.
: iUn programa INNOVADOR, SENCILLO y PRACTICO para cuidadores y
ey, i profesionales veterinarios!

Péagina dedicada a los
profesionales veterinarios

Aplicacién para

. CETINON el Cuidador

>\’ Google Play ()

}.:. B :
w £ Download on the el 5 .
1 w ’ App Store L
> pal de
compagnie

Powere d by SPECIFIC™ Dechra Veterinary Products SLU | C/Tuset, 22 62 planta - 08006 Barcelona | Espana | Dec h ra
info.es@dechra.com - www.dechra.es| Julio 2024 | Para soporte técnico: servicio.tecnico@dechra.com

FY24-320ES



Journal Club

Articulos Internacionales

Journal Glub

-

Dechra

Seccidn patrocinada por

JOURNAL CLUB ﬂw\ N
AVEPA -

2024, Vol. 44, n° 2

—

el

EFFECT OF GONADECTOMY ON PAIN ASSESSMENT IN DOGS UNDERGOING ORTHOPEDIC STIFLE SURGERY

Autores: Panagiota K., Tilemachos A.;
Michalis K. G. et al.

Revista: Veterinaria Anaesthesia and
Analgesia

Ario: 2023

Niimero: 50: 430-438

Articulo recomendado y traducido por
Paco Laredo, Editor Asociado en la espe-
cialidad de Anestesia.

Tipo de Estudio

Estudio clinico de cohortes prospectivo y
ciego, realizado en 74 perros sometidos a
procedimientos quirtrgicos en la rodilla:
reparaciéon de rotura de ligamento cru-
zado craneal o luxaciéon de rétula. Se ex-
cluyeron del estudio pacientes con otras
causas potenciales de dolor. Se calculé el
tamafio de muestra requerido (asumiendo
una potencia estadistica de 0,8 y un nivel
de significacién p<0,05 para la compara-
ci6bn de muestras independientes) que
arrojé un valor de 17 perros por grupo.

Objetivos del estudio

El reconocimiento y la evaluaciéon del
dolor constituye una de las prioridades
principales del profesional veterinario.
Debido a la subjetividad de la experiencia
dolorosa y a la incapacidad de nuestros
pacientes para comunicarnos el grado de
dolor experimentado, fundamentamos
nuestras estrategias analgésicas en estas
evaluaciones. El efecto antinociceptivo de
los esteroides gonadales es bien conocido
en humanos. Diversos estudios sugieren
una predisposicién mayor de las mujeres
a sufrir cuadros de dolor clinico persis-
tente como migrafias o fibromialgia, en-
tre otros. Se ha descrito, ademds, en otras
especies, diferencias relativas a la percep-
cién del dolor frente a estimulos aversivos
(térmicos, presion, etc.) entre machos y
hembras. En este escenario la gonadecto-
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mia podria alterar las respuestas frente a
estimulaciones nociceptivas y modificar
las vias moduladoras del dolor. La testos-
terona reduce la nocicepcién y aumenta
la respuesta a los agonistas opioides pu y
k. Los estrégenos regulan la excitabilidad
frente a esttmulos nociceptivos y modulan
la respuesta a diversos opioides; mientras
que la progesterona participa de la anti-
nocicepcién activando entre otros el sis-
tema opioide endégeno a nivel medular.
El objetivo de este estudio es comparar la
percepcién dolorosa entre perros intactos
y gonadectomizados durante el postope-
ratorio tras procedimientos ortopédicos
a nivel de la rodilla. Se plantea como hi-
potesis que los pacientes gonadectomiza-
dos tendrdn mayor sensibilidad dolorosa
postoperatoria frente a los intactos.

Disefio y resultados principales

Se seleccionaron un total de 74 perros adul-
tos de los que 69 se incluyeron finalmente
en este estudio. Los pacientes se divi-
dieron en 4 grupos: 1: hembras castra-
das (HC) n=21, 2: hembras intactas (HI)
n=14, 3: machos castrados (MC) n=13, y
4: machos intactos (MI) n=21. Se realiz6 la
medicacién preanestésica con aceproma-
cina (0,05 mgkg?) y morfina (0,2 mg.kg?)
por ruta intramuscular, mds carprofeno (4
mg.kg!) por ruta subcutdnea. La induccién
se realizé con propofol a dosis efecto y la
anestesia se mantuvo con isofluorano en
oxigeno (100%). Se suplementé analgesia
intraoperatoria con infusién de fentani-
lo (0,1 pgkg'min®). El dolor se evalué
preoperatoriamente y alas 1, 2, 4, 6, 9 y 20
horas tras la extubacién usando la escala
de dolor de la Universidad de Melbourne
(UMPS) y un algémetro de presién en el
sitio de incisién (SI), paralelo al sitio de in-
cisién (PSI) y sobre la extremidad contrala-
teral no operada (EC). El drea bajo la curva
estandarizada al tiempo (ABCst) de las de-

terminaciones obtenidas se compar6 entre
grupos mediante un andlisis de varianza
multivariante de una via (MANOVA). Se
considerd significativo un valor p< 0,05.
Postoperatoriamente, el grupo 1 (HC) ex-
hibié mayor dolor que el 2 (HI) con unas
medias marginales estimadas para (inter-
valo de confianza del 95%) ABCstSIgrupol
de 909 (672-1146) frente ABCstSIgmPO2 1385
(1094-1675) (p=0,014), ABCStPSIngO] de
1122 (823-1420) frente ABCS’[PSIgrupoz 1668
(1302-2033) (p=0,024), ABCstUMPS_
de 5,30 (4,58-6,02) frente ABCstUMPSgrupoz
4,1 (3,2-5,0) (p=0,041). De modo similar el
grupo 3 (MC) mostré registros de mayor
dolor frente al grupo 4 (MI), con valores
de ABCstSI ., de 686 (384-987) frente
ABCstSI, ., 1107 (871-1345) (p=0,031),
ABCstPSIgru de 856 (476-1235) frente
ABCstPSI_ ., 1407 (1109-1706) (p=0,026),
ABCstUMPngP03 de 6,0 (5,1-6,9) frente AB-
CstUMPS_ 4,4 (3,7-5,2) (p=0,008).
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Conclusién/discusion

Los perros de ambos sexos gonadectomiza-
dos fueron mads sensibles a la estimulacién
dolorosa y a sufrir de dolor postoperatorio
mds intenso tras procedimientos ortopédi-
cos para estabilizar rodillas con roturas de
ligamento cruzado craneal o luxaciones de
rétula que los intactos. A pesar de las limi-
taciones del estudio, estos hallazgos corro-
borarian la hipétesis inicial, por lo que el
estado de castracién del paciente deberia
ser considerado a la hora de disefar proto-
colos individualizados de analgesia.

Grado de medicina basada en la
evidencia

Evidencia de grado II asignable a estudios
de disefio prospectivo, clinico, ciego con
cédlculo de tamafio muestral.
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CLINICOPATHOLOGICAL FINDINGS, TREATMENT, AND OUTCOME IN 60 CATS WITH GASTROINTESTINAL
EOSINOPHILIC SCLEROSING FIBROPLASIA

Autores: Cerna P., Lopez-Jimenez C.,
Fukushima K., Nakashima K., Nakagawa
T., Adam E, Growth A., Denning A.,
Israeliantz N., Gunn-Moore D. A.
Revista: Journal Veterinary Internal Me-
dicine

Ario: 2024

Niimero: 38: 1005-1012

Articulo recomendado y traducido por
Maria Dolores Tabar, Editora Asociada en
la especialidad de Medicina Interna.

Tipo de estudio
Estudio retrospectivo multicéntrico con 60
gatos.

Objetivos del estudio

Describir la presentacién, hallazgos clini-
cos y patoldgicos, tratamiento y evolucion
de gatos con fibroplasia esclerosante eosi-
nofilica gastrointestinal (GESF).

Diseio y resultados principales
Se revisa informacién de 60 gatos atendi-
dos en diferentes hospitales de UK, USA'y
Japén con un diagndstico confirmado por
histopatologia de GESF (22 tras reseccién
quirdrgica, 29 tras biopsia en laparotomia
y 9 tras biopsia endoscépica). Los gatos te-
nian una edad media de 5,4 afios, siendo el
58% de raza, con la raza ragdoll represen-
tando el 25% de los casos.

Los signos clinicos mds frecuentes fueron
pérdida de peso, hiporexia, vémitos, dia-
rreas, y letargia. En el 58% de los gatos se
palpaba una masa abdominal en la explo-
raciéon. El 52% tenian eosinofilia, un 28%
presentaba anemia y otro 28% hipoalbu-
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minemia. Se observé asimismo inflama-
cién eosinofilica en 20 de 22 gatos, en los
que se hizo citologia con aspiracién con
aguja fina.

En la mayoria de casos, por ecografia se
observé pérdida de estratificacién de ca-
pas intestinales y engrosamiento circun-
ferencial, con linfadenomegalia local en el
90%. Las localizaciones mds frecuentes de
las masas fueron el intestino delgado, es-
témago, unién ileocecocdlica o colon, con
un 16% de los casos afectando a linfono-
dos o mesenterio. En el 32% de los gatos
se detectaron bacterias en histopatologia;
y en uno, un agente fungico (tincién PAS
positiva).

El tratamiento médico se basé en corticoi-
des en 59 de los 60 pacientes, habiendo un
gato que recibi6 sélo antibiéticos. El 23%
de los gatos recibieron un segundo inmu-
nosupresor. Ademds, se usé una dieta hi-
drolizada o con proteina novel en el 37%
de los casos. Se observé una superviven-
cia del 88% de los pacientes en el momen-
to de escribir el articulo, sin detectarse di-
ferencias entre los gatos en los que se hizo
reseccién quirdrgica o sélo biopsia.

Conclusién/discusion

La fibroplasia esclerosante eosinofilica
gastrointestinal es una enfermedad descri-
ta recientemente que se presenta en forma
de masas eosinofilicas, afectando al tracto
gastrointestinal y linfonodos abdominales
asociados, mds frecuentemente cerca del
piloro o unién ileocecocélica.

Es importante conocer que existe esta
entidad y pensar en ella en gatos que se
presentan con masas en el tracto gastroin-

testinal. En el diagndstico diferencial de
dichas masas gastrointestinales se inclu-
yen otros procesos mds frecuentes que la
GESE, sobre todo procesos neopldsicos
(linfoma, fibrosarcoma, adenocarcinoma,
mastocitoma, etc.) o lesiones granuloma-
tosas (por diferentes causas, entre ellas la
peritonitis infecciosa felina). En la mayo-
ria de estos procesos el pronéstico puede
ser mucho mds desfavorable que en la
GESE, lo cual puede influir en decisiones
acerca del abordaje y manejo del paciente.
Se desconoce exactamente la etiopatoge-
nia de la enfermedad, aunque el hecho
de detectarse una predisposicién racial,
en este estudio y en bibliografia previa,
apunta a una posible predisposicion ge-
nética, quizd a desarrollar inflamacién
eosinofilica como respuesta a antigenos
entéricos en algunas razas concretas.

El pronéstico descrito hasta ahora ha sido
variable, con prondstico reservado en
algunos casos y con supervivencias lar-
gas en la mayorfa, como en los pacientes
aqui descritos, con respuesta favorable
al tratamiento médico, incluso en gatos
sin reseccion quirdrgica de la masa. Todo
esto enfatiza la importancia de hacer un
diagndstico correcto en gatos con GESF,
ya que muchos podrian ser erréneamente
diagnosticados como neoplasias, con un
pronéstico mucho peor.

Grado de medicina basada en la
evidencia

Evidencia de grado IV obtenida de un es-
tudio retrospectivo clinico multicéntrico
observacional.
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RETROSPECTIVE EVALUATION OF THE INCIDENCE OF GASTROINTESTINAL BLEEDING IN DOGS RECEIVING
OPHTHALMIC NONSTEROIDAL ANTI-INFLAMMATORY DRUGS

Autores: Van Vertloo L. R., Terhaar H.
M., Viall A. K., Allbaugh R. A.
Revista: Veterinary Ophthalmology
Aiio: 2023

Niimero: 26: 560-564

DOI: 10.1111/vop.13145

Articulo recomendado y traducido por
Marian Matas Riera, Editora Asociada en
la especialidad de Oftalmologfa.

Tipo de estudio

Estudio retrospectivo evaluando la inci-
dencia de sangrado gastrointestinal y ries-
gos asociados en una poblacién canina en
tratamiento tépico con colirio antiinflama-
torio no esteroideo (AINE-t6pico).

Objetivo del estudio

Valoracién de la repercusion sistémica de
AINESs aplicados tépicamente en pacien-
tes en tratamiento del 2015 al 2019.

Diseio y resultados principales
Se valora retrospectivamente 204 perros

118

a los que se les habia administrado: a) un
colirio con AINE: diclofenaco, ketorolaco
o flurbiprofeno, b) sélo AINE sistémico
(carprofeno o meloxicam), c) sélo gluco-
corticoide sistémico (prednisona).

Se observé sangrado gastrointestinal sin
diferencia significativa entre los 3 grupos
en los siguientes porcentajes: a) 10,1%, b)
74%, <) 9,3%.

La clasificacién de sangrado gastrointesti-
nal se hizo si: se observé sangre visible en
vémitos o heces (melena o hematoquecia),
si hubo un test de sangre oculta en heces
positivo, si habia ulceracién gastrointesti-
nal en la necropsia o endoscopia, o final-
mente, si habia un incremento del ratio
BUN/ creatinina. En este dltimo grupo, se
subclasificaron como pacientes con san-
grado gastrointestinal severo si requirie-
ron hospitalizacién.

Los animales del grupo a) se subdividie-
ron para valorar el sangrado gastrointes-
tinal en funcién del tipo de AINE. No se
observé diferencia significativa en el san-
grado entre los 3 diferentes AINEs tépicos

(diclofenaco, ketorolaco o flurbiprofeno);
si bien sélo se observé sangrado gastroin-
testinal severo en el grupo de pacientes
que recibieron ketorolaco.

La presencia de un factor de riesgo para
sangrado gastrointestinal se asoci6 al de-
sarrollo de dicho sangrado en perros del
grupo a).

Conclusién / Discusion

Perros tratados con AINE tépico desarro-
llan sangrado gastrointestinal en la misma
frecuencia comparable con perros que re-
ciben AINEs o prednisolona sistémica.

Grado de medicina basada en la
evidencia

Evidencia de grado III, obtenida de un es-
tudio retrospectivo clinico.
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Frontline Tri-Act®: proteccion avanzada
frente a la leishmaniosis

Con motivo de la celebracidn, el dia 1 de junio, del Dia Mundial de la Leishmaniosis,
Boehringer Ingelheim aprovecha la oportunidad para recordar a los veterinarios la

importancia de la proteccion de los perros frente a esta importante enfermedad.
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Hoy en dia, ;sigue siendo importante
concienciar a la poblacion sobre la
trascendencia de la prevencion de la
leishmaniosis canina?

La leishmaniosis canina sigue siendo un
problema médico veterinario importante y,
ademés, emergente, en plena expansion.
Los dltimos estudios!? muestran que la
infeccion ya estad presente en todas las
provincias de la Espafia peninsular, con
una media de 1 de cada 10 perros infec-
tado (alrededor del 10 % de prevalencia
global). Aunque una proporcién importan-
te de perros infectados estan sanos en el
momento de la deteccion de la infeccién,
es importante recalcar que muchos perros
siguen muriendo de leishmaniosis o pre-
sentando un cuadro clinico grave.

Pero, ademas, es necesario destacar
que, en Espafia, la leishmaniosis es un
importante problema de salud publica,
notificandose casos de leishmaniosis
humana en casi toda la geografia. En
2022, 15 comunidades auténomas no-
tificaron un total de 304 casos de leish-
maniosis en personas®. Por todo ello,
desde Boehringer Ingelheim, seguimos
haciendo un esfuerzo enorme en seguir
concienciando a los cuidadores de pe-
rros sobre la importancia de su preven-
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cién. Aunque en las zonas histéricamen-
te endémicas muchos cuidadores estan
concienciados, aun falta mucho por ha-
cer en zonas donde es ahora cuando se
empiezan a ver casos.

En 2015, Boehringer Ingelheim

lanzo Frontline Tri-Act®, la pipeta
repelente de la gama Frontline® que,
actualmente, es la pipeta repelente
lider en el mercado?. ;Hay algo que
marque diferencias entre Frontline
Tri-Act® y otras pipetas repelentes del
mercado?

Exacto, Frontline Tri-act® ha sido este
2023 la pipeta frente a parasitos externos
lider en Espafia® gracias a que la mayoria
de los cuidadores de perros han confiado
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en los beneficios de la marca para pro-
teger a sus perros frente a parésitos ex-
ternos. Estamos muy contentos de este
logro, y queremos agradecer a todos los
cuidadores, veterinarios y profesionales
del sector que nos dan su confianza dia
adia.

Sin duda este liderazgo es gracias a que
Frontline Tri-Act® presenta varias dife-
rencias técnicas beneficiosas respecto
a otras pipetas repelentes del mercado,
pero, sobre todo, focalizdindonos en la
leishmaniosis, la mayor diferencia es que
es la Unica pipeta indicada para reducir el
riesgo de leishmaniosis durante 4 sema-
nas gracias a su accion repelente e insec-
ticida frente al flebotomo®.

¢Acaso no todas las pipetas
repelentes del flehotomo no estan
indicadas para reducir el riesgo de
leishmaniosis?

En las fichas técnicas de este tipo de
productos, repelencia del flebotomo y re-
duccion del riesgo de leishmaniosis son
indicaciones diferentes. Las pipetas repe-
lentes tienen la indicacién de repelencia
(efecto antialimentacién, es decir, una
proporcién significativa de flebotomos no
pican), pero esto no se traduce en tener
la indicacién de reduccién del riesgo de
leishmaniosis y, de hecho, muchas pipe-
tas repelentes no la tienen®.

La Agencia Europea del Medicamento
(EMA) establece en su gufa que para
que un producto obtenga la indicacién
de reducir el riesgo de transmisién de
patégenos transmitidos por vectores, la
eficacia repelente, insecticida y/o acari-
cida del producto demostrada frente a
un vector puede no ser suficiente para
respaldar la indicacion de reduccién
del riesgo de transmision. Es decir, un
producto que ha alcanzado el umbral
requerido de eficacia suficiente para
la indicacién de insecticida/acaricida
y/o repelente puede no ser eficaz para
reducir el riesgo de transmision de un
patégeno, ya que el vector aun puede
tener la capacidad de picar y, por lo tan-
to, transmitir el patdgeno antes de que
sea eliminado y/o repelido®. Este hecho
estd también apoyado por las guias de
la Asociacion Mundial de Parasitologia
Veterinaria (W.A.A.V.P.)°.



;Y por qué Frontline Tri-Act® tiene la
indicacién de reduccién del riesgo de
leishmaniosis durante 4 semanas?
Volviendo a las guias de la EMA* y de la
W.A.A.V.P.5, estas establecen que la efi-
cacia de un producto para reducir el ries-
g0 de transmisién de un patégeno tiene
que ser probada. Para ello se recomienda
demostrar la eficacia mediante estudios
especificos de campo, que cumplan una
serie de requisitos. Estos estudios deben
realizarse en zonas altamente endémicas
de leishmaniosis.

Frontline Tri-Act® ha demostrado eficacia
en la reduccion del riesgo de leishmanio-
sis mediante 3 estudios®® en zonas con
una alta prevalencia de infeccién. Por
poner algun dato, uno de estos estudios,
de 1 afio de duracién y realizado en una
zona altamente endémica de leishmanio-
sis (48 % de prevalencia), demostrd un
100 % de eficacia. Al final del estudio,
el 100 % de los perros tratados dieron
negativos a las diferentes pruebas de de-
teccion de Leishmania vs. un 35 % de los
perros del grupo control®.

Las guias establecen que las
indicaciones de repelencia y
reduccion del riesgo de transmision
de un patogeno no son lo mismo™®.
Frontline Tri-Act® es la tinica pipeta
indicada para reducir el riesgo de

leishmaniosis durante 4 semanas®.

Frontline Tri-Act® presenta una accién
dual frente al flebotomo, es decir,
ademas de repelerlo, lo mata. ;Es
esto importante?

Efectivamente, Frontline Tri-Act® presen-
ta un efecto repelente durante 4 semanas
(>90 % durante las 3 primeras semanas
y >80 % durante una semana adicional)c,
gracias a la accion de la permetrina. Esto
se traduce en que una alta proporcién de
flebotomos no pican, evitando asi la trans-
misién de la infeccion; pero, ademés,
también presenta un efecto insecticida
significativo durante 3 semanas, es decir,
mata rapidamente a una alta proporcién
de flebotomos, y este efecto puede ser
atribuido a la combinacién de la perme-
trina con el fipronil®. Frontline Tri-Act® es
la Unica pipeta repelente con indicacién
de efecto insecticida frente al flebotomo
durante varias semanas®.

La trascendencia del efecto insecticida se
basa en que, al morir los flebotomos, se
evita que estos vuelvan a picar y, ademas,
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puede contribuir a controlar la tasa de in-
feccion en la poblacion de vectores®.

Frontline Tri-Act® se establece como
un buen producto para reducir el
riesgo de leishmaniosis. ;Es esto
suficiente?

Incluso aunque los estudios realizados
con Frontline Tri-Act® han demostrado efi-
cacia en reducir el riesgo de leishmaniosis
durante 4 semanas, siempre seran nece-
sarias otras estrategias de control adicio-
nales. Como bien sabemos, los expertos
recomiendan, como primera estrategia,
el uso de insecticidas/repelentes y, seglin
la valoracién beneficio/riesgo, combinar-
los con vacunas efectivas. Ademas, otras
medidas se basan en el uso adicional de
inmunoterapia y, por supuesto, medidas
de control ambiental del vector'®1!,

No nos podemos olvidar de las pulgas
y garrapatas. ;Presenta Frontline Tri-
Act® alguna diferencia en su accion
frente a estos ectoparasitos?

La prevencién frente a pulgas y garrapatas
es esencial porque estas son transmisoras
de varios patdgenos causantes de enfer-
medad, asi que cuanto més rapido sea un
producto en prevenir las nuevas infesta-
ciones, mucho mejor.

Frontline Tri-Act® ha demostrado una ve-
locidad de accién preventiva muy rapida
sobre nuevas infestaciones por pulgas y
garrapatas. De hecho, es el tnico produc-
to repelente en el que en su ficha técnica
se menciona que elimina las pulgas y ga-
rrapatas en 6 horas desde que infestan a
los perros durante todo el mes a partir de
los 2 dias de su administracion®.

Alun més, dos estudios experimentales
han mostrado que Frontline Tri-Act® redu-
ce indirectamente el riesgo de ehrlichiosis
y babesiosis desde los 7 dias hasta las
4 semanas después de su aplicacion.

Frontline Tri-Act® presenta una
accion preventiva muy rapida sobre
nuevas infestaciones por pulgas y
garrapatas. Las elimina dentro de

las 6 h durante todo el mes a partir

de los 2 dias tras su administracion.

;Y frente a los mosquitos vectores

de dirofilariosis?

Frontline Tri-Act® presenta un efecto re-
pelente durante 4 semanas frente a Culex
pipiens, el principal vector de la dirofila-
riosis en Espafa'?. Pero, ademas, Front-
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line Tri-Act® se establece como el Unico
antiparasitario® indicado para repeler
durante 4 semanas y matar durante 3 se-
manas al “mosquito tigre asiatico” Aedes
albopictus. Este mosquito invasor, que
se esta extendiendo por Espafia y Euro-
pa, ha demostrado ser un vector capaz de
transmitir Dirofilaria spp. en condiciones
naturales en paises de nuestro entorno,
ademés de otras enfermedades graves en
el ser humano como el Dengue, el virus
chikungunya, el West Nile virus, etc.'3.

Otra cualidad beneficiosa de

Frontline Tri-Act® es su facilidad

de administracion, ;no es asi?
Efectivamente, otra diferencia que el pro-
ducto presenta respecto a otras pipetas
repelentes es su facilidad de administra-
cion, ya que es la Unica pipeta repelente
que se administra solo en el cuello en dos
puntos en todos los perros, es decir, in-
dependientemente del tamafio del perro®.
Esto garantiza que los principios activos
se distribuyan bien por el pelaje del perro
durante el primer dia tras su administra-
cion.

No es necesario repartir el contenido de la
pipeta en varios puntos o a lo largo de la
linea dorsal del perro, llegando a la zona
lumbar, como si es preciso hacer con el
resto de las pipetas repelentes a partir de
un determinado peso.

Frontline Tri-Act® es la tinica pipeta
repelente que se administra solo
en el cuello en dos puntos en todos

los perros, independientemente del

peso de estos’.

2Y en cuanto a la resistencia al agua?
;Se pueden banar o no los perros
tratados?

Este es un tema importante y que aca-
rrea mucha atencién con la administra-
cion de los productos tépicos frente a
parasitos, mas teniendo en cuenta que
los perros que sufren un mayor riesgo
de exposicion a los parasitos suelen ser
perros que hacen mucha vida en el ex-
terior y pueden tener méas posibilidades
de mojarse con la lluvia, meterse en rios
o incluso de ser bafiados con champd.
Como con el resto de las pipetas repe-
lentes, es necesario esperar 48 h tras
la administracion del producto para que
los animales se mojen o bafien. Los es-
tudios han demostrado que el producto
sigue siendo efectivo frente a pulgas
cuando los animales tratados se sumer-
gen en el agua varias veces al mes o
incluso se bafian con champu aproxima-
damente a mitad de mes!“.

Texto e imagenes Boehringer Ingelheim

Ficha técnica de
Frontline Tri-Act®.

En caso de duda, consulta a tu
veterinario.
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°En indicaciones de la ficha técnica de Frontline Tri-Act® se menciona que repele el flebotomo durante 3 semanas, pero en propiedades farmacodindmicas se menciona que, en el medicamento veterinario, la permetrina proporciona actividad repelente (actividad anti-alimentaci6n) contra
flebotomos (Phlebotomus perniciosus: > 90 % durante 3 semanasy > 80 % durante una semana adicional).
“Los perros fueron sometidos a inmersiones al agua a los 10, 17y 24 dias y se bafiaron con champ el dia 17 tras la aplicacion del producto.



Actualidad: Valoracion del dolor

¢Valoramos correctamente el dolor de nuestros pacientes?
Actitudes de los veterinarios espanoles de pequenos
animales frente al dolor agudo

M.A. Cabezas, S. Menéndez, |. Alvarez-Gémez de Segura
Departamento de Medicina y Cirugia Animal. Facultad de Veterinaria. Universidad Complutense de Madrid.
Avda. Puerta de Hierro s/n. 28040 Madrid.

Resumen

La evaluacion del dolor es una asignatura pendiente de la profesiéon veterinaria y no por la importancia que los
veterinarios puedan darle a este factor, sino por la dificultad para valorarlo, ya que es el elemento clave para un buen
alivio del dolor. En este articulo se revisan las actitudes de los veterinarios espafnoles frente al dolor agudo de pequenos
animales (perros y gatos) para analizar la situacion actual y las opciones de mejora. Los datos han sido recabados a
partir de una encuesta publicada recientemente. Quizas, el elemento mas relevante es que los veterinarios ain emplean
mayoritariamente la evaluacion clinica del dolor, basada en la exploracion y experiencia personal subjetiva del clinico,
aun conociendo la existencia de escalas especificas mucho mas eficaces y faciles de usar. La encuesta también sugiere
que los veterinarios que no usan dichos instrumentos requieren una formacion, y plantea la necesidad de establecer una
estrategia formativa a nivel nacional que facilite dicho conocimiento y el acceso a los recursos necesarios.

Palabras clave: evaluacion del dolor, actitudes, escalas, formacion.

Keywords: pain assessment, attitudes, scales, training.

Introduccion

En un reciente estudio realizado en la Universidad
Complutense de Madrid, publicado en la revista de
alto impacto “Frontiers in Veterinary Science”,! se
evaldan las actitudes que tienen los veterinarios es-
pafioles de pequefios animales (perros y gatos) fren-
te al dolor agudo y, en especial, sobre su valoracién.
Los autores plantearon una encuesta abierta a todos
los veterinarios clinicos que se difundié con la ayu-
da de las redes de las principales asociaciones nacio-
nales (AVEPA, AMVAC y SEAAV) y de la industria
(B. Braun y Zoetis).

La evaluacién del dolor agudo en perros y gatos es
la base para un tratamiento adecuado y la mejora de
su bienestar. Las dificultades que entrafia la evalua-
cién del dolor suponen un reto para los veterinarios
y, en los udltimos afios, se ha incrementado el interés
por el dolor y su evaluacién clinica,>® habiéndose de-
sarrollado herramientas de uso clinico mds eficaces
para su valoracion, las escalas validadas de evalua-
cién del dolor. Aun asi, parece que su implementa-
cién y utilizaciéon podria no estar estableciéndose de
forma generalizada.® Afortunadamente, ya no se con-
sidera que el dolor pueda ser un factor de utilidad
clinica como ocurria hace mds de 20 afios.”®

Contacto: ialvarez@ucm.es
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Valorar el dolor importa

La encuesta cont6 con una participacion final de casi
300 profesionales veterinarios de un total estimado de
casi 22 000 profesionales de pequefios animales en 2022
en Espafia’ (INE 2023), lo que supone que el margen
de error de los resultados es de un 6 %. Demografica-
mente la mayorfa de encuestadas fueron mujeres” y
trabajaban en centros de tamafio medio (69 %).” Como
era de esperar, no solo existe una elevada preocupa-
cién por el dolor (Fig.1), que previsiblemente ha ido
aumentando en los dltimos afios," sino también por
su reconocimiento y evaluacién, que resulta mds difi-
cil en los gatos (87 %). Aunque la valoracién del do-
lor se realiza siempre que se hace la exploracién del
paciente o al menor indicio de dolor por una mayoria
de encuestados (85 %), todavia hay un porcentaje rele-
vante de profesionales que evaltian dolor cuando este
ya es moderado (14 %). Dicho dato contrasta con el
porcentaje de clinicos que evaltan el dolor posope-
ratorio, donde es previsible que exista al menos un
dolor leve, y que es del 44 %. Este resultado contra-
dictorio, probablemente esté relacionado con el uso de
una evaluacién del dolor convencional, basada en la
exploracion y experiencia personal subjetiva del vete-
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Figura 1. Importancia atribuida al dolor por los veterinarios espafioles de
pequefios animales encuestados online en 2023 (5 indica maxima impor-
tancia, 0 indica ninguna importancia; n = 292). Adaptado de Menéndez S,
Cabezas MA, Gomez de Segura IA. Front Vet Sci 2023; 10: 1302528. doi:
10.3389/fvets.2023.1302528.

rinario, mucho menos fiable. M4s atin, todavia un 6 %
de los encuestados dicen no valorar el dolor en pacien-
tes posoperatorios u hospitalizados, valor similar al
observado en paises de nuestro entorno."? Es alentador
comprobar que la préctica totalidad de los encuestados
comprueban si la pauta analgésica planteada es eficaz,
bien a las pocas horas (50 %), o en las exploraciones
peridédicas durante la hospitalizacién. Solo un 2 % con-
sideran dicha evaluacién innecesaria. Actualmente
existen unas guifas de consenso para perros y gatos que
no solo describen las pautas recomendadas de manejo
del dolor, sino también los métodos recomendados de
evaluacion del dolor, basados en diversas escalas.’>!*

¢Valoramos adecuadamente el dolor?
Los datos anteriores sugieren que la evaluacién ru-
tinaria del dolor estd ampliamente difundida tanto en
perros como en gatos, pero ello no indica que se em-
pleen los mejores medios disponibles para conseguirla.
Paradéjicamente, mientras un 82 % de los encuestados
decian conocer las escalas de evaluacion del dolor, solo
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un 28 % las empleaba (Fig. 2). Ello supone un grado
de conocimiento muy elevado de las mismas' que pre-
visiblemente se ha producido en los tltimos afios. En
paises como los EE.UU el grado de uso podria ser del
50 %," por lo que hay margen de mejora a corto pla-
zo. Més atin, la gran mayoria de los veterinarios que
conocen dichas escalas® consideran que su utilidad es
maxima (59 %).

Légicamente, deben existir razones por las cuales un
instrumento que es considerado muy eficaz luego no
sea utilizado. En este sentido, los encuestados indica-
ron mayoritariamente como causa principal una falta
de formacién en el uso de las escalas de evaluacién del
dolor. Otros factores relevantes fueron la falta de tiem-
po y de personal, asi como una falta de implantacién
del método en la préctica clinica habitual. Resulta ra-
zonable considerar que desconociendo el método no se
disponga de una idea clara de cudl pueda ser el coste
real de implantar un nuevo método clinico, por mucho
que se considere que es adecuado y beneficioso para
los pacientes. En el caso de aquellos encuestados que
usan las escalas, el principal factor limitante es la falta
de familiaridad en su uso, lo que sugiere que el mismo
no es regular. También puede influir en la percepcién
de otras limitaciones como la falta de tiempo, aunque
la aplicacién de escalas como la de Glasgow en su ver-
sién abreviada requiere solo 2 minutos para ser com-
pletada. Curiosamente los encuestados no consideran
relevante la falta de fiabilidad de las escalas de evalua-
cién del dolor, lo que sugiere que los participantes de
la encuesta son conscientes de su eficacia.

Sin duda, uno de los grandes avances de los tltimos
afios en el control del dolor ha sido la mejora de su
evaluacion, que ha pasado de una valoracién clinica,
altamente subjetiva, a otra basada en escalas basadas
en comportamientos especificos de especie y asociados
al dolor. En Francia, hace 20 afios solo el 27 % de los
veterinarios decfa conocer las escalas de evaluacién
del dolor.? Las primeras escalas eran poco especificas

Figura 2. Conocimiento de
las escalas de evaluacion
del dolor (izquierda) y
métodos de evaluacién del
dolor utilizados (derecha)
[J Escalao App de entre los veterinarios
evaluacién del espanoles de pequeiios
animales encuestados
dolor online en 2023 (n=290).
Adaptado de Menéndez
M Evaluacion S, Cabezas MA, Gomez
clinica de Segura IA. Front Vet
Sci 2023; 10: 1302528.
doi: 10.3389/fvets.
2023.1302528.
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y, quizds, ello generé una desconfianza inicial frente a
estas herramientas. Pero las tltimas escalas desarrolla-
das han sido validadas y disponemos de varias, tanto
para perros como para gatos.’!¢ Probablemente esta
informacién ha ido calando en la profesién veterina-
ria, que dice conocerlas en gran medida, pero su uso
auin dista de ser amplio. Por ello, todavia un 72 % de
los veterinarios encuestados valoran el dolor mediante
una evaluacién clinica convencional, poco sensible y
especifica. Ello implica que, previsiblemente, muchos
pacientes estdn infradiagnosticados y, por tanto, no
adecuadamente tratados frente al dolor. Esto podria
ser mds acusado en el caso de los gatos.

No ha sido una sorpresa comprobar que los veteri-
narios que indican disponer de algtin grado de espe-
cializacién, principalmente en anestesia y analgesia,
cirugfa o medicina interna, no solo tienen un mayor
conocimiento de las escalas de evaluacién del dolor,
sino que también las usan en mayor medida que el res-
to de los clinicos. Las escalas mds empleadas (Fig. 3)
son la de Glasgow en perros (94 %) y las de expresién
facial (o gesto) en gatos (74 %), aunque también se usa
la escala de Glasgow para gatos. Ambas escalas han
sido validadas y, ademds, existe una traduccién va-
lidada al espafiol de la escala de Glasgow en perros
(www.newmetrica.com). Este proceso de validacion im-
plica que existen estudios que demuestran que estos
instrumentos miden realmente el dolor y, por lo tanto,
son fiables no solo para verificar la existencia de dolor
y su intensidad, sino también para verificar la eficacia
del tratamiento analgésico, asi como su duracién. Las
escalas validadas disponen de un umbral o puntuacién
minima a partir de la cual se sugiere la presencia de do-
lor.*1%” Hay que recordar que algunas escalas no vali-
dadas valoran aspectos como el estrés, que son dificiles
de distinguir del dolor y dan resultados menos fiables.

Actualidad: Valoracion del dolor

Estas escalas mds antiguas, no validadas, incluyen la
escala de Colorado o Melbourne, pero también las uni-
dimensionales como la analégica visual o la escala nu-
mérica.'® Aqui es importante recordar que uno de los
puntos bdsicos en el uso de las escalas es que debemos
individualizarlas en funcién de la especie de destino,
ya que es para lo que realmente ha sido estudiada y
validada.

Un resultado altamente prometedor es que entre los
encuestados que no empleaban las escalas de evalua-
cién del dolor, una gran mayoria (84 %) queria implan-
tarlas en su rutina de trabajo en un futuro préximo.
Esta respuesta sugiere que los veterinarios estdn moti-
vados para adoptar dichas escalas, pero que previsible-
mente requieran una formacién previa que les ayude a
implantarlas.!!8

Los autores consideran que el uso de escalas no
solo supone una mejor préctica clinica que impacta
favorablemente en los pacientes, sino que ademds
podria extenderse al dmbito domiciliario. Al igual
que ocurre ya con las escalas de evaluacién del dolor
crénico dirigidas a tutores, es previsible que las escalas
de dolor agudo puedan adaptarse igualmente para su
uso posoperatorio domiciliario, generando ademds
un mayor vinculo y confianza entre el profesional
veterinario y el tutor de la mascota. Existe evidencia
reciente que sugiere que el tutor también puede
informar sobre el dolor de su mascota durante el
periodo posoperatorio.”’ La implementacién de estos
recursos online, o en forma de aplicacién de mévil,
serd el siguiente paso y ya existen recursos para ello.
Por ejemplo, es posible evaluar el dolor agudo en
perros y gatos empleando la escala de Glasgow en
espafiol a través de una cuenta personal o del centro
veterinario (https://bbraunteayuda.com/). Una ventaja
adicional es que permite la participacién de los tutores
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'E Gatos Figura 3. Escalas de valoracion
g del dolor utilizadas por los
E veterinarios espafoles de
o 50 pequefos animales encuestados
o online en 2023 (se incluyen las
: respuestas de los que utilizan
‘T escalas, n=80). Adaptado de
€ 25 Menéndez S, Cabezas MA,
3 Gomez de Segura IA.
° Front Vet Sci 2023; 10:1302528.
a I doi: 10.3389/fvets.2023.1302528.
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en la valoracién, de gran potencial en el dmbito
domiciliario. Para evaluar el dolor agudo mediante
la expresion facial felina puede emplearse el acceso
web en espafiol de la “Feline Grimace Scale” (https://
es.felinegrimacescale.com/), también en su versién de
aplicacién para moévil (Steagall Laboratory). También
es posible evaluar de forma automatizada el dolor
en gatos, mediante técnicas de inteligencia artificial
de andlisis de la expresion facial felina, subiendo una
imagen del paciente (https://cpd.carelogy-japan.com/
index/en).

Finalmente, el enlace de “AnimalPain” (https://
animalpain.orglen/home-en/) y su aplicacién para movil
“Vetpain” (Bioethicus) incluye escalas para evaluar
el dolor en diferentes especies (perros, gatos, cerdos,
rumiantes, équidos, conejos y roedores), tanto para
dolor agudo como crénico.

La principal conclusién que se obtiene de este estu-
dio realizado entre veterinarios de pequefios animales
es que mayoritariamente conocen la existencia de he-
rramientas de evaluacién del dolor —o escalas— que

Actualidad: Valoracion del dolor

suponen una clara mejora respecto a la evaluacién
clinica convencional. Por ello, y es otro resultado re-
levante, querrian recibir formacién en el uso de estas
escalas para poder implantarlas en sus centros. Los
autores del estudio consideran que es necesario un es-
fuerzo para la implantacién generalizada de las escalas
de evaluacién del dolor en la préctica clinica. Ello plan-
tea la creacién de un programa de formacién nacional,
promovido por asociaciones profesionales veterina-
rias y la industria veterinaria. Dicha formacién puede
promoverse no solo a través de conferencias, sino mas
especificamente mediante talleres précticos, asi como
proporcionar documentacién y material, principal-
mente préctico, relacionado con las diferentes escalas,
que llegue a todos los clinicos. No debe olvidarse que
la mayoria de la documentacién ha sido creada origi-
nalmente en inglés, por lo que también es necesario
poner a disposicién de los clinicos estas herramientas
traducidas adecuadamente, es decir, también valida-
das en terminologia castellana.

Summary

Pain assessment is a pending issue in the veterinary profession, not because of the importance that veterinarians may
attach to this factor, but because of the difficulty in assessing it, as it is the key element for an appropriate pain relief.
This article reviews the attitudes of Spanish veterinarians towards acute pain in small animals (dogs and cats) in order to
analyse the current situation and the options for improvement. The data have been collected from a recently published
survey. Perhaps the most relevant element is that veterinarians still mostly use clinical assessment of pain, based on
the examination and their subjective personal experience, even though they are aware of the existence of specific
scales that are much more effective and easier to use. The survey also suggests that veterinarians who do not use such
instruments require training and raises the need for a national training strategy to facilitate such training and access to

the necessa ry resources.
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ROYAL CANIN'

INCREIBLE EN CADA DETALLE

REACCIONES ADVERSAS AL ALIMENTO:
¢SIRVE CUALQUIER DIETA?

ES POSIBLE QUE, ADE

MAS DE LAS FUENTES DE PROTEINAS DECLARADAS EN LA ETIQUETA,

LOS ALIMENTOS COMERCIALES CONTENGAN TRAZAS DE OTRAS PROTEINAS DEBIDO AL

PROCESO DE FABRICA

CION.

e Cuando se realiza una prueba de eliminacion hay que excluir de la dieta todas las fuentes proteicas a las que haya estado
expuesto previamente el animal.

e Incluso cantidades mil

se resuelvan.

nimas de una sustancia antigénica pueden provocar la aparicion de los signos clinicos o evitar que

e Los alimentos dietéticos formulados especificamente para el manejo de reacciones adversas al alimento a base de

proteina hidrolizada, t

ienen en cuenta no solo el tamano de los péptidos, sino también otros factores como son el control

y la limpieza durante todo el proceso de fabricacion para evitar la contaminacion con alérgenos no deseados.

Critically appra

ised topic on adverse food reactions of companion animals (5):

discrepancies between ingredients and labeling in commercial pet foods.

Olivry T, Mueller RS
BMC Vet Res.2018 Jan
22;14(1):24

INTRODUCCION:

Las pruebas dietéticas de eliminacion para el diagndstico de reacciones adversas al alimento (alergias
alimentarias) en perros y gatos a menudo se llevan a cabo con alimentos comerciales y se basan en
su etiqueta para seleccionar aquellos que no contienen ingredientes consumidos previamente. Existe la
preocupacion de que los alimentos industriales puedan contener materias primas no incluidas en la lista
de ingredientes, que podrian anular la utilidad de realizar pruebas dietéticas. Ademas, los ingredientes no
identificados pueden provocar reacciones clinicas en pacientes hipersensibles a los mismos.

RESULTADOS:

Se buscaron articulos relevantes en dos bases de datos de articulos el 7 de julio de 2017 y el 12 de
enero de 2018, y se examinaron resimenes de los principales congresos internacionales de dermatologia
veterinaria en busca de material adecuado. En los articulos seleccionados se encontraron citas
adicionales. En total, se extrajeron datos de 17 articulos y un resumen. Los estudios variaron tanto en el
nimero de alimentos para mascotas probados (mediana: 15; rango: 1 a 210) como en el de ingredientes
evaluados especificamente (mediana: 4; rango: 1 a 11). Los estudios emplearon con mayor frecuencia
PCR para detectar ADN o ELISA para identificar proteinas de una o mas especies vegetales o animales;
dos estudios utilizaron espectrometria de masas para aumentar la cantidad de proteinas detectables. Los
diversos métodos encontraron ingredientes que no estaban en la etiqueta en entre el 0y el 83% (mediana:
45%) de las dietas analizadas; este porcentaje varié entre 33 y 83% en alimentos para mascotas con
ingredientes “noveles o limitados” propuestos para dietas de eliminacion. De manera similar, se encontré
que faltaban ingredientes que figuraban en la etiqueta en entre el 0 y el 38% (mediana: 1%) de los
alimentos analizados. Finalmente, seis estudios evaluaron, entre otros, varios alimentos para mascotas
que contienen hidrolizados: solo se encontrd un etiquetado incorrecto.

CONCLUSIONES:

El etiquetado incorrecto de los alimentos para mascotas parece bastante comun, incluso en aquellos
con ingredientes «noveles» o «limitados» propuestos para dietas de eliminacién. Ingredientes que no
aparecen en el etiquetado se detectan con mas frecuencia que los que aparecen en la etiqueta y no se
detectan. No hay informacidén suficiente para determinar si la presencia de un componente contaminante
provocard una reaccion clinica en un paciente alérgico a él, ya que no se realizaron pruebas con los
alimentos mal etiquetados en perros o gatos alérgicos a dichos ingredientes. Los analisis de alimentos
para mascotas que contienen hidrolizado encontraron solo un caso de posible etiquetado incorrecto.

© ROYAL CANIN® SAS 2024 - Todos los derechos reservados.
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INCREIBLE EN CADA DETALLE

¢COMO PREVIENE ROYAL CANIN®
LA CONTAMINACION CRUZADA
EN ANALLERGENIC?

LAS MEDIDAS EMPLEADAS PARA PREVENIR LA CONTAMINACION CRUZADA DE PROTEINAS Y
PARA DETECTARLA ANTES DE QUE LLEGUE AL MERCADO SON EXTREMADAMENTE EFECTIVAS

DNA and Protein Analyses to Confirm the Absence of Cross-Contamination and Support
the Clinical Reliability of Extensively Hydrolysed Diets for Adverse Food Reaction

Lesponne I, Naar J, Planchon S,
Serchi T, Montano M. Pets. Vet
Sci. 2018 Jun 26;5(3):63.

RESUMEN:

Las reacciones adversas a alimento (RAA) son una causa comun de enfermedades de la piel en
perros y gatos. El diagndstico y manejo correctos de las RAA se basan en la nutricidn clinica. Se ha
cuestionado la fiabilidad de las dietas hipoalergénicas comerciales comtinmente utilizadas en RAA
porque algunos estudios han demostrado la presencia de proteinas no declaradas en los ingredientes
de la etiqueta.

Se propone que las dietas basadas en proteinas extensamente hidrolizadas constituyan una solucion
nutricional fiable. Royal Canin Anallergenic®. Los alimentos dietéticos para perros y gatos estan
formulados con proteina de pluma de muy bajo peso molecular y almidén de maiz purificado. Para
caracterizar la hidrélisis de proteinas en estos alimentos y las materias primas hidrolizadas se
utilizaron electroforesis en gel de proteinas y cromatografia en papel de capa fina. La especie de
las proteinas se identifico mediante espectrometria de masas. Para detectar contaminacion cruzada
de proteinas, se midiéo el ADN especifico de cada especie y se correlaciond con el contenido de
proteinas ancilares mediante curvas de calibracién. Los Unicos componentes proteicos detectados
en la materia prima de proteina de pluma extensamente hidrolizada fueron aminodcidos y pequefos
oligopéptidos. Se detecté GBSSI (almiddn sintasa 1 unido a granulos) en las dietas terminadas; esto
no se ha informado como un alérgeno clinicamente aparente en perros o gatos. EL umbral de ADN
correspondiente al nivel maximo aceptable de proteina ancilar no se superé en el 99,9% de los mas
de 2150 lotes de productos analizados y no se lanzé al mercado ningun producto con contaminacion
cruzada de proteinas.

Estos resultados demuestran el amplio nivel de hidrélisis de proteinas en los alimentos dietéticos Royal Canin
Anallergenic® Canine y Feline y la ausencia de contaminacion cruzada, ambos requisitos clave para una dieta que se
utilizara durante el diagndstico y el manejo de mascotas con RAA

© ROYAL CANIN® SAS 2024 - Todos los derechos reservados
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Veterinaria vocacional con mds de 25
afios de experiencia en clinica de pequerios
animales, gerente de su propia clinica
durante 16 anos y de un consultorio

de Medicina Integrativa veterinaria
durante 2 aiios. Tras un cuarto de siglo
de trabajo intenso, acabd agotada fisica,
mental y emocionalmente y decidio
colgar el pijama, dejando temporal o
definitivamente la profesion.
Posteriormente reorientd su carrera
profesional, y actualmente da clases

de yoga y talleres de estiramientos y
meditacion para empresas, y da apoyo
emocional a compaiieros tras obtener la
Certificacion Vetbonds- Avepa y realizar
otras formaciones de desarrollo personal
orientadas a acompaiiar y entender al
veterinario a nivel emocional.

Certificacion VETBONDS-AVEPA.
Mdster en Inteligencia Emocional por la UV,
Certificacion Mentoring por ln UAM.
Certificacion en Yoga y Meditacion por
Yoga Aliance Espaiia.

Instagram: @diarioemocionalveterinario

Mail: yinvet20@gmail.com
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¢ :Qué crees que te llevé al burnout?
La forma que tenfa de vivir la profe-
sién como consecuencia de mi per-
sonalidad y de la idea que tenia pre-
concebida de lo que era ser ”un buen
veterinario”. Ser una persona autoexi-
gente y perfeccionista no ayuda, por-
que siempre te quedas con la sensa-
cién de no haber hecho lo suficiente,
y el afdn por superarte y hacerlo todo
perfecto se vuelve en tu contra, ya que
es imposible tenerlo todo controlado y
acabas exigiéndote mucho.

Ademds, cuando empecé a trabajar
como clinico tenfa muy integrado
que para ser buen veterinario habia
que trabajar mucho, que el trabajo
es esfuerzo y sin sacrificio no habia
reconocimiento. Asi que me lancé al
mundo laboral dando lo mejor de mi,
invirtiendo mi tiempo y esfuerzo afio
tras afio para llegar a ser una veteri-
naria ejemplar, dispuesta a hipotecar
su vida por y para los animales, pues
es lo que desde nifla siempre habia
sofnado ser.

e :Cuindo te das cuenta de que pa-
deces burnout?

No me di cuenta hasta que llegué al
colapso emocional. Piensas que esta
forma de vida es normal y llevaba mu-
chos afios instalada en la queja conti-
nua, algo muy comun entre los com-
pafieros. Lo pasaba mal, vivia épocas
muy angustiada, pero pensaba que era
inherente a la profesiéon veterinaria,
que el problema era mio y que no lo
sabfa llevar mejor, que yo lo llevaba
peor que los demds. Busqué soluciones
y maneras de sobrellevarlo, formdndo-
me en gestién empresarial, con terapia
psicolégica y me esforcé mucho, pero
en los dltimos afios llegué a tener ndu-
seas y ansiedad de camino a la clinica.
Entraba a la clinica, me colocaba en el
personaje de “Superveterinaria” pasa-
ba el dia como una campeona y cuan-
do volvia a casa, empezaba de nuevo
a agobiarme pensando que no podia
seguir asi y que no podia mds, pero no
sabfa ya qué hacer.

Me preocupaba demasiado por mis pa-
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cientes, que estaban en mi mente casi
las 24 horas del dia, y era muy frecuen-
te pasar malas noches por estar pen-
sando en ellos o por estar en tensién
por si sonaba el teléfono con malas
noticias. No me permitia descansar y
estaba siempre estudiando por si habia
algo que se me hubiera podido pasar.

e :Cuindo fue el punto final?

En septiembre de 2022 decidi dejarlo.
Durante ese afio, ademds del trabajo
intenso en la clinica, se sumaron pro-
blemas graves de salud en familiares
cercanos y un diagnéstico de mal pro-
noéstico para mi que me tuvo en vilo
durante 3 meses. Afortunadamente
mi problema de salud se solucioné
con una cirugia. Sin embargo, todo
este cimulo de circunstancias te hace
replantearte la vida y te da la fuerza
para tomar una decisién tan dificil y
tan dura para mi como era dejar mi
pasion.

Senti muy visceralmente que ya no
podia cuidar a nadie mds si no me cui-
daba a mi misma, y después de tantos
afios, necesitaba ocuparme de mi.

® Una de las recomendaciones que
se da a los profesionales sanitarios
para prevenir el burnout es buscar
ayuda psicolégica/ psiquidtrica, pero
esto no evité que td te quemaras,
¢cudl crees que fue la causa?

La terapia psicolégica me ayudé y
me ayuda muchisimo, pero mientras
estaba trabajando yo no identificaba
mi trabajo diario como una de mis
principales fuentes de estrés, lo rela-
cionaba mds con problemas o aconte-
cimientos en mi vida personal o por
mi forma de ser.

Buscaba la responsabilidad del males-
tar y la insatisfaccién en mi y no en las
circunstancias que rodeaban mi vida
laboral. Y claro, los diferentes pro-
tesionales que me han ayudado tam-
poco veian el problema en el trabajo,
porque yo no era consciente y ellos lo
desconocian.

En los ultimos afos se esta hablando
mas de la gestién emocional del vete-
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rinario, pero antes era un mundo des-
conocido, a pesar de que desde hace
aios todos hemos conocido casos de
suicidios de compafieros.

*Y después de dejar la clinica ¢c6mo
ha sido tu trayectoria profesional?
Para mejorar mi salud fisica y mental
empecé con la prictica intensiva de
yoga y meditacion. Tales fueron los be-
neficios, que acabé formindome para
dedicarme profesionalmente a ello.

A la vez, tenfa una gran curiosidad
por la parte emocional del veterinario.
Siempre me ha gustado mucho la psi-
cologia, y necesitaba entender cémo
habfa llegado yo a tomar esta decisién
tan dréstica.

e :Cuil es el aprendizaje mds im-
portante que te llevas de la Certifi-
caciéon Vetbonds-Avepa?
Principalmente que los veterinarios
tenemos mds que motivos suficien-
tes para quemarnos y la mayorfa no
somos conscientes; nadie nos avisé
ni nos dio herramientas para gestio-
narlo mejor. Por ejemplo, la gestion
emocional de un sélo dia en la clini-
ca: puede ser una enorme montafia
rusa emocional, ya que puedes pasar
de estar llorando por el fallecimien-
to de un paciente de toda la vida que
acabas de eutanasiar, a, en menos de
5 minutos, recibir a un nuevo clien-
te con un cachorro mostriandole una
gran sonrisa, tener una discusién con
un cliente que acaba de montar un
numerito en la sala de espera porque
le has cobrado 5 céntimos més que la
vez anterior por una pipeta, después
de entrar a quiréfano y pasar real-
mente miedo porque la anestesia no
ha ido como esperabas y has pasado
mucha tensién...y asi dia tras dia,
aflo tras afio... A esto hay que anadir
la sobrecarga laboral, los conflictos
con los clientes y con compaiieros, la
exigencia de un trabajo excepcional,
los conflictos morales, la presién por
amenazas en redes sociales... dema-
siados factores estresantes y muy po-
cas habilidades para evitar que no te
afecten demasiado.

Fue también de gran valor descubrir
que lo que a mi me pasaba les pasa-
ba a muchos compafieros, y que tiene
nombre y apellidos y estd estudiado:
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por ejemplo la Fatiga por compasion,
el Sindrome del Impostor...

¢ Dejaste la clinica pero no te des-
vinculas de la profesion, ¢por qué?
Después de haber vivido mi experien-
cia y haberlo pasado muy mal durante
muchos afios, siento la necesidad de
dar a conocer esta parte no tan agra-
dable de la profesion, hablar de ges-
tién emocional e intentar aportar al
bienestar de la comunidad veterina-
ria. Asi que, se ha convertido en mi
propésito, porque es importantisimo
que los compaiieros reconozcan esta
problemadtica en su piel y que se les
ofrezca soluciones o ayuda antes de
que sea demasiado tarde.

*Y es por eso que creas la cuenta de
Instagram@diarioemocionalveterina-
rio. ¢:Qué contenido tiene tu cuenta?
Pues en la cuenta hay videos, reels
y publicaciones relacionadas con la
gestion emocional del veterinario a
partir de mi propia experiencia, mi
formacién y de las noticias relacio-
nadas con esta realidad. Comunico
sobre conceptos relacionados con el
estrés cronico enfocado al veterinario
clinico, sobre las Guias de bienestar
profesional de la WSAVA, publico
también ilustraciones propias repre-
sentativas de situaciones que solemos
vivir en la clinica con un cierto toque
de humor y frases inspiradoras y/o re-
cursos con el fin de ayudar a la salud
mental de quien las lea.

e :Cémo crees que puede mejorar
el bienestar y la salud mental de los
veterinarios clinicos?

La profesiéon veterinaria necesita un
cambio de paradigma, empezando
por mejorar las condiciones labora-
les en relaciéon a horarios y salarios:
se han de regular las largas jornadas
laborales para poder conseguir un
equilibrio entre la vida laboral y la
personal, que es fundamental para el
bienestar emocional. Por otra parte,
es muy importante la difusién que
se esta haciendo en los medios, fa-
cultades, asociaciones y colegios de
veterinarios sobre salud mental por-
que hasta hace unos afios era un tema
tabt; nadie nos habl6 de estrés, sus
consecuencias y de cémo prevenirlo.
Es imprescindible que seamos cons-

cientes de ello para identificarlo en
nosotros y en los demds. Es también
importante normalizar pedir ayuda
cuando sientes que sélo no consigues
dejar de vivir angustiado o agobiado
en la clinica.

Es prioritario que nos comprome-
tamos a nivel individual con nuestro
autocuidado, incorporando en nuestra
vida habitos saludables, respetando
los tiempos de descanso y de disfrute
y dedicando espacios para mantener
nuestra salud mental, trabajando en
nuestro desarrollo personal para per-
Mmitirnos conectar con nuestras emo-
ciones y necesidades, aprender a poner
limites, a comunicar mejor, mejorar la
autoconfianza... y asi conseguir las ha-
bilidades personales que nos faciliten
nuestra experiencia vital.

¢ Y por ultimo ¢qué le dirias a un
compaifiero que pueda sentirse asi?
Que no estd solo y que hay que tomar
accién porque es muy importante pa-
ra su salud fisica y mental salir de ahi.
Lo primero que hay que hacer es pe-
dir ayuda a profesionales de la salud
mental para empezar un camino de
autoconocimiento y desarrollo per-
sonal. Tan importante es nuestro de-
sarrollo personal como el profesional
en la clinica diaria.

Ademads, también le recomendaria pa-
rar y tomarse un descanso si los nive-
les de estrés son muy elevados, porque
necesitamos reconstruirnos desde la
serenidad. Intentar luchar contra el
burnout desde una mente muy agitada
nos impide pensar y tomar decisiones
con claridad. Si no tomamos medidas
estructurales para reducir el estrés
(horarios y carga laboral) nos sentire-
mos incapaces de superarlo, corriendo
el riesgo de que finalmente sea el pro-
pio cuerpo el que nos pare por algin
problema de salud més grave, y no he-
mos de llegar a eso.

Anadiria que ha de incorporar habi-
tos saludables que mejoren su salud
mental, y se han de convertir en una
prioridad: tiempo de descanso, ali-
mentacion saludable, ejercicio fisico,
practicar hobbies, mejorar el entorno
social... y como no, practicar medi-
tacion o mindfulness, porque le per-
mitird conocer y controlar mejor su
mente.
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Valoracion del curso de
“Cardiologia Felina”
Mostramos aqui la valoracién del curso online impartido nuacién se extraen de la contestacién voluntaria de una
en AVEPA Elearning, “Cardiologia Felina” celebrado des- encuesta a la que respondieron un 37,56% del alumnado
de el 1 al 29 de febrero de 2024, siendo el ponente Jorge (160 personas de 426 participantes).
Prieto Ramos. Los resultados que comentamos a conti-
- puntos, destacariamos los siguientes:
* La valoracion cientifico-técnica es muy buena, y el curso  Valora el trabajo de tus Profesores/as - Tutores/as
ha estado por encima de lo que esperaban para un 59% . . o
de los alumnos (excelente 21% o buena 38%). B Perfecto, su nivel ha estado por encima de lo que esperaba 54%
B Normal, muy profesional. No esperaba menos 45%
e Su utilidad: a la pregunta de si les ha resultado til el I Mal, ha tardado en responderme y no he entendido muy
curso, el 94% ha encontrado util el curso (para un 43% ] o
del alumnado “les ha permitido adquirir nuevos bien sus explicaciones 1%
conocimientos que desconocian por completo o habian
§ olvidado”; y a otro 51% “le ha servido basicamente para
= aclarar dudas”).
S
w, | Encomparacion con otros cursos on-line similares
a no producidos por AVEPA e IMAGINICE,
§ ¢cual es tu valoracion?
O B Mucho mejor 6%
B Mejor 15%
[ Similar 68%
B Peor 10%
B Mucho peor 1%
Para un 8% de los
alumnos, este ha sido
Su primer curso online,
Del 92% restante,
su valoracion es la
Un 20% de los -
. , i INaiCada
Patrocinado por: alumnos considera
@ este curso
mucho mejor (6%)
- 0 mejor (14%)
- que otros que
S han realizado
o
=)
2

R
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Torasemida
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Tan facil como eficaz

Utilizado una vez al dia como diurético de primera eleccidn, G515k
aumenta la supervivencia de los perros tratados* go & o+

WX

Isemid®
1 mg

comprimé a croquer pour chiens torasémide

(2,5-11,5 kg) ‘
Kautabletten fiir Hunde Torasemid
2,5-11,5 kg)

Lauwtablerten voor honden
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torasemide

e

*comparado con el uso de furosemida

-

Isemid Isemid 1 mg comprimidos masticables para perros (2,5-11,5 kg) . 1 mg de torasemida. Isemid 2 mg comprimidos masticables para perros (> 11,5-23 kg). 2mg de torasemida. Isemid 4 mg comprimidos masticables para perros (> 23-60
kg). 4 mg de torasemida. Indicaciones: Perros: Para el tratamiento de los signos clinicos relacionados con la insuficiencia cardiaca congestiva, incluyendo el edema pulmonar. Contraindicaciones: No usar en casos de insuficiencia renal. No usar
en casos de deshidratacion, hipovolemia o hipotension. No usar concomitantemente con otros diuréticos de asa. No usar en casos de hipersensibilidad a la sustancia activa o a alguin excipiente. Precauciones especiales: En perros con edema

pulmonar agudo de pulmén que requieran tratamiento de emergencia, debe considerarse primero el uso de medicamentos inyectables antes de comenzar la terapia oral con diuréticos. La funcién renal, el estado de hidratacion y el estado de
los electrolitos séricos deben controlarse antes y durante el tratamiento a intervalos muy regulares de acuerdo con la evaluacion riesgo-beneficio realizada por veterinario responsable. La respuesta diurética a la torasemida puede aumentar
con el tiempo si se administran dosis repetidas, en particular a dosis superiores a 0,2 mg / kg / dia; por lo tanto, se debe considerar una monitorizacién mas frecuente. La torasemida debe utilizarse con precaucion en casos de diabetes mellitus.
En animales diabéticos se recomienda controlar la glucemia antes y durante el tratamiento. En perros con desequilibrio electrolitico y/o de agua preexistentes, debe corregirse esto antes del tratamiento con torasemida. Dado que la torasemida
aumenta la sed, los perros deben tener acceso libre al agua de bebida. En caso de pérdida de apetito y / 0 vomitos y / o letargo o en caso de ajuste del tratamiento, se debe evaluar la funcién renal. En un estudio clinico de campo, se demostro
|a eficacia de Isemid cuando se usé como tratamiento de primera eleccién. No se han evaluado la seguudad y la eficacia del medicamento para perros que pesan menos de 2,5 kg. Para estos animales, utilizar solo de acuerdo con la evaluacion
beneficio / riesgo realizada por el veterinario responsable. Observaciones: Medicamento sujeto a prescripcion veterinaria. EU/2/18/232/001 - 006. Ceva Salud Animal.




:Que te parecen 9 anos
de formacion veterinaria
por el coste de 2 cafes / mes?

AVEPA Elearning te ofrece. todas las unidades formativas publicadas para sus socios los pasados 9 afios (2016 - 2024),
por tan solo 50 € (41,28 € + IVA) 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 comparieros de LATAM, como os devolvemos el IVA, la equivalencia en dolares USA es de aproximadamente
43,88 $ (suscripcion 12 meses) 0 3,65 $ / mes.

(El%%%‘"“ OSTEOAR’TRIHS:NGATOS' f@,ﬁ-(;@!’,ﬁ 9 El%';“i:ﬁlng vetssdinics |?rga~gimu E[%;;‘Fﬁmg
¢Pad os gatos rtritis’

* La OA (artrosis) es una enfermedad
crénica y degenerativa que causa
cambios en los tejidos que conforman

la articulacion. ¥ Coco, gato de raza Cartujo, macho
S i casrado, 25 afos do e3ady 839 do
que los perros, aunque hasta ahora, su
incidencia se entendia como menor
porque no se reconocia dlinicamente
con mucha frecuencia.

P Vacunas y desparasitaciones al dia.
P FeLV/FIV negativo.
¥ Indoor, sin otros animales en el domiciio.

‘espafiol” de P. Navarro y M. Bofarull.

Debes elegir la respuesta correcta a cada pregunta para
poder conseguir los créditos.

P Motivo de consulta: vomito crénico de 6
meses de evolucién.

iHaz clic en la flecha para comenzar!

EXAMEN AVEPA

|
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¢Qué incluye esta oferta?

Si clicas en este enlace: htips://formacion.avepaelearning.com/course/ podras ver las mas de 330 unidades disponibles.

¢Quién puede acogerse a esta oferta?

- Veterinarios no socios de Espafia y otros paises.

- Estudiantes de Veterinaria.

Para mas informacidn clica en el siguiente enlace: () . ) ) °

https.//formacion.avepaelearning.com/course/info.php?id=17 ‘k Elm °
earning

Los cursos online con experto o de autoaprendizaje no entran en la oferta, dado que tienen un coste aparte. AVERA




2024, Vol. 44, n° 2

Publirreportaje: {D BiOi be rica

Importancia de la dermorreparacion en dermatologia

Departamento técnico de Bioiberica

Introduccion

Los problemas dermatolégicos de los perros suelen
ser uno de los principales motivos de consulta en las cli-
nicas veterinarias. Algunos expertos ya sittian la preva-
lencia de dolencias como la dermatitis atépica en perros
entre el 10 % y el 15 % del total de la poblacién canina.

Dermatitis atopica

La dermatitis atépica canina es una enfermedad cu-
tdnea que se manifiesta con prurito e inflamacién. Su
etiologfa es multifactorial, como resultado de la inte-
raccién entre factores relacionados con el perro y fac-
tores ambientales. Tradicionalmente el enfoque siem-
pre habia sido considerar a la dermatitis atépica como

una reaccién alérgica. Sin embargo, cada vez son més
las evidencias que prueban que en la dermatitis até-
pica canina la funcién de barrera epidérmica estéd de-
teriorada (disminucién de los niveles de ceramidas,
expresion de filagrina y péptidos antimicrobianos
alterada), lo que confirma la necesidad de actuar so-
bre la barrera cutdnea con productos especificos que
acttien a este nivel.

Tanto en animales como en humanos con derma-
titis atépica se ha documentado una alteracién de la
funcién de la barrera dérmica, como presencia de en-
zimas que degradan componentes del estrato cérneo
de la piel, disminucién de los niveles de ceramidas y
aumento de pérdida de agua transepidérmica (Fig. 1).

\

Actualidad: Novedades terapéuticas

Fig.1. ;Qué ocurre cuando un paciente
esta afectado por dermatitis atépica?

La barrera cutdnea pierde su funcion protectora y se vuelve permeable:
microbioma cutdaneo alterado.

Los alérgenos entran fdcilmente y pueden generar una reacciéon
inflamatoria y la desregulacién inmunitaria.

Disminuye la filagrina y las ceramidas.
Deja evaporar el agua y el perro se rasca.

. El agua Los alérgenos
Los alérgenos

se evapora pasan
no pasan

Piel atépica

La piel ya no desempefia su funcién
de proteccién: Deja evaporar agua
y se deshidrata. Entran alérgenos
facilmente y puede desencadenarse
una reaccion inflamatoria.

Piel sana

Minima pérdida de
agua transepidérmica.
Los alérgenos

no pueden entrar.
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Para una correcta funcién de la barrera cutdnea, es ne-
cesario un estrato cérneo bien estructurado, con una ba-
rrera lipidica sana y una expresién adecuada de filagrina.

El problema del abandono del
tratamiento

En cuanto remite el prurito existe abandono de los
tratamientos por parte del propietario de la mascota,
debido en parte al coste econdmico y a la necesidad de
ser constantes en la aplicacién de los diferentes trata-
mientos a largo plazo.

El tratamiento ideal es el tratamiento a largo
plazo; es el que va a prevenir que vuelva a haber
nuevos brotes, intentando mejorar la calidad de
la estructura cutdnea.

La barrera cutdnea se deteriora en situaciones de der-
matitis atépica, por lo que se requiere intervenir sobre
ella con productos especificos que acttien a este nivel.

Para una correcta funcién de la barrera cutdnea, es
necesario recuperar la estructura de la piel, propician-
do una barrera lipidica adecuada, bien estructurada y
que evite la entrada de alérgenos y la pérdida de agua
en la piel (Fig. 2).

La dermorreparacion interna y externa de la piel ac-
tia a nivel de la dermis y de la epidermis. Cubrir este
aspecto es de vital importancia para fortalecer y reparar
la piel, de manera que la barrera cutdnea sea mds im-
permeable a alérgenos y la mascota pueda tener brotes
mas leves, reduciendo asi la necesidad de tratamientos

Actuaidad: Novedades torapéuticas
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de rescate y manteniendo una mejor calidad de vida de
la mascota durante un tiempo mds prolongado.

La dermorreparacién hace que tanto la penetra-
cién de antigeno como la intensidad del brote a
medio y largo plazo sea menor.

El papel de la filagrina

La filagrina es una de las protefnas mds importan-
tes en la epidermis que se encuentra involucrada en la
formacién de la barrera dérmica y la hidratacién del
estrato cérneo. Se ha descrito un descenso en la expre-
sién de filagrina epidérmica en perros con dermatitis
atépica. Dicha expresién puede ser modulada por la
respuesta inflamatoria atépica.

El papel de los esfingolipidos

Por otro lado, se han reportado mejoras en la salud
de la piel con el uso de esfingolipidos y glicosaminogli-
canos, como veremos mas adelante.

Los esfingolipidos llevan a cabo funciones tanto es-
tructurales como biolégicas en la epidermis, principal-
mente relacionadas con el mantenimiento de la barrera
cutdnea. Los mds abundantes en la epidermis son las
ceramidas y sus niveles estan disminuidos tanto en pe-
rTOS como en personas con dermatitis atépica, alteran-
do la barrera cutdnea y sus funciones.

Atopivet Collar

Atopivet Collar es un innovador producto en fase de
patente para perros y gatos que contribuye a mante-
ner la integridad de la piel sana. Atopivet Collar cubre

Proteinas Esfingolipidos Células
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100 tipos
de Ceramidas:
Cemento

Queratinocitos:
Ladrillos

Filagrina
y coldgeno:
Armazén

Reducen la entrada de alérgenos y macromoléculas.

Evitan la salida de agua y en consecuencia la deshidratacién de la epidermis.

BARRERA CUTANEA
Estructura ordenada del estrato cérneo.

Queratinocitos

Ceramidas

Figura 2. La estructura de la piel evita la entrada de alérgenos y la pérdida de agua.
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Actuaidad: Novedades torapéuticas
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Estudio Atopivet® Collar in vivo.

Objetivo: determinar los efectos de aplicacion de Atopivet® Collar en el
manejo de pacientes caninos con dermatitis atdpica.

Descripcién: aplicaciéon Atopivet® Collar durante 8 semanas en 12 perros
de diferentes razas con diagndstico confirmado de dermatitis atépica no estacionall.

RESULTADOS

Buen feedback por parte de los tutores y veterinarios
acerca de los beneficios de Atopivet® Collar.

Seguridad: no se detectaron problemas de seguridad.
Eficacia: mejoras estadisticamente significativas en CADESI, PICAD y PVAS.

p<0.05 p<0.05
l T
p<0.05 p<0.05
8 25,0 20,0
=
< 20,2 P 180 o
9 20,0 . 9 16,0
Re} ' kel
kel xe}
O © 14,0
E 150 € 1o
e ' C
Q 15 Q i
0 i -5 100
o 1 o ™ 8,3
o) 0.9 o)
g 100 é 8,0
-52,3% 19,1%

g -43,0% -53% g 60 2
n [a)
,a, 50 8 40
5 T 20

0,0 0,0

0 semanas 4 semanas 8 semanas 0 semanas 4 semanas 8 semanas

54c11 0 semanas 54c11 4 semanas 54c11 8 semanas

La eficacia, facilidad de uso y comodidad de Atopivet® Collar
lo convierten en el formato ideal para ser utilizado por cualquier persona
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las necesidades del veterinario y del propietario de la
mascota mejorando el cumplimiento del tratamiento,
ya que facilita la administraciéon del producto de ma-
nera muy comoda, optimizando asi los costes de trata-
miento mensual y contribuyendo de manera eficaz al
enfoque multimodal de la dermatitis atépica.

Atopivet Collar libera Biosfeen® de manera sosteni-
da y constante durante un periodo de tiempo de hasta
2 meses, pudiendo existir pequefias diferencias segtin
el tipo de piel de la mascota (Fig. 3).

Biosfeen es un ingrediente UNICO de origen animal
rico en esfingomielinas y ceramidas, desarrollado por
Bioiberica. Su diversidad de ceramidas y, especialmen-
te, su alto contenido en esfingomielina bioactiva es cla-
ramente superior a los compuestos de origen vegetal.
La esfingomielina es un precursor de las ceramidas de
la piel y el origen animal de Biosfeen® lo hace mds ade-
cuado para la sintesis endégena de ceramidas.

Actuaidad: Novedades torapéuticas
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Biosfeen® mostré en un estudio incrementar 97 de las
99 ceramidas que se cuantificaron. Los tipos de cera-
midas que aumentan con Biosfeen® son las que estdn
reportadas que disminuyen en el estrato cérneo de pe-
rros con dermatitis atépica, que son las CER[EOS] y
CER[EOP].

Biosfeen® promueve la expresiéon de filagrina y la
sintesis enddgena de lipidos, esenciales para el estrato
coérneo. Todo ello ayuda a mantener la barrera cutdnea
de la piel.

Se recomienda usar Atopivet® Collar un minimo
de 6 meses, para que tenga un efecto mas
beneficioso y sostenido en el tiempo. Con aroma
a lavanda. Dejar airear 2-4 horas en perros y 24
horas en gatos antes de colocarlo.

. Figura3

A,

5 4)\

Colocar el collar al animal Biosfeen® estd integrado

dejando 2 dedos entre el collar en la matriz polimérica del

y su cuello. collar. Al entrar en contacto
con la piel del animal
empieza a liberarse.

Biosfeen® se libera de
forma continua, sostenida y
homogénea a lo largo de

la piel del animal.

Atopivet® Collar
se puede utilizar
hasta 2 meses.
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Nuevo curso online para ATVs:
Cuidados de la madre gestante
y neonatologia canina y felina

Disefio y programacion:

FECHAS:| 18 septiembre — 16 octubre 2024

Con el apoyo en los foros de la profesora.

Los materiales del curso permaneceran accesibles
dos meses mas, hasta el 15 de diciembre.

Este curso aborda en global el papel que debe desempenar el ATV

en el asesoramiento y cuidado de |a perra y la gata durante toda

'// gestacion y el parto, asi como en los primeros dias de vida del neonato.
Dicho curso se divide en dos partes: fisiologia de la madre gestante

y manejo de los neonatos.

Control de la madre durante la gestacion
Asistencia al parto
Resucitacion neonatal
Cuidados del neonato y la madre en los primeros dias
tras el nacimiento
Coémo cuidar adecuadamente a un neonato enfermo
Examen

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

PROFESORA

Xiomara Lucas Arjona

- Licenciada y Doctora en Veterinaria por la Universidad de Murcia (UMU).

- Profesora Titular del Dpto. Medicina y Cirugia Animal de la UMU desde 2004.

- Diplomada Europea especialista en Reproduccion en Pequefios Animales (ECAR) desde 2001 hasta la actualidad.

- Jefa del Servicio de Reproduccion y Obstetricia en pequefios animales del Hospital Clinico Veterinario de la UMU
desde 1999 hasta la actualidad.

- Acreditada y miembro de la GERPAC, EVSSAR, ESDAR, AERA, entre otras asociaciones.

- Directora de varias tesis doctorales y autora de numerosas comunicaciones, articulos y capitulos de libros,
asi como ponente en jornadas, cursos de formacion y masteres oficiales, todos ellos en el ambito de la reproduccion
de pequedios animales.

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

- Socios de AVEPA: 50 € (41,33 € + iva).

- No socios: 85 € (70,25 € + iva).

- Becas (solo Espaiia): las personas interesadas en obtener becas para este curso pueden contactar con el responsable comercial
en su zona de trabajo de Royal Canin.

imaginice

Comunicacion
E-learning

Contenido cientifico: “_ Patrocinio y becas:

AVEDPA

ROYAL CANIN
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ROYAL CANIN

INCREIBLE EN CADA DETALLE

LA SALUD ES
LA BASE DE LA VIDA

Un programa nutricional especifico
para cada fase de crecimiento

Una recomendacién nutricional clara y especifica para
gatitos y cachorros es el factor clave para el éxito del
cumplimiento de la recomendacidn veterinaria por parte
de los propietarios.

La fase de crecimiento es una etapa clave y los
propietarios buscan orientacién, confianza y seguridad.
Un momento Unico para reforzar el papel del veterinario
como referente, apoyandose especialmente en la
nutricion.

Descubre el programa nutricional de Royal Canin
para gatitos y cachorros, especifico para cada fase
de su crecimiento. Un programa preciso con formulas
basadas en estudios cientificos, resultados visibles

y disenadas por veterinarios.
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Descubre mas en www.royalcanin.com/es

© ROYAL CANIN® SAS 2024 - Todos los derechos reservados.



Actuaidad

Agenda de Congresos Internacionales y de Especialidad

— =

Society for ACT (American College of Theriogenologists)
— 2024 Therio Conference

@Therlogen()logy — https://www.therio.org/page/2024-conference

Veterinary Professionals Dedicated to Animal Reproduction 25_27 de _]uho de 2024, Oklahoma (EE UU)

S —

—n

; ACVD (American College of Veterinary Dermatology)
- — 10" World Congress of Veterinary Dermatology
/] \/V
: /'{'j guuéyg — https://wavd.org/world-congress/boston-2024/
25-29 de julio de 2024, Boston (EE. UU.)

S —

—n

AAVP 2024 Annual Meeting * Invasive Parasites: Dynamics of Expansion,
A AV Transmission and Control

https://aavp.org/2024-annual-meeting/
27-30 de julio de 2024, Atlanta (EE. UU.)

S ——

—=n

10" World Congress of Herpetology
https://www.worldcongressotherpetology.org/
5-9 de agosto de 2024, Kuching (Borneo)

Agenda de Congresos Internacionales

S —
—_—
A L ESVCP (European Society of Veterinary Clinical Pathology)
* — Congress of European Society of Veterinary Clinical Pathology
**ES CP: — https://esvcp2024.hu/
X o 28-31 de agosto de 2024, Budapest (Hungria)
S —
——m
ECVP (European College of Veterinary Pathologists)
ecvp European College — 5" Cutting Edge Pathology Congress * https://www.ecvpath.org/sites/www.ecvdi.org/
it of Veterinary Pathologists | — files/medias/images/ECVP/CEP%20Save%20the%20date%20Madrid%202024.png
28-31 de agosto de 2024, El Escorial (Espafa)
L =
—_—
Gy, World Small Animal Veterinary Association Congress
WY S y g
\!-W AVA http://www.2024wsava.com/index_en.html
CONGRESS ¥XLFZA 3-5 de septiembre de 2024, Suzhou (China)
SUZHOU, CHINA | 3-5 SEPTEMBER
—
—0
ECVI M- C A ECVIM-CA (European College of Veterinary Internal Medicine - Companion
34T ANNUAL CONGRESS Animals) * ECVIM Congress * https://www.ecvimcongress.org/
5-7 SEPTEMBER 2024 5-7 de septiembre de 2024, Lyon (Francia)
CITE DE CONGRES LYON-FRANCE
—
—0

ECVM (European College of Veterinary Microbiology)
— 6" International Conference
— https://clearwaterevents.eventscase.com/EN/6International ConferenceECVM

5-7 de septiembre de 2024, Nottingham (Reino Unido)

144 AVEPA.
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Actuaidad

Agenda de Congresos Internacionales y de Especialidad

— =

EWDA (European Wildlife Disease Association) ¢ 15" EWDA Conference 2024 ¢
~ One Health - Challenges and Opportunities for the Surveillance and Management of
—1 Wildlife « https://event.fli.de/de/year/2024/15th-european-wildlife-disease-conference
9-13 de septiembre de 2024, Stralsund (Alemania)

S —

—=n

ESVCN (European Society of Veterinary and Comparative Nutrition)
— ESVCN Congress

— https://esven.org/

11-13 de septiembre de 2024, Belfast (Irlanda)

S ——

—=n

ECVPH (European College of Veterinary Public Health) - ECVPH AGM & Annual

E C@ P H “ Scientific Conference

EUROPEAN COLLEGE OF https://ecvph.org/meetings-events/ecvph-agm-annual-scientific-conference-2024
- 11-13 de septiembre de 2024, Liverpool (Reino Unido)

S —

@ ECVN (European College of Veterinary Neurology) * 36" ESVN-ECVN Symposium
https://www.ecvnporto2024.org/
ECVN ESVN 13-14 de septiembre de 2024, Oporto (Portugal)

S ——

—=n

AVA (Association of Veterinary Anaesthetists)
EUROFPEAN COLLEGE .
% OF VETERINARY ~— AVA Autumn Meeting 2024

i::fi{z:f:"“ AND | ——— https://www.ecvaa.org/education/next-ava-meetings

18-20 de septiembre de 2024, Londres (Reino Unido)

S ——

Agenda de Congresos Internacionales

|
EVDI (European College of Veterinary Diagnostic Imaging)

— Annual Congress
A O — https://www.evdi-congress.cu/programme
18-21 de septiembre de 2024, Atenas (Grecia)
0

2N

—=n

ADVC (American Veterinary Dental College) * Annual Veterinary Dental Forum
Z\ https://www.veterinarydentalforum.org/

AMERICAN VETERINARY DENTAL COLLEGE 25-28 de septiembre de 2024, Palm Springs (EE. UU.)

S —

—_—
ESVOT (European Society of Veterinary Orthopaedics and traumatology)
Scientific congress 2024 « https://www.esvotcongress.org

25-28 de septiembre de 2024, Lisboa (Portugal)

Animal Welfare ¢ https://www.evcbmaw.org/ ¢ 3-4 de octubre de 2024, Paris (Francia)
P

L =
—nO

)
R ESVCE (European Society of Clinical Ethology) S
1 \W!\ : th . . . P \Q_)
P RWEEI VR 6™ Annual Meeting of the European Veterinary Congress of Behavioural Medicine and =
ESVCE e
2

AN

AVEPA 145



elearning AVEPA

Tras el verano, los meses de septiembre y octubre se ofrece un segundo
curso con experto en la especialidad de reproduccion, centrandose en
los cuidados de la madre gestantes y de los recién nacidos.

Este curso, “Cuidados de la madre gestante y neonatologia canina y
felina” sera impartido por Xiomara Lucas Arjona, Diplomada Europea
especialista en Reproduccion en Pequefios Animales (ECAR) desde
2001 y Jefa del Servicio de Reproduccion y Obstetricia en pequefos
animales del Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Murcia.

Impartido del 18 de septiembre al 16 de octubre de 2024, esta
formacion aborda el papel que debe desempeiiar el ATV en el
asesoramiento y cuidado de la perra y la gata durante toda gestacion
y el parto, asi como en los primeros dias de vida del neonato.

Los auxiliares interesados pueden comprar el curso en la plataforma
0 bien solicitar beca a la empresa patrocinadora, en este caso, ROYAL
CANIN.

En este curso el acceso a todos los materiales, incluyendo el examen,
se ampliara 2 meses mas tras finalizar el trabajo de la profesora en
los foros.

'\/'s!

AVEPA Elearning
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Reconstruccion de heridas en
pequefios animales

-t
Etologia Felina
Autor: Pablo Hernandez Garzén

Autora: Araceli Calvo
iE Medicina del comportamiento

= Cirugia de Tejidos Blandos

Miedos vy fobias en perros y
gatos

Autora: Angela Gonzalez Martinez

Manejo de heridas

Autora: Araceli Calvo

iE Cirugia de Tejidos Blandos

= Medicina del Comportamiento
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Nuevo curso con experto para ATVs
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ROYAL CANIN cursosonline

elearning

NUEVO CURSO ONLINE ﬁ

PARA AUXILIARES
VETERINARIOS

Cuidados de la madre gestante
y neonatologia canina y felina

Del 18 de septiembre al 16 de octubre de 2024

Profesora Tutora:
Xiomara Lucas Arjona

Duracion 3 meses:

4 semanas con apoyo de la
| profesora en el foro

W y 2 meses més de acceso
a todo el material

®
-\
Se entregara
Diploma acreditativo

MODULO I: Control de la madre durante la gestacion
MODULO II: Asistencia al parto

MODULO I11: Resucitacién neonatal

MGDULO IV: Cuidados del neonato y la madre en los
primeros dias tras el nacimiento

MODULO V: Como cuidar adecuadamente a un neonato
enfermo

MODULO VI: Examen

- del curso
ATVs que trabajen para
veterinarios socios de AVEPA

50

Resto ATVs

85¢

Quieres ser becado? Becas (solo Esparia: las personas interesadas
n abtener becas para este curso pusden contactar con los responsables.
comerciales en su zona de trabajo de Royal Canin.

Uso de antibiéticos en animales
de compania

Autor: Salvador Cervantes
iZ Medicina Interna

A
/4 ‘\\-
;

El papel del ATV en la consulta
de dermatologia veteri...

Cuidados de la piel en el perro y
el gato con problemas...

Autoras: Laura Navarro y Maite Verde Autor: Eliseo A. Zuriaga Sanchis

i= Dermatologia = Dermatologia

b

ol

£ P G — %»
Manejo del dolor en la clinica
diaria del perro y el ga...

Autor: Miguel Angel Cabezas

.
Enfermedades vectoriales en el

perro y el gato
Autora: Anna Vila

9
e

{E Anestesia y Analgesia iZ Medicina Interna
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AVEPA SOUTHERN EUROPEAN VETERINARY CONFERENCE
(CONGRESO NACIONAL AVEPA

MADRID 2024 - 24-26 Octubre

si es bueno pars MADRID'24
gambicn 10 €S Py 24-26 Octubre

COSTE DE INSCRIPCION AL PROGRAMA
CIENTIFICO INCLUIDA EN LA CUOTA ANUAL NA'S
DE SOCIO DE AVEPA @

VIERNES, 25 OCTUBRE 2024

08.30-09.25 Anestesia y analgesia en el gato: peculiaridades, fases, escalas de dolor, técnicas y tratamientos.
Emily Badaraco.

09.30-10.25 Manejo del sobrepeso en el paciente enfermo ¢como abordar el sobrepeso en pacientes con otras patologias?.
Emily Badaraco.

10.30-11.25 Pausa café

11.30-12.25 Odontologia felina: enfermedad periodontal, lesiones y tratamientos. Emily Badaraco.

13.30-14.30 Pausa almuerzo

14.30-15.25 Comunicacion en la recepcion. Angel Jests Rodriguez.

15.30-16.25 Atencion telefonica. Angel Jesiis Rodriguez.

16.30-17.25 Pausa café

17.30-18.25 El papel del atv en la consulta del manejo de la osteoartritis canina y felina. Nacho Calvo.

18.30-19.25 Traumatologia y ortopedia para el ATV: Que debes de saber y como puedes contribuir a mejorar un servicio de traumatologia.
Nacho Calvo.

SABADO, 26 OCTUBRE 2024

08.30-09.25 Herniacion del disco intervetebral, cuanto debo saber para manejar estos pacientes en hospitalizacion?. Elsa Beltran.

09.30-10.25 Ataques epilépticos- hospitalizacion y consultas telefonicas. Elsa Beltran.

10.30-11.25 Pausa café

11.30-12.25 Acceso vascular complicado. Erika Conejo Velasco.

13.30-14.30 Pausa almuerzo

14.30-15.25 POCUS para auxiliares veterinarios. Erika Conejo Velasco.

15.30-16.25 El paciente neonato no es un problema pequefio. Erika Conejo Velasco.

16.30-17.25 Pausa café

17.30-18.25 ;Como realizar correctamente un TC? Principios generales, posicionamiento, envio de imagenes.
Maria del Pilar Expdsito Moreno.

18.30-19.25 Manejo postanestésico del paciente tras realizacion de TC/RM. Maria del Pilar Expésito Moreno.

INSCRIPCIONES

4Qué incluye la inscripcién al Programa Cientifico para ATV's de AVEPA-SEVC?
Acceso a la sala del Programa Cientifico para ATV’s AVEPA-SEVC

Acceso a la Exposicion Comercial

Bolsa del Congreso

Certificado de asistencia

Cafés (Los cafés seran servidos en la zona de la exposicin comercial)

*Aforo limitado. Una vez completado aforo no se aceptaran nuevas inscripciones.

Hasta Hasta Hasta Durante
15/7/24 24/9/24 23/10/24 Congreso

ATV de Socio de
AVEPA

Inscripcién general
ATV 290€ 310€ 335€ 360€ Inscribete aqui

AVEPA-SEVC - Southern European Veterinary Conference

180€ 205€ 245€ 270€

secre@sevc.info - www.sevc.info

Si no puedes ver este e-mail, haz click aqui

Reenvia - Date de baja - Actualiza datos



Actuaidad

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

LN - L
N " ¥ y/ "
Bienvenido/a a = |
AVEPA Elearning!
X

Tras 10 afios ofreciendo cursos online, AVEPA Elearning ha seleccionado algunos de sus mejores cursos para su reedicion en un formato
sin profesor.

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

Las 10 VENTAJAS de esta nueva modalidad

0 Hemos seleccionado los cursos mejor valorados.

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

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

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

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

&3 AVEPA (35 y 66 €, respetivamente IVA incluido).

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

Sq 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 compaiieros que ya los hicieron en su momento, al mostrarse para cada uno de ellos los resultados de las

< encuestas de las ediciones previas con profesor.

0 Una oferta mas amplia que permite que el alumno ya no tenga por qué cefiirse exclusivamente a los 4 o0 5 cursos que realizamos
anualmente con profesor, de manera que si no le interesan las tematicas ofrecidas con el apoyo de un experto, tiene asi otras
alternativas para seguir formandose.

e De momento tenemos 9 especialidades y 15 cursos para VETERINARIOS (siguiente pagina):

e Anestesia y Analgesia '
e Cardiologia

e Cirugia de tejidos blandos (2 cursos)

¢ Dermatologia

* Diagndstico por imagen (2 cursos)

e Etologia (2 cursos) 4

e Medicina interna (3 cursos) E'S .

¢ Neurologia : 1

* Patologia clinica (2 cursos) T

@ Y ademas, en la seccion de ATVs Elearning se ofertan también 9 cursos, seleccionados de entre los que en los (ltimos afios se han
impartido solo para AUXILIARES o para VETS y AUXILIARES, y en las siguientes especialidades:

" * Anestesia y Analgesia - N

‘§ e Cirugia de tejidos blandos

2 e Etologia

“‘3 * Medicina interna

2 ¢ Dermatologia

148 AVEDPA



Actuaidad

SIEMPRE DISPONIBLES Y A LA VENTA
EN "AVEPA ELEARNING"

CURSOS AUTOAPRENDIZAJE PARA VETERINARIOS

Radiologia del Torax
Autoras: Amalia Agut y Marta Soler
Diagnéstico por Imagen

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

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

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

Manejo de heridas
Autora: Araceli Calvo
Cirugia de Tejidos Blandos

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

AVEPA Elearning

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

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

Ecografia del higado y del sistema urinario en perros y gatos
Autores: Vanesa Silva y César Bezos
Diagnéstico por Imagen

Cardiologia canina imprescindible
Autor: German Santamarina Pernas
Cardiologia

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

Noticias
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Actuaidad

Uso de antibidticos en animales de compaiiia
D Autor: Salvador Cervantes
Medicina interna
go Etologia Felina
-5 D Autor: Pablo Hernandez Garzén
~ Medicina del comportamiento
S
E Reconstruccion de heridas en pequefios animales
< 4 D Autora: Araceli Calvo
Al Cirugia de Tejidos Blandos
N
< Diabetes mellitus canina
D Autora: Dolores Pérez Alenza
Medicina Interna
Vp)
S
S
151
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2
N 20 al 21 Septiembre 2024 24 al 26 Octubre 2024
A
L§ REUNION GRUPO DE MEDICINA Y CIRUGIA ANIMALES EXOTICOS (GMCAE) - TOLEDO CONGRESO NACIONAL AVEPA-SEVC - MADRID
i 20 al 21 Septiembre 2024 Inscripciones a través de www.avepa.org
Q | I CONGRESO DE CIRUGIA Y TEJIDOS BLANDOS (GECIRA) - LEON Las inscripciones a cada seminario se abriran
S dos meses antes de su celebracion (para los
§ 23 al 24 Noviembre 2024 z:rsg;::izzgicg (r::sn;r::asf )aerecho de
a TALLER DEL GRUPO DE REPRODUCCION (GERPAC) - MURCIA modificar fechas y ciudades de los seminarios
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Cuidar de tu negoci
sienta bien

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

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

CaixaBank

Negocios

PUBLICIDAD

NRI: 22401-2023-17195

FeelGood



MEDICINA INTERNA

Laura lzquierdo Robert

“HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA”

Licenciada en Veterinaria por la Universidad Autbnoma de Barcelona (UAB) en 2013. Realizé un master
en Fisiologia integrativa por la Universidad de Barcelona (2014) y trabajé en ensayos clinicos para el
Hospital Clinic de Barcelona. De 2014 a 2016 realiz6 estancias en centros de referencia y trabajé como
veterinaria generalista en varias clinicas de Catalufia. En 2017 recibié una beca del COVB para exten-
| der su formacion en Oncologia en la Universidad Nacional Auténoma de México. Se unié al equipo
de AniCura Ars Veterinaria en 2017, dénde inicié un internado rotacional. Posteriormente trabajo6 en el

i departamento de medicina general y en octubre de 2019 se unié al departamento de medicina interna

en AniCura Glories.

FECHAS:
13 NOVIEMBRE - 11 DICIEMBRE 2024

El acceso a todos los materiales se mantendra
posteriormente 2 meses mas, hasta el 9 de febrero
de 2025.

@ MODULOS DEL CURSO

Maodulo |. Patofisiologia y diagnéstico de la hipertension sistémica.
Modulo Il. Manifestaciones clinicas y enfermedades habitualmente
asociadas con la hipertension sistémica.

Maodulo llI. Casos clinicos - Tratamiento de la hipertension sistémica
canina.

Modulo IV. Casos clinicos - Tratamiento de la hipertension sistémica
felina.

Modulo V. Examen.

https://formacion.avepaelearning.com/

con varios casos clinicos

para realizar un internado de especialidad. En Julio de 2020 inici6 su residencia en Medicina Interna
(ECVIM) que termind en Julio 2023. Actualmente forma parte del departamento de Medicina Interna

@DESCRIPCI()N DEL CURSO

Este curso abordara la patofisiologia, el diagnéstico y

el tratamiento de la hipertensién sistémica en pequefios

animales. Con la idea de intentar ayudar a:

- Seleccionar los pacientes en que debemos medir la
presion arterial.

- Interpretar los resultados de las mediciones.

- Apoyarnos en pruebas diagndsticas rutinarias para
valorar dafos en érganos diana.

- Detectar las situaciones en que debemos
preocuparnos.

- Tratarlos y monitorizarlos adecuadamente.

@ HORAS LECTIVAS

Aproximadamente 6-8h* (6 acreditadas por AVEPA)

* Calculo basado en una participacion activa en el curso,
incluyendo la lectura de los apuntes, los ejercicios
(casos clinicos) y una minima participacioén en el Foro.

@ NUMERO DE CREDITOS

Curso incluido en el sistema de acreditaciones de
especialidades veterinarias de AVEPA. La realizacién
de este curso es recompensada con 3,6 créditos en el
proceso de acreditacién AVEPA en las especialidades
de Medicina Interna.

@ COSTE DEL CURSO

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

Curso patrocinado por:

Becas (s6lo Espafna): las personas interesadas en obtener becas para este curso pueden contactar con Ceva: 932277878,
cristina.segura@ceva.com o con el representante de CEVA en su zona geografica.

imagin

Comunicacién
E-learning

Programacion y disefio

F | 3

AVEPA

Contenido cientifico






