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La figura del ACV a traves de los afios

lo largo de los afios, el papel de auxiliar clinico veterinario ha cambiado
significativamente, en cuanto a las tareas, la dindmica del trabajo y Ia
consideracion laboral.

En origen, el auxiliar técnico de una clinica solia ser personal conocido por el
propietario de la empresa, que no requerfa ninguna formacion especifica en veterinaria
y que desempefiaba las tareas simplemente de apoyo en los procesos de la clinica.

El trabajo del auxiliar es tan amplio que es dificil englobarlo en un concepto. Va
desde atencién a los pacientes hospitalizados, ayuda en el quiréfano, laboratorio, en
consultas, procesos de recepcién, limpieza y comunicacién con los tutores.

Luisa Martinez Una parte importante de la evolucién del rol de los ACVs ha sido la formacién.

ACV de hospitalizaciéon/

UCl y responsable del Los procesos que el auxiliar tiene que desarrollar, en ocasiones necesitan una base
grupo de ACVs en la de fisiologfa, anatomia e incluso conocimientos de farmacologia bdsica.

Universidad Cardenal Actualmente las opciones de formacién para los nuevos auxiliares han aumentado
Herrera CEU en Valencia. exponencialmente. Esto es positivo a medias, ya que esta demanda implica que han

aparecido mdiltiples centros que no se ajustan completamente al contenido necesario
para desempefiar un buen trabajo como ACV, o por otra parte, pueden no proporcio-
nar el ntimero de horas précticas necesarias para asegurarse de que los conocimientos
tedricos se han integrado adecuadamente.

De un tiempo a esta parte, los colegios y las asociaciones de veterinarios de Espafia
han incluido en los congresos programas exclusivos para auxiliares, con formacién
dirigida a este ptblico y que ha ayudado mucho a construir una red laboral y mayor
proyeccién del personal.

Si bien es cierto que ahora el papel del auxiliar estd mds considerado y en algunos
formatos veterinarios (hospitales, centros de referencia o de especialidades) no se con-

Maria Gil cibe una buena organizacién sin un auxiliar a cargo, sigue habiendo un abismo en la

AGV de hospitalizacion / formacién y consideracién en el dmbito laboral en comparacién con otros paises.

UCI Anicura y responsable Parti . - . s -

de ACVs en Valencia Sur. artiendo de la base de que el titulo del auxiliar clinico veterinario no es oficial, es
muy complicado obtener unas condiciones en las que el auxiliar esté motivado y en-
cuentre un camino para dedicarse de lleno a la profesién.

En paises como Reino Unido, Portugal, o Suecia, los enfermeros veterinarios (Vet
nurses) deben superar un ciclo oficial formativo de entre 3 y 5 afios. Ademds, tienen la
posibilidad de ampliar conocimientos y especializarse mediante postgrados oficiales,
y todo esto abalado por un colegio de veterinarios (RCVS).

En Espafia, ya existe una asociacién nacional de auxiliares veterinarios (ANAVET),
con varias sedes en el pais y que potencian mediante cursos, colaboraciones en edito-
riales, y difusién de informacién 1til, la presencia de los ACV en el sector veterinario.

Actualmente, en Espafia ha habido un paso hacia adelante con referencia a la ho-

Veronica Hurtado mologacién del titulo de los auxiliares. Se trata de una acreditacién de competencias

ACV de anestesia y que pretende evaluar, reconocer y acreditar los conocimientos adquiridos mediante
quiréfano, responsable de experiencia profesional o mediante formacién no formal justificada.
ACVs en Anicura Aitana. Con la demanda de la profesién se ha visto que es necesario oficializar y sobre todo

acreditar que las competencias que ha adquirido cada profesional son acordes a las
necesidades de la profesion. Este proyecto lleva siendo una idea desde hace muchos
afios, pero por diferentes causas no se ha establecido de modo general, con lo que se ha empezado a gestionar a través
de las comunidades auténomas y de manera independiente. Aun asi, esta acreditacién de momento no tiene validez
legal alguna como titulo.
La evolucion de la profesién dependera de la oficializacién de los conocimientos de cada profesional y de la poten-
ciacién que los colegios y asociaciones veterinarias puedan y quieran invertir en un sector tan sumamente necesario.
Y ahora os dejamos con este numero de la revista que contiene articulos muy interesantes y secciones habituales
como Cudl es tu diagnéstico, Galeria de imdgenes, Journal club, etc.
iDisfrutad!
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Responsables de ACVs en Universidad Cardenal Herrera CEU, Valencia Sur y Anicura Aitana.
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Evaluacion de la ratio volumen atrio izquierdo/peso
mediante el método sumatorio de discos en el corte
paraesternal derecho 4 camaras, en 205 pacientes

Evaluation of the left atrial volume/weight ratio using the summation method of
discs in the right parasternal 4-chamber view, in 205 patients

0. Monge-Utrilla
Hospital veterinario Mediterraneo IVC Evidensia. Av. Mediterraneo 14. 28007 Madrid.
Hospital veterinario Parla Sur IVC Evidensia. Av. de Ronda 14. 28980 Parla (Madrid).

Resumen

Lavaloraciéon del volumen del atrio izquierdo en los pacientes caninos con disnea tiene especial importancia para diferenciar
si es de origen cardiaco, como la insuficiencia cardiaca congestiva secundaria a enfermedad crénica degenerativa mitral
(ECDM), o a un problema respiratorio primario. Por ello el estudio de una medida ecocardiografica como la ratio volumen
del atrio izquierdo/peso en el corte paraesternal derecho 4 cdmaras mediante el método sumatorio de discos es de
utilidad en estos pacientes, ya que se ha observado que un valor de esta ratio mayor de 2,25 ml/kg presenta una alta
sensibilidad y especificidad en la discriminacién de los pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva secundaria a ECDM.

Palabras clave: disnea, cardiologia, ecocardiografia, urgencias, atrio izquierdo.
Keywords: dyspnoea, cardiology, echocardiography, emergency, left atrium.

Clin Vet Peq Anim 2024, 44 (3): 157-160

Introduccion

La enfermedad crénica degenerativa mitral (ECDM)
produce un aumento del volumen del atrio izquierdo
(AI) durante su progresion,! habiéndose establecido en
estudios previos tanto valores fisiolégicos respecto al
peso y la raza del paciente? como su correlacién con el
estadio de la ECDM.! Este aumento de volumen en el
Al como en el ventriculo izquierdo (VI) produce una
sobrecarga de presién crénica, tanto en estas cdmaras
como en las venas pulmonares. Esta sobrecarga de pre-
sion, junto con los mecanismos compensatorios de la
insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), se traducird en
la generacion de edema pulmonar en el paciente.!

Se han evaluado multiples pardmetros ecocardio-
graficos que pueden utilizarse en pacientes disneicos
como valores predictivos de ICC izquierda secunda-
ria a ECDM? basados en las dimensiones o volumen
del Al, asi como medidas especificas, por ejemplo, el
didmetro anteroposterior del AI normalizado,* el ratio
entre la arteria pulmonar y vena pulmonar® o la ratio
entre el volumen del Al y el peso del paciente (LAv/
BW),?¢ permitiendo detectar de forma rdpida la posi-
bilidad de una ICC izquierda secundaria a ECDM.

La medicién de la ratio LAv/BW se realiza princi-

palmente en un corte paraesternal izquierdo apical 4
y 2 cdmaras, por personal con formacién en ecocar-
diograffa.’*¢ El método utilizado para la medicion del
volumen del atrio izquierdo es el método biplano area-
longitud,? fijando como valor fisiolégico <1,1 ml/kg°y
22,25 ml/kg' como valor predictivo de ICC izquierda.

El objetivo de este estudio es evaluar el uso de la ra-
tio LAv/BW en el paciente canino con ECDM, para de-
tectar los pacientes disneicos que acuden al servicio de
urgencias debido a ICC izquierda secundaria a ECDM.
Se quiere valorar si es capaz de detectar pacientes en
estadio C de la ECDM segtin el consenso para esta en-
fermedad del Colegio Americano de Medicina Interna
veterinaria (ACVIM).” Este valor puede obtenerse en
un examen “focused cardiac ultrasound” (FCU),® incluso
por personal sin formacién o conocimientos profundos
en ecocardiograffa, pero si entrenado en la obtencién
de los cortes ecocardiograficos incluidos en un examen
FCU.® Se utiliza el corte paraesternal derecho longi-
tudinal 4 cdmaras y el método monoplano sumatorio
de discos (MOD)’ como método de “screening” inicial
hasta que se pueda realizar una valoracién ecocardio-
grafica completa del paciente. Valorar el uso de la ratio

Contacto: oscar.monge@ivcevidensia.es
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Monge-Utrilla

LAv/BW utilizando el corte paraesternal derecho lon-
gitudinal 4 cdmaras y el método monoplano sumatorio
de discos (MOD)’ es necesario, ya que la realizacién
de otras mediciones como la ratio AI/Ao en el corte
paraesternal derecho transversal puede ser dificil téc-
nicamente.

Materiales y métodos

Estudio retrospectivo de 205 pacientes caninos
diagnosticados de ECDM mediante ecocardiograffa
(M8, Mindray, Shenzen) en los que se realizé la ra-
tio LAv/BW utilizando el corte paraesternal derecho
longitudinal 4 cdmaras y el método monoplano su-
matorio de discos (MOD)’ y que, posteriormente, se
clasificaron segtn el consenso para esta enfermedad
del Colegio Americano de Medicina Interna veterina-
ria (ACVIM).”

Segtin este consenso se clasifican como pacientes con
ECDM en estadio B2 aquellos que presentan un soplo
sist6lico de grado =3 sobre 6, un indice cardiovertebral
(VHS) en radiografia >10,5, una ratio atrio izquierdo/
aorta (AI/Ao) 21,6 y el didmetro interno del ventri-
culo izquierdo normalizado a la superficie corporal
(LVIDNd) =1,7.7 Se clasifica a los pacientes como esta-
dio C de la ECDM si cumplen los criterios del estadio
B2 y, ademads, presentan signos consistentes con ICC
izquierda como disnea o taquipnea, y cambios en la ra-
diograffa tordcica, como la presencia de patrén inters-
ticial perihiliar o difuso, o patrén alveolar compatible
con edema pulmonar.” Se valoré la existencia de otros
signos en la radiografia tordcica, como disminucién del
didmetro de las vias respiratorias (trdquea y bronquios
principales), presencia de patrén bronquial o imagenes
compatibles con la presencia de masas a nivel toracico,
tanto a nivel de parénquima pulmonar como de me-
diastino, buscando descartar la presencia de enferme-
dades respiratorias primarias que pudieran cursar con
la misma sintomatologfa que la ICC izquierda.

Se excluyeron del estudio los pacientes con patolo-
gias concomitantes a la ECDM, tanto cardiacas como de
otros sistemas organicos, excepto la presencia de hiper-
tensién pulmonar estimada mediante ecocardiograffa.

Se realiz6 la medicién del volumen del atrio izquier-
do con el método monoplano sumatorio de discos
(MODY a partir de la técnica de Simpson, que consiste
en la medicién del volumen del Al mediante la suma
de los volimenes de diferentes discos contiguos per-
pendiculares al eje mayor del Al generados por el soft-
ware del ecografo, tras trazar el drea del Al y su eje
mayor de forma manual. Esta medicién se realizé des-
de el corte paraesternal derecho longitudinal de 4 c4-
maras en telesistole, previo a la apertura de la vélvula
mitral (Fig. 1). Se sigui6 el borde endocdrdico del atrio
izquierdo, previo a la apertura de la vélvula mitral en
la telesistole cardfaca, sin incluir las venas pulmona-
res. Posteriormente, lo correlacionamos con el peso del
paciente realizando la ratio: LAv/BW = volumen del
atrio izquierdo (ml) / peso del paciente (kg).'**

Se llevé a cabo el estudio estadistico mediante el uso
de un software comercial (Statgraphics, Statgraphics Te-
chnologies, Virginia), realizando una prueba ANOVA y
Kruskal-Wallis. Se valoré si existfan diferencias esta-
disticamente significativas (p<0,001) entre las medias
y medianas de los diferentes estadios de la ECDM en
la ratio LAv/BW, principalmente de los pacientes en
estadio B2 y C7 de la enfermedad. Posteriormente, se
valoré la especificidad y sensibilidad de este método
para la deteccion de pacientes en ICC izquierda o se-
gun las gufas ACVIM en estadio C” mediante las for-
mulas “sensibilidad = (animales realmente positivos/
positivos totales) x 100” y “especificidad = (animales
realmente negativos/ negativos totales) x 100”, utili-
zando el valor de corte 22,25 ml/kg.! Esto permitié es-
timar si esta medida discriminaba entre pacientes con
congestion venosa y sobrecarga de presién en el atrio
izquierdo, es decir, pacientes que segtin los criterios de

Figura 1. ECDM. (A) Medida mediante MOD del volumen del Al. (B) Corte paraesternal derecho 4 camaras, zoom Al. Ratio LA/BW = 3, 8 ml/kg.
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las gufas ACVIM para la ECDM se encontrarfan en un
estadio C y, por tanto, en ICC izquierda, de los pacien-
tes sin enfermedad cardfaca descompensada.

Resultados

Se incluyeron 205 pacientes con ECDM, con un
peso medio de 11,24 kg (rango de 1,36-61 kg) y 35
razas diferentes, siendo los animales de raza mestiza
y Yorkshire terrier los mds representados. Una vez
realizada la ratio LAv/BW, los animales se clasificaron en
4 estadios segtin las gufas ACVIM’ parala ECDM: estadio
B1 (80 pacientes), estadio B2 (72 pacientes), estadio C (41
pacientes) y estadio D (12 pacientes) (Tabla 1).

Tabla 1. Resumen estadistico para Volumen
Al/Peso. Test ANOVA

Bl 80 1,03 0,24
B2 72 1,69 0,43
C 37 3,05 0,74
D 16 6,80 2,05
Total 205 2,08 1,7

Se observaron diferencias estadisticamente significa-
tivas (p<0,001) entre las medianas de los diferentes es-
tadios de la ECDM en la ratio LAv/BW, excepto si se
utilizaba para la diferenciacién de los estadios Cy D de
la enfermedad (p>0,05) (Figs. 2y 3).

Figura 2. Grafico medianas de los diferentes estadios de la enfermedad
degenerativa crénica de la valvula mitral respecto al ratio LAv/BW con un
intervalo de confianza del 95 %.

Figura 3. Grafico de dispersion del ratio LAv/BW respecto a los diferentes
estadios de la enfermedad crénica degenerativa de la valvula mitral.
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Con los resultados obtenidos y utilizando como va-
lor predictivo de ICC izquierda una ratio LAv/BW
22,25 ml/kg, se obtuvo una especificidad del 98,7 % y
sensibilidad del 91,1 % en la deteccién de pacientes con
ICCizquierdaYy, por lo tanto, en estadio C de la ECDM,
respecto a pacientes con enfermedad cardiaca no des-
compensada, es decir, en estadios B1 o B2 de la ECDM.

Discusion

El diagnéstico correcto de pacientes con sintomato-
logia respiratoria, como disnea o taquipnea, debido a
la presencia de ICC izquierda secundaria a ECDM tie-
ne gran importancia en la toma de decisiones terapéu-
ticas, sobre todo en la consulta de urgencias. Por ello,
es necesario la evaluacién de pardmetros que permitan
su deteccion de forma sencilla para personal sin cono-
cimientos profundos de ecocardiografia, pero si entre-
nados en el examen FCU.#

La ratio LAv/BW ha sido estudiada con este propé-
sito, pero obteniéndose mediante un método biplano
drea-longitud en los cortes paraesternales izquierdos 4
y 2 cdmaras,"*® siendo un método complicado de reali-
zar para veterinarios sin entrenamiento y conocimien-
tos profundos en ecocardiograffa, como es el personal
del servicio de urgencias. Se ha valorado la realizacién
de mediciones desde el corte paraesternal derecho lon-
gitudinal 4 cdmaras, ya que este corte ecocardiografico
se incluye en el entrenamiento para la realizacién de
FCU.? Sin embargo, este tipo de examen ecografico no
comprende los cortes desde el hemitérax izquierdo uti-
lizados anteriormente para obtener esta ratio.'**

Se ha decidido evaluar la ratio LAv/BW mediante el
método MOD? en el corte longitudinal 4 cdmaras des-
de el hemitérax derecho, como método para evaluar de
una forma objetiva el tamafio del Al para su inclusién
dentro de un examen FCU? realizado por personal sin
entrenamiento avanzado en ecocardiograffa, previo
entrenamiento en la obtenciéon de la vista ecocardio-
grafica y la medicién descrita. Se ha podido compro-
bar que la ratio LAv/BW mediante el método MOD’
en el corte longitudinal 4 cdmaras desde el hemitérax
derecho era capaz de detectar de forma adecuada los
pacientes con ICC izquierda, que corresponderian a un
estadio C de la ECDM.”

A pesar de que en este trabajo no se realiza un estu-
dio previo de validacién de la técnica, siendo una limi-
tacion de este y de sus resultados, si que se ha obser-
vado que la obtencién del corte longitudinal 4 cimaras
desde el hemitérax derecho requiere de una menor
curva de aprendizaje y es de menor dificultad técnica
que la realizacién de un corte transversal a la altura de
la aorta y atrio izquierdo desde el hemitérax derecho
para la obtencién de una ratio AI/ Ao.
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Basdndonos en los resultados, la obtencién de una
ratio LAv/BW =225 ml/kg en un paciente disneico
presenta una buena sensibilidad y especificidad para
la deteccién de pacientes con ICC izquierda secundaria
a ECDM, es decir, en estadio C, al compararlos con su
clasificacién mediante los criterios ACVIM de ECDM,”
al igual que el método biplano &rea-longitud.? Esto
permite la identificacién de los pacientes disneicos por
ICC izquierda secundaria a ECDM con una sensibili-
dad y especificidad similares a los criterios utilizados
por las gufas ACVIM” para la ECDM vy, por tanto, per-
mitirfa seleccionar una terapia adecuada para la estabi-
lizacién del paciente, como el uso de terapia diurética
y pimobendén, que no seria efectiva en pacientes, por
ejemplo, con enfermedad respiratoria primaria. Se faci-
litarfa asi un tratamiento adecuado hasta que se realice
una valoracién ecocardiografica completa del paciente
por un especialista.

A pesar de estos resultados, serfa necesario la eva-
luacién de este parametro en otras causas de ICC iz-
quierda, como la cardiomiopatia dilatada canina, y

evaluar la variabilidad interoperador e intraoperador,
principalmente al ser realizada por personal sin entre-
namiento avanzado en ecocardiograffa, para una ma-
yor seguridad en su uso. Deberfa incluirse la realiza-
cién de un estudio prospectivo con personal entrenado
en la realizacién de un examen FCU® y esta medicién
ecocardiograéfica, y la correlacién de sus resultados con
los obtenidos por personal especializado en cardiolo-
gfa, utilizando los criterios de clasificacion de las gufas
ACVIM de la ECDM

En conclusién, la utilizacién de la ratio LAv/BW me-
diante el método MOD,° de forma aislada o asociada
a otras mediciones obtenidas en el corte paraesternal
derecho longitudinal 4 cdmaras,>® puede permitir re-
conocer a los pacientes con ICC izquierda secundaria
a ECDM, es decir, pacientes en estadio C de la ECDM
segtin las gufas ACVIM,” por veterinarios entrenados
en la realizacion de un examen FCU® de forma rdpida
y causando poco estrés en el paciente, facilitando asi la
toma de decisiones terapéuticas adecuadas y evitando
errores diagnésticos en los pacientes disneicos.

Fuente de financiacion: no existen fuentes de financiacién para este estudio.
Conflicto de intereses: el autor no presenta conflictos de intereses.

Summary
Assessment of increased left atrial volume in dogs with dyspnea is especially important to differentiate whether it is of
cardiac origin, such as congestive heart failure secondary to chronic degenerative mitral disease (ECDM), or a primary
respiratory disease. The study of an echocardiographic measurement such as the left atrial volume/weight ratio in the
right parasternal 4-chamber echocardiographic view using the summation method of discs is useful in these patients. A
value higher than 2.25 ml/kg presents high sensitivity and specificity in the discrimination of patients with congestive

heart failure secondary to ECDM.
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Resolucidén de una deformacién angular en un miembro
toracico de un perro de raza grande empleando guias
quirurgicas especificas

Resolution of the angular deformity in a thoracic limb of a large breed dog using
specific surgical guides

T. Fernandez-Gonzalez," M. Lépez-Faisano,? J. Pérez-Rodriguez,?
A. Puentes-Madarnas,® V. Reinoso-Fernandez®
'TFG. Alameda 6. 28014 Madrid.
2Medivet. Delicias 35. 28045 Madrid.
3 BETA Implants. Poligono Veigadafia, Anel do Perral 47. 36416 Mos (Pontevedra).

Resumen

En este trabajo se describe el tratamiento quirurgico de una deformidad angular en el miembro toracico de un perro
de raza grande, debido a un cierre prematuro de la placa de crecimiento distal del cubito, también llamada fisis o placa

epifisaria, utilizando para ello guias quirdrgicas especificas.

Palabras clave: deformidad angular, placa de crecimiento, guias quirlirgicas especificas.
C Keywords: angular deformity, growth plate, specific surgical guides.
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Introduccion

Las deformaciones en los miembros toracicos de los
perros (principalmente de razas grandes) generan a
menudo anomalias estéticas y problemas funcionales
graves, traduciéndose muchos de ellos en cojeras y
dolor."? Aunque estas malformaciones se pueden deber a
multiples causas, nosotros nos vamos a referir en el caso
que nos ocupa a un trastorno en el crecimiento de uno
de los huesos del antebrazo, el ctibito, que al someter al
radio a una tension progresiva, le va a generar al animal
una deformidad en una de las extremidades anteriores
en forma de “valgus” (desviacién lateral), “curvus o
procurvatum” (arqueamiento anterior con desviacién del
drea distal del miembro hacia caudal) y “supinacién”
(rotacién o torsién externa).'? El cabito y radio, como
todos los huesos largos, pueden sufrir alteraciones en
su desarrollo si durante el crecimiento se lesiona alguna
placa epifisaria. En este sentido, hay que tener en cuenta
que la epifisis distal del ctibito es muy vulnerable y
susceptible de lesionarse por su especial morfologia en
forma de “punta de flecha” y que, cuando lo hace, las
consecuencias pueden ser graves. A diferencia de las
otras epifisis, como, por ejemplo, las del propio radio
en las que el crecimiento del hueso estd muy repartido
entre la epifisis proximal (40 a 50 %) y la distal (50 a
60 %), en el cuibito el crecimiento depende en un 85 %

Contacto: tomas.fernandez.vet@gmail.com
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de la epifisis distal, por lo que cualquier lesién en esta
epifisis hace que se paralice el crecimiento del hueso
o se ralentice, lo que se saldarfa con una importante
deformidad del antebrazo; la falta de crecimiento
longitudinal de este hueso obligaria al radio, que
seguirfa creciendo en longitud, a adaptarse a la falta de
crecimiento del ctibito (al estar articulados ambos en los
extremos), provocando, como principal anomalia, una
deformidad “valga” del antebrazo.!?

Cuando no ha concluido el desarrollo del animal, se
puede intentar un tratamiento dindmico encaminado
a reorientar los huesos del antebrazo y reducir el
“valgus”, ayuddndonos del potencial que nos queda
en el radio, cuya placa distal de crecimiento podria
seguir activa hasta los 318 dias (10 meses y medio,
aproximadamente).>* Para ello, se puede liberar la
tensién que ejerce el cibito mediante una ostectomia
distal en este hueso. Antiguamente también se colocaban
una o dos grapas en los aspectos craneal y medial de la
epifisis del radio con el fin de ralentizar el crecimiento
en estas dreas.’

Sin embargo, si se ha llegado al final del desarro-
llo de los huesos largos o el remanente que queda es
muy reducido, habrd que hacer sendas osteotomias
de ctdbito y radio encaminadas a conseguir enfrentar
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de forma adecuada la articulacién del codo respecto a
la del carpo, perdiendo la longitud menor posible en
ambos huesos y consiguiendo la mejor alineacién de
los mismos.*> Es precisamente en este sentido donde
la planificacién quirtrgica a partir de las imagenes en
3D que obtenemos de una tomograffa computarizada
(TC) y el consiguiente disefio de guias especificas para
el paciente se han mostrado muy dtiles para resolver
estas deformaciones, tal y como muestra este trabajo.*”

Caso clinico

Se trata de una perra, de raza Mastin, que tenfa 7 me-
ses y medio de edad cuando fue atendida por primera
vez, y cuyo motivo de consulta era que presentaba una
gran deformacion en “valgus” del miembro tordcico
derecho, debido, al parecer, a una lesién de la placa
epifisaria de crecimiento distal del ctibito como con-
secuencia de la retencién de un nticleo de cartilago a
nivel de la metéfisis distal de este hueso. Las imagenes
de la TC que se realiz6 para verificar la lesién pusieron
de manifiesto que la retencién de un ntcleo de cartila-
go en la metafisis también se encontraba presente en el
ctibito izquierdo, pero sin apenas consecuencias para el
animal, ya que el "valgus” en este otro lado era apenas
inapreciable, no asf un cierto arqueamiento craneal del
radio, que era comtn en ambos antebrazos. En lo que
respecta al &mbito clinico, el animal no parecia presen-
tar cojera vinculada a lesién en los codos, en los que
no se detecté efusién sinovial, ni una incongruencia
articular destacable en las radiografias y posterior TC.

Tras analizar el caso y conscientes de que aunque la
paciente estaba cercana a finalizar el crecimiento de sus
huesos largos, todavia le quedaba un cierto remanente
para alcanzar la longitud total de los mismos, se decidié
intentar una correccién dindmica en el miembro toréci-
co derecho, basada en aprovechar el potencial de creci-
miento que supuestamente le quedaba (sobre todo en
el radio) con el fin de reducir, al menos parcialmente, la
deformidad. Para ello se realizé una ostectomia distal
de ctbito, retirdndose una porcién de hueso de la diéfi-
sis distal de aproximadamente unos dos centimetros y
medio, con su correspondiente periostio. Todo ello tenfa
como fin el liberar al radio de la tensién a la que le some-
tia el cbito para que, a partir de ese momento, dejase de
actuar como una cuerda restrictiva frente al crecimiento
del radio y tratar asi de conseguir reducir el "valgus”,
ademas de la torsién externa y el arqueamiento craneal
“curvus”.

Sin embargo, aunque hubo una cierta mejoria y se
redujo algo la deformidad, cuando el animal habia ter-
minado su desarrollo y se acercaba al afio de edad, se
pudo comprobar que el resultado era insuficiente para
las expectativas creadas, encontrandonos, tras termi-
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nar el crecimiento, con una anomalfa anatémica que
seguia afectando la funcionalidad de la paciente, por
lo que, finalmente, se decidi6 realizar una correccién
quirdrgica definitiva.

Planificacién y cirugia

La planificacién de la correccién angular se realizé
apoyandonos en el estudio que, a partir de una segun-
da TC, hicieron los ingenieros de la empresa BETA Im-
plants mediante la aplicacién de la metodologia CORA
(Centro de Rotacién de la Angulacién) para:

1. determinar la deformacién existente;

2. estimar la correccién que habria que realizar a partir
de osteotomias asistidas por guias de corte y alineacién
hechas a medida para la paciente mediante impresion
en 3D, usando una resina polimérica, biocompatible y
esterilizable en autoclave;

3.y, por ultimo, planificar la posterior estabilizacién
del radio con placas bloqueadas.

En primer lugar, se llevé a cabo un estudio anatémi-
co en el que se incluyeron tanto el radio derecho como
el izquierdo. Esta metodologia tiene como objetivo
determinar el punto exacto (CORA) donde se deberia
efectuar el corte y la posterior correccién de la defor-
macién dsea para conseguir su realineacion fisiolégica
y biomecdnica, mediante el uso de los ejes anatémicos
y mecdnicos, las lineas de orientacién articular y los
angulos articulares.

Estas mediciones angulares nos permiten comparar
el radio afectado con uno estdndar y cuantificar cuanto
se desvia de los valores morfolégicos. Ademads, es clave
realizar dichas mediciones también en la extremidad
contralateral (Fig. 1), porque, en caso de no presentar
ninguna patologia o sintomas clinicos, nos permite
aproximar la correccién y respetar en la medida de lo
posible la distribucién simétrica de cargas.®>

Una vez realizadas estas mediciones, se puede de-
terminar el CORA. La metodologia que lleva por nom-
bre este acrénimo se adapté de la medicina humana
y se aplicé al terreno de la veterinaria en 2006 para
proporcionar un sistema de clasificacién de deformi-
dades angulares de las extremidades y una planifica-
cién preoperatoria, utilizando un vocabulario univer-
sal que puede aplicarse a cualquier deformidad de los
huesos largos.®

Dicha metodologia se basa en vistas ortogonales que
muestran la posicién de las articulaciones, ya que su
orientacion es el punto de partida para luego determi-
nar la alineacién de los huesos y las extremidades.

Las lineas que representan la orientacién de las arti-
culaciones, o lineas de orientacién articular, se trazan
a través de puntos de referencia anatémicos predefi-
nidos. A continuacién, se determinan los ejes 6seos en
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Figura 1. Comparativa en 3D de ambas extremidades con la correspondiente deformidad.

funcién de sus dngulos de interseccién con las lineas
de orientacién articular, utilizando patrones de refe-
rencia o la propia extremidad contralateral, si no esta
afectada.

Si se elucidan mds ejes de los que suelen existir para
el hueso en cuestion, la interseccion de los ejes Gseos
corresponderia al vértice de la deformidad (o deformi-
dades), lo que da lugar a la identificaciéon de un CORA.
Por ejemplo, el radio canino posee un eje anatémico
singular en el plano frontal. Si se examina un radio
concreto utilizando el método CORA y se establece que
posee dos ejes anatémicos en el plano frontal que se
cruzan dentro de las corticales del hueso, entonces la
interseccion de los ejes definirfa una deformidad sin-
gular y se consideraria una deformidad uniapical.® En
nuestro caso, el CORA quedé determinado por la inter-
seccién de dos ejes anatémicos (lineas rosas en Figs. 1y
2). Por tanto, en este punto es donde se realizar4 el cor-
te y posterior giro del fragmento distal para realinear
ctbito y radio, es decir, el punto donde se efectuard la
ostectomia en estos huesos que al haber quedado uni-
dos se tratardn en bloque (Fig. 2).

Tradicionalmente, la planificacién de estas correc-
ciones se realizaba sobre radiograffas que servian de
soporte para calcular y localizar el CORA. Sin embar-
go, la rectificacién de la deformidad que se obtenfa
con esta metodologfa, usando tan solo radiografias, no
ofrecia el mismo grado de rigor que con las propuestas
actuales, ni permitifa la correccién en todas las orienta-
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Figura 2. Simulacién en 3D de la ostectomia correctiva que se ha de rea-
lizar segun el software, una vez obtenido el CORA.

ciones. Con el avance de la tecnologia (incorporacién
de la TC) y la experiencia en el &mbito de la traumato-
logia y ortopedia humana, empieza a tener relevancia
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el empleo de gufas quirtrgicas especificas. Estos dis-
positivos permiten reducir el tiempo de cirugfa, au-
mentar la precisién (obteniendo mejores resultados) y
disminuir errores en quiréfano. Estas guias estan dise-
fladas para encajar perfectamente sobre el hueso, pues-
to que se ha copiado la geometria de la TC, contando
con dos ranuras para introducir la hoja de la sierra y
realizar los cortes, con la orientacién necesaria para
obtener la correccién prevista (Fig. 3A).%” En este caso,
se planificé la correccién para modificar la deformidad
angular que sufrian ctbito y radio, adaptando lo mds
posible la anatomia de estos huesos a su conformacién
espacial deseable (en sus tres planos anatémicos: sa-
gital, frontal y transverso), que en ocasiones es la del
miembro contralateral, si en este no hay deformidad
0 es minima.

Para realizar la cirugfa se siguié la metodologia
habitual en lo que se refiere a anestesia [premedica-
cién: dexmedetomidina 0,5 mg/ml (Dexmopet, Fatro)
2 microgramos/kg IV, y metadona 10 mg/ml (Meta-
sedin, solucién inyectable, Esteve) 0,2 mg/kg IV; in-
duccién: midazolam 5 mg/ml (Midazolam, Normon)
0,3 mg/kg IV y propofol 10 mg/ml (Propofol Lipuro,
Braun) 4 mg/kg IV; mantenimiento: isoflurano (Isoflu-
rin liquido para inhalacién, Fatro) al 1,5 % con flujo de
oxigeno, 1 litro/minuto a través de tubo intratraqueal
del ntimero 11, y fluidoterapia IV con cristaloides (sue-
ro lactato — RingerVet, Braun) 3 ml/kg/hora)]. Adicio-
nalmente, se realiz6 un mantenimiento con infusién
continua IV de fentanilo 0,05 mg/ml (Fentanest, Kern
Farma) 5 microgramos/kg/hora y ketamina (Keta-
midor 100 mg/ml, Richter Farma) 1 mg/kg/hora.
La monitorizacién realizada fue bdsica con medicién
de saturacién de oxigeno, temperatura, presién arterial
y fraccion espirada final de diéxido de carbono. La pa-

ciente fue posicionada en dectibito supino con traccién
del miembro hacia caudal.

Tras exponer el radio, el primer paso consistié en
posicionar la guia de corte en la zona crdneo/medial
del drea media/distal de este hueso (segun lo pla-
nificado), fijando temporalmente su posicién con la
ayuda de 4 agujas introducidas a través de los orifi-
cios proximales y distales de la gufa. Una vez fijada,
se realizaron los cortes con una sierra oscilante recta
a través de las dos ranuras del dispositivo (Fig. 3B). A
continuacién, en un segundo paso, se retir6 la guia de
corte y se sustituy6 por la de alineacién, empleando el
mismo sistema de fijacién con agujas para conseguir
la reduccién de los fragmentos, segtin la planificacién
prevista. Esta segunda gufa estd disefiada para po-
der mantener en la posicién adecuada los fragmentos
mientras se estabilizan con la placa principal (Fig. 4A).
En este caso, se colocé en primer lugar y como prin-
cipal una placa bloqueada tipo puente que aplicamos
sobre el drea craneal del radio, con tornillos de 3,5 mm
de didmetro (Fig. 4B). Posteriormente, colocamos otra
placa de bloqueo auxiliar, de tipo multiorificios por el
aspecto medial, con tornillos de 2,7 mm de didmetro
para reforzar la estabilizacion.

Tras retirar la guia de alineacién se procedio al cierre
de la herida quirdrgica y posterior vendaje.

Postoperatorio

Después de la cirugfa se analizaron las radiografias
postoperatorias, realizdndose las mismas mediciones
que en la planificacién, y observandose cémo los va-
lores obtenidos tras la cirugia se correspondian con
los valores planificados (Fig. 5). Se colocé un vendaje
postoperatorio sencillo durante 14 dias, para evitar la
manipulacién del drea quirtrgica por parte de la pa-

Figura 3. (A) Reproduccién en 3D de la aplicacion de la guia quirdrgica que permitira realizar los cortes adecuados sobre el cubito y radio (ostectomia) posi-
bilitando asi la mejor alineacién de estos huesos. (B). Imagen de la colocacion de la guia quirirgica durante la intervencion.
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Figura 4. (A) Reproduccién en 3D de la aplicacion de la guia de alineacién para mantener la fijacion de los huesos mientras se coloca la placa principal.

(B) Aspecto de la placa puente recién colocada junto a la guia de alineacion.

Figura 5. Proyecciones radiogréaficas craneocaudal y mediolateral pos-
quirdrgicas. Las radiografias muestran el resultado tras la cirugia.

ciente, lo que facilité una cicatrizacion correcta de la
herida y una buena recuperacién del animal, que co-
menz6 a caminar con normalidad a los pocos dias de
la intervencién (Fig. 6).

Evolucién

En cuanto a la evolucidn, resulta vital realizar ra-
diograffas de seguimiento postoperatorio con cierta
periodicidad (Fig. 7). Esto nos permite tener un con-
trol adecuado del animal y actuar lo antes posible si
se presentase algtin contratiempo. En el caso que nos
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Figura 6. Imagenes del animal antes y después de la correccion definitiva.

ocupa, ademds de las radiograffas postoperatorias rea-
lizadas tras la cirugfa correctiva y las efectuadas antes
de retirar los implantes, se realizé una TC de revision
tras la extraccion de los mismos (al afio y dos meses
de su colocacién), observdndose en 3D una buena re-
modelacién y alineacién de los huesos. Si comparamos
estas imadgenes de TC con las primeras, es decir, con
las de la planificacién quirtirgica antes de la correccion,
se puede observar que la superposicion de ambas TC
muestra una alta precisién en lo que respecta al resul-
tado obtenido (Fig. 8).
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B

Figura 7. Proyecciones radiograficas (A) craneocaudal y (B) mediolateral
a los 4 meses de la cirugia. Las imagenes muestran la avanzada consoli-
dacion de la ostectomia.

B

Figura 8. (A) Reconstruccion en 3D de los huesos del antebrazo afectado
antes de realizar la ostectomia y colocar los implantes y (B) después de
retirarlos.

Discusion

El cierre prematuro de la placa de crecimiento distal
del cdbito y las consiguientes deformaciones que este
hecho origina son las complicaciones mds comunes en
las lesiones de todas las placas epifisarias del perro.
Asimismo, estd comprobado que estas deformidades se
dan con cierta frecuencia en perros de razas grandes y
gigantes, sin causa aparente alguna o al menos sin una
facil de concretar, como son problemas nutricionales
y retencién de nicleos de cartilago (como el caso que
nos ocupa), aunque también pueden observarse en
animales de otras razas, tras sufrir traumatismos que
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afecten a la placa distal de crecimiento de alguno de
los ctibitos.'? Aqui la deformidad estaba vinculada de
una forma muy especial a una de las extremidades,
siendo poco manifiesta en la otra, que solo presentaba
un cierto arqueamiento craneal, pese a que la retencién
de cartilago se detect6 en las dos. Por otro lado, en este
caso como en otros que se describen en la literatura,
el problema se limitaba a una deformidad angular
lateral y rotacional del antebrazo derecho (“valgus” y
“supinacién”) junto al arqueamiento anterior o craneal
(“curvus”) de las dos extremidades, que ya hemos
mencionado, no generando alteraciones articulares
de importancia, pero si un trastorno funcional grave
(ademds de una anomalia estética importante), que le
impedia desplazarse con normalidad.

En este animal, tal y como se ha comentado en la in-
troduccién y en la descripcién del caso clinico, se inten-
t6 primero una técnica dindmica (ostectomia distal de
cubito) para intentar reducir la deformidad, tal y como
sugieren algunos autores,® aprovechando el remanente
de crecimiento que todavia quedaba, pero no se obtuvo
la mejoria deseada y hubo que recurrir a una realinea-
cién quirdrgica mediante una ostectomia correctiva.

La planificacion de este tipo de cirugia exige un estu-
dio radiolégico o de tomografia computarizada previo
con el objeto de determinar la localizacién, el dngulo
y la orientacién de la osteotomfa. El calculo de los ejes
frontal y sagital (FPA y SPA), asi como de los dngulos
radial medial proximal y radial lateral distal (aMPRA
y aLDRA) y el centro de rotacién de la angulacién
(CORA) es fundamental para realizar de forma ade-
cuada la correccién de la deformidad angular.®>® En el
caso expuesto, el modelo tridimensional obtenido tras
el estudio de TC permitié evaluar con mucha precisién
el tipo de deformidad, lo que no siempre es posible con
el estudio radiolégico simple.'

Se han descrito numerosos métodos para estabili-
zar la osteotomia del radio, que incluyen sistemas de
fijacién externa (fijadores externos) e interna (coloca-
cién de placas y tornillos). La eleccién dependerd de
diversos factores, tales como la localizacién, el nimero
y el tipo de osteotomias requeridas, la edad, el caracter
del paciente o la contractura secundaria de los tejidos
blandos, ademds de la preferencia del cirujano.’ Las
complicaciones asociadas a los fijadores externos se
han descrito en numerosos estudios, tales como mo-
vilizacién de las agujas, infecciones y mala tolerancia
por parte de los pacientes y tutores; por otro lado, la
colocacién de placas impide el ajuste posterior en la
alineacién, en caso de ser necesario, que si podria rea-
lizarse con la fijacién externa.'**?

En el caso que nos ocupa, se opté por una fijacion
interna con placas de bloqueo, principalmente para fa-
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cilitar los cuidados postoperatorios de la mascota. En
cirugia ortopédica de ctibito y radio solemos aconse-
jar la retirada de los implantes regularmente, por ser
muchas las veces que terminan molestando al estar
muy superficiales. En este caso concreto, ademds, eran
dos los implantes (lo que implicaba mayor riesgo) y
la curvatura craneal del radio (aunque corregida par-
cialmente) forzaba mds el contacto del implante prin-
cipal con el subcutis, por lo que entendemos que en un
futuro podria haber molestias y riesgo de tlcera por
lamido. Por ello, los implantes se retiraron, aproxima-
damente, al afio y dos meses de su colocacién.
Actualmente, la reconstruccién en 3D a partir de
los estudios de tomograffa computarizada permite la
obtencién de gufas especificas que ofrecen una mayor
precisién a la hora de hacer la ostectomia, consiguién-
dose asi una 6ptima alineacién del hueso.*'7 Asimis-
mo, estas guias de corte permiten corregir la deformi-
dad angular en los tres planos del espacio con una gran
exactitud,*® tal y como ocurri6 en el caso expuesto.
Otro aspecto de gran importancia en la planificacién
quirtrgica de estos procedimientos es poder evaluar
con precision la pérdida de longitud que se produce al
realizar la ostectomia. Al poder simular las correcciones
en 3D, es posible también determinar el acortamiento
esperado respecto a la extremidad contralateral. Este
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acortamiento, en nuestro caso, fue de 10 mm aproxi-
madamente, lo que supone un 5,8 % respecto a la ex-
tremidad sana, es decir, un valor que parece asumible
en un paciente de estas caracteristicas y que no deberia
tener trascendencia segtn algunos autores que, aun-
que asumen el acortamiento que se producird en estas
extremidades cuando se hace una ostectomia en cufia,
dada la buena recuperacién funcional que se obtiene
admiten que no llega a suponer un problema clinico.

Por tltimo, el estudio efectuado por Townsend y co-
laboradores (2023) mostré en un modelo ex vivo que
las osteotomias en radio realizadas utilizando gufas
especificas eran mds precisas que las realizadas con los
métodos convencionales.”” De igual manera, otro estu-
dio mostré que no habia diferencias en los resultados
y la evolucién de las correcciones angulares efectuadas
con este tipo de gufas entre cirujanos con menor y ma-
yor experiencia, motivo por el que se consideran herra-
mientas muy ttiles y objetivas en cirugfa ortopédica.’

En conclusién, en el marco de las correcciones an-
gulares, la exposicion de este caso clinico pone de ma-
nifiesto las ventajas que proporciona la planificacién
quirtrgica y el empleo de guias de corte y alineaciéon
especificas para el paciente, ya que permiten disminuir
el tiempo quirdrgico y los errores, mejorando de esta
manera los resultados.

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

Summary
This work describes the surgical treatment of an angular deformity in the thoracic limb of a large breed dog, driven by a
premature closure of the ulna’s distal growth plate, also known as physis or epiphyseal plate, using specific surgical guides.
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Estudio retrospectivo (2018-2022) de la prevalencia
de Staphylococcus pseudintermedius resistentes a
meticilina y multirresistentes, implicados en piodermas
caninas en un centro dermatolégico en Madrid (Espana)

Retrospective study (2018-2022) on the prevalence of methicillin-resistant
and multi-drug-resistant Staphylococcus pseudintermedius involved in canine
pyoderma at a dermatology center in Madrid (Spain)

C. Yotti-Alvarez, J. Pérez-Gaviro, M. Pérez-Aranda-Redondo
Centro dermatoldgico veterinario Medivet Skinpet. ¢/ Nazaret 2. 28936 Madrid.

Resumen

La resistencia a los antibidticos estda aumentando en medicina humana y veterinaria. El objetivo principal de este estudio
era explorar la prevalencia de infecciones cutaneas producidas por bacterias Staphylococcus pseudintermedius resistentes
a meticilina (SPRM) y multirresistentes (MDR) en perros, en un centro veterinario especializado en dermatologia en
Espaifa, durante 2018-2022, y evaluar la administracién de antibioterapia en el ultimo aino como posible factor de riesgo.
Se seleccionaron 119 pacientes caninos con diagnéstico de pioderma superficial o profunda y aislamiento bacteriano de
Staphylococcus pseudintermedius (SP). Se registraron variables como edad, sexo, raza, tipo y distribucion de lesiones,
exposicion a antibioterapia y método de toma de muestra. El 41 % (49/119) se identific6 como SPRM y el 58,8 % (70/119)
como MDR. El 87 % de los SP fueron resistentes a macroélidos, siendo el grupo de antibioticos frente al que mas SP
presentaban resistencias. La exposicidn a antibiéticos en el ultimo ano se identific6 como un factor de riesgo significativo
para infecciones por SPRM y MDR. En conclusién, se encontré un porcentaje muy elevado de aislamientos de SPRM y
MDR, destacando la exposicion a antibioterapia como un factor de riesgo notable, lo que subraya la importancia de
racionalizar el uso de antibioticos en medicina veterinaria.

Palabras clave: pioderma canina, Staphylococcus pseudintermedius, resistencia a meticilina, multirresistencia.

Keywords: canine pyoderma, Staphylococcus pseudintermedius, methicillin resistance, multiresistance.
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Introduccion

Staphylococcus pseudintermedius (SP) es una bacteria
de morfologia cocoide, Gram-positiva y coagulasa
positiva, que conforma colonias de mediano tamarfio,
no pigmentadas.' Se considera una bacteria comensal,
tanto en la piel como en las membranas mucosas, de
la especie canina. Es el microorganismo implicado en
la inmensa mayoria de los casos de infecciones cuta-
neas caninas, tanto superficiales como profundas, por
lo que su importancia en el drea de la dermatologia ve-
terinaria es capital.?

Su patogenicidad se ha considerado tradicionalmen-
te escasa y de cardcter oportunista, produciendo infec-
ciones cutdneas mds frecuentemente en individuos in-
munosuprimidos o con enfermedades concomitantes,
como aquellas autoinmunes o la dermatitis atépica

Contacto: cesaryotti@gmail.com
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canina (DAC).! No obstante, nuevos hallazgos podrian
hacer necesario reconsiderar esta aseveracién, ya que
se ha puesto de manifiesto la existencia de cepas de
SP cuya patogenicidad y virulencia es sensiblemente
superior a la media observada hasta el momento.>*

La resistencia antimicrobiana es un fenémeno en ex-
pansion, reconocido en todas las dreas de la medicina
en la actualidad, que impacta de modo directo en el en-
foque y manejo terapéutico en medicina veterinaria.?’

Las cepas de Staphylococcus aureus resistentes a me-
ticilina (SARM), identificadas por su resistencia al
antibiético oxacilina, son resistentes a todos los anti-
bidticos del grupo de los (3-lactdmicos, lo cual supone
un serio problema en medicina humana. El mecanismo
de resistencia de S. aureus a la meticilina se basa en la
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sintesis de la proteina transpeptidasa PBP2a o PBP2’,
la cual exhibe poca afinidad por la meticilina y otros
[-lactdmicos. El elemento genético cromosémico res-
ponsable de la resistencia es el gen mecA, incluido en la
isla genémica SCCmec (Cromosoma Cassete Estafilo-
cbcico mec), un elemento genético mévil.* Aunque este
es el mecanismo de resistencia a la meticilina mds im-
portante, es preciso destacar que no es el tinico, ya que
existen cepas de Staphylococcus spp resistentes a me-
ticilina donde estdn implicados diversos y complejos
mecanismos como la hiperproduccién de p-lactamasas
o la alteracién de protefnas PBPs 1, 3 y 4.6

En medicina veterinaria, el desarrollo de cepas de SP
multirresistentes (MDR por sus siglas en inglés), en-
tendiendo como tal la resistencia a algtin integrante de
mds de tres grupos de antibidticos diferentes,” consti-
tuye un reto terapéutico y un riesgo potencial de salud
publica en nuestros dias. La posibilidad de que una
cepa SPRM adquiera posteriormente caracteristicas
de multirresistencia es muy elevada, debido a que la
mutacién en el gen mecA abre la puerta al desarrollo
de nuevas resistencias, especialmente a lincosamidas y
fluoquinolénicos.

En el campo de la medicina veterinaria y, en concre-
to, en el drea de la dermatologia de pequefios animales
existen indicios de un posible incremento de las tasas
de resistencia a meticilina en cepas de SP, asi como de
la incidencia de infecciones cutdneas en la especie cani-
na por SPRM en Espafia.?’

No obstante, se aprecian grandes diferencias entre
los distintos estudios publicados hasta la fecha, las
cuales podrian ser atribuibles a particularidades geo-
graficas o de manejo clinico, especialmente en cuanto
a la frecuencia de administracién de antibioterapia de
modo profildctico o terapéutico recurrente.>®

Uno de los principales factores que han sido demos-
trados en medicina humana como predisponentes para
la seleccién y el desarrollo de cepas bacterianas mul-
tirresistentes es el abuso de la terapia antibiética o su
empleo reiterado, especialmente cuando este incluye
la administracién de fluoquinolénicos o cefalospori-
nas de 3" generacién.”” En medicina veterinaria existen
muy pocos estudios al respecto, aunque todo parece
indicar que podria existir una marcada analogfa con lo
observado en medicina humana.

Los principales objetivos de este estudio fueron
(i) explorar la prevalencia de infecciones cutdneas
producidas por SPRM y MDR en la especie canina en
el periodo estudiado, asi como (ii) identificar si la ad-
ministracién de antibioterapia en el dltimo afio podria
considerarse como un factor de riesgo en el desarrollo
de infecciones cutdneas por bacterias SPRM y MDR en
la especie canina.
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Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo para el cual se ana-
lizaron los historiales clinicos de los pacientes caninos
que fueron atendidos por cuadros de infecciones cuté-
neas superficiales o profundas en el Centro Dermatolé-
gico Veterinario Medivet Skinpet, en Madrid (Espafa),
durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de
2018 y el 31 de diciembre de 2022. Este centro estd dedi-
cado en exclusiva al campo de la dermatologfa y atiende
en su mayoria casos referidos o de especial complejidad.
Se consideraron como criterios de inclusion aquellos pa-
cientes caninos en los que:

- se hubiera realizado el diagndstico clinico y citol6gi-
co de pioderma superficial o profunda;

- se hubiera realizado un cultivo bacteriano mediante
hisopado o biopsia cutdnea;

- se hubiera obtenido el aislamiento del agente infec-
cioso SP, en aislamiento puro o mixto.

Las clases de antibidticos testados en el antibiogra-
ma para las muestras obtenidas mediante hisopado
fueron: B-lactdmicos (benzilpenicilina, oxacilina, am-
picilina, amoxicilina/clavuldnico, cefalexina, cefalo-
tina, cefpodoxima, cefovecina), fluoroquinolénicos
(enrofloxacina, marbofloxacina, pradofloxacina), ami-
noglucésidos (amikacina, gentamicina), lincosamidas
(clindamicina), macrdlidos (eritromicina), sulfamidas
(trimetoprim / sulfametoxazol), tetraciclinas (doxicicli-
na, minociclina), fenicoles (cloranfenicol) y rifampici-
na, estos dos dltimos en casos puntuales.

Las clases de antibidticos testados en el antibiogra-
ma para las muestras obtenidas por biopsia fueron:
B-lactdmicos (oxacilina), fluoroquinolénicos (cipro-
floxacina, marbofloxacina, pradofloxacina), aminoglu-
c6sidos (gentamicina, amikacina), lincosamidas (clin-
damicina), macrélidos (eritromicina), sulfamidas (tri-
metoprim/sulfametoxazol), tetraciclinas (tetraciclina,
doxiciclina y minociclina) y rifampicina.

Los microorganismos aislados se clasificaron como
resistentes (R), sensibles (S) o intermedios (I) segtn el
sistema automatizado VITEK2® (bioMérieux® Francia),
estandarizados para el estudio de concentraciéon mini-
ma inhibitoria (CMI) segtn las guias clinicas del Clini-
cal and Laboratory Standard Institute (CLSI), o como resis-
tentes (R) o sensibles (S) segtn la técnica de discos de
difusién en agar (Kirby-Bauer). Las muestras obtenidas
mediante hisopado se enviaron al laboratorio Idexx®
Laboratories Espafia, mientras que las muestras obteni-
das por biopsia se enviaron al laboratorio Leti Pharma®.

Como indicador de resistencia a la meticilina se em-
pleé el antibiético oxacilina (OXA), y se clasificé la
cepa como multirresistente cuando se constaté la re-
sistencia adquirida al menos a un agente antibiético en
mads de tres clases de antibiéticos diferentes.
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Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables que
incluyeron las edades medias de los pacientes estudia-
dos y la frecuencia de las razas mds representadas en la
muestra. Se calcularon los porcentajes de resistencia a
los diferentes grupos de antibiéticos testados, asi como
la frecuencia de los microorganismos aislados resisten-
tes a OXA y multirresistentes.

El estudio estadistico realizado incluyé un analisis
de asociacién mediante X2 de Pearson entre las varia-
bles frecuencia de aislamiento de SPRM/MDR y tipo
lesional, método de recogida de la muestra y admi-
nistracién de antibioterapia en el dltimo afio. Segui-
damente se realiz6 el cdlculo del Odds Ratio (OR) para
las variables que mostraron asociacién, con el fin de
identificar posibles factores de riesgo. Para el estudio
estadistico se emple6 el programa informatico JASP® y
software Medcalc®. Se estableci6 una p<0,05 como ni-
vel de significacion estadistica.

Resultados

Se identificaron 211 pacientes caninos con infeccién
cutdnea en los que se habia realizado un cultivo bacte-
riolégico en el periodo estudiado. De estos se seleccio-
naron 119 para el estudio y se excluyeron 92, en los que
se habian aislado elementos infecciosos diferentes de SP.

De los 119 pacientes objeto de estudio se recogieron
los siguientes datos: raza, sexo, edad, tipo de lesién,
localizacién anatémica, exposicién a antibioterapia en
el dltimo afio y método de toma de muestra para el
cultivo.

Variables sexo, edad y raza

De los 119 pacientes seleccionados el 56 % eran ma-
chos y el 44 % hembras, con una mediana de edad de
7 afios (rango 1,5 -14 afios). En la muestra estudiada la
mayoria de los pacientes fueron de raza pura (87 %),
frente a tan solo un 13 % de mestizos. Las razas repre-
sentadas con mayor frecuencia en el estudio fueron el
labrador retriever (n=14), bull terrier (n=13), american
staffordshire terrier (n=11) y west highland white te-
rrier (n=11).

Método de toma de muestras, tipo lesional y localiza-
cién anatémica

Las muestras para cultivo se obtuvieron mediante
hisopado en la gran mayoria de las muestras (n=93),
parte de las cuales (n=42) se tomaron de lesiones pa-
pulo-pustulares en casos de pioderma superficial, ob-
teniéndose el resto (n=51) de lesiones nodulares-fistu-
losas o ulcerativas en casos de pioderma profunda. Las
muestras recogidas mediante cultivo de tejido cutdneo
obtenido por biopsia fueron en todos los casos proce-
dentes de lesiones de pioderma profunda de especial
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gravedad o falta de respuesta a tratamientos antibi6ti-
cos basados en cultivos superficiales (n=26)

Las dreas anatémicas mas frecuentemente afectadas
fueron la regién del tronco (46 %), regién carpal y tar-
sal (23 %) e interdigital (19 %).

Perfil de resistencia a antibiéticos

Dentro del total de las muestras analizadas el 41 %
(49/119) mostraron resistencia a la oxacilina, clasifi-
candose por tanto como SPRM.

Por otra parte, un 58,8 % (70/119) mostraron caracte-
risticas de multirresistencia, considerdndose como tal
las cepas de SP resistentes a mds de tres antibidticos
pertenecientes a tres grupos diferentes, con una resis-
tencia media a 5 grupos de antibiéticos diferentes (ran-
go 3-7) (Fig. 1). Los aislados que podrian considerarse
como “extensive drug resistant” (o, por sus siglas en
inglés, XDR, resistentes a 7 grupos de antibiéticos dife-
rentes) fueron el 14 % de los aislados MDR (10/70), no
observandose ninguna cepa de SP “pandrug resistant”
(o PDR, resistente a todos los grupos de antibidticos
testados).

En el modelo final, se aislaron mds cepas de SPRM/
MDR en muestras tomadas por biopsia que en las
recogidas mediante hisopo, con una diferencia esta-
disticamente significativa (p=0,0004; OR: 5,7; IC 95 %:
2,16-15,02).

Ni la localizacién anatémica ni el tipo de lesién pre-
dominante mostraron asociacién con el desarrollo de
infecciones por SPMR o MDR (p >0,05).

Se estableci6 una fuerte relacion positiva entre la ex-
posicién a antibioterapia en el tltimo afio y la posibili-
dad de que la cepa de S. pseudintermedius aislada en ca-
sos de infeccién cutdnea canina fuera SPRM (p=0,008;
OR: 45,9; IC 95 %: 22,70-778,5) o MDR (p=0,0002; OR:
47,58; IC 95%: 6,09-371,38).

No se observé ninguna cepa con resistencia a OXA
sin caracterfsticas concomitantes de multirresisten-
cia, pero si cepas MDR sensibles a OXA. Estas cepas
mostraron resistencia a los siguientes antibiéticos por
orden de frecuencia: macrélidos, lincosamidas, tetraci-
clinas y sulfamidas.

El grupo antibiético al que las cepas aisladas mos-
traron un mayor porcentaje de resistencia fue el de los
macrélidos con un 87 % de muestras resistentes a la
eritromicina, seguido de las lincosamidas con un 58 %
de resistentes a clindamicina. En el extremo opuesto
se situaron los aminoglucésidos con un 21 % de cepas
resistentes a la gentamicina y un 1,8 % a la amikacina.
La rifampicina mostré un 9 % de aislados resistentes en
las 45 muestras en las que se obtuvo este dato (Fig. 2).
La resistencia a tetraciclinas y fluoroquinolénicos se si-
tué en un 49 % y 45 %, respectivamente. La resistencia
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Figura 1. Porcentaje de cepas de Staphylococcus pseudintermedius multirresistentes en funciéon del nimero de grupos de antibiéticos a los que muestran

resistencia.

AFenicoles n=35; *Rifampicina n=45

Figura 2. Porcentaje de resistencia de los aislados de Staphylococcus pseudintermedius (n=119) frente a los distintos grupos de antibiéticos testados.

a sulfamidas fue del 37 % en consonancia con la obteni-
da para el grupo de los fenicoles, si bien es importante
destacar que este tltimo grupo de antibidticos tinica-
mente fue testado sobre 35 muestras (Fig. 2).

Discusion

La resistencia antibiética es un fenémeno en clara ex-
pansién a nivel mundial en medicina humana y veteri-
naria, dentro del concepto “One Health”,® lo cual pone
el foco sobre preocupantes consideraciones de salud
publica.”*®En dermatologia veterinaria la bacteria pro-
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cedente de procesos infecciosos aislada con mayor fre-
cuencia es el SP, cuya virulencia® y perfil de resistencia
a los antibidticos estan sufriendo cambios relevantes.®’
Nuestro estudio revela hallazgos significativos sobre
la resistencia antibiética en cepas de SP. El 41 % del to-
tal de muestras analizadas (49/119) muestra resisten-
cia ala OXA, y el 58,8 % (70/119) de cepas de SP ana-
lizadas presenta caracteristicas de multirresistencia.
Observamos una correlacién entre la resistencia a OXA
y la multirresistencia. Estudios similares han obtenido
valores dispares dependiendo de la region geografica y

R

AVEPA.



las caracteristicas de la poblacién analizada.’

En otros estudios la variabilidad de los resultados ob-
tenidos en cuanto a porcentaje de cepas SPRM es consi-
derable, situdndose en un intervalo del 0,7 %'al 56,2 %,
con unos valores medios de un 30,10 %. Nuestros re-
sultados, con el 41 % de SPRM, se sitdan en el rango
alto de esta horquilla, en consonancia con otros estu-
dios andlogos en cuanto a origen de las muestras y tipo
de centro veterinario de referencia u hospitalario.!*

Respecto al aislamiento de cepas MDR y con los
mismos criterios de clasificacién empleados en
nuestro estudio,” los resultados obtenidos se sittian
entre el 31,6 %*'y el 87 %,* con un valor medio del
58,17 %. Nuestros resultados con un 58,8 % de aislados
MDR se sittian en la media y coinciden con estudios
de similares caracteristicas realizados en Espafia® o
EE. UU.B

En un estudio retrospectivo (2007-2016) realizado en
la Universidad Complutense de Madrid (UCM)® sobre
los perfiles de resistencia antibidtica en Staphylococcus
coagulasa positivos (SCoP), con muestras procedentes
en su mayoria de la especie canina, se observé un 16 %
de cepas SPMR, un valor muy alejado del 41 % de nues-
tro estudio, mientras que las cepas MDR se situaron en
un 47,48 %, un porcentaje préximo a nuestro resultado
del 58,8 %. M4s recientemente, un estudio realizado en
Valencia en perros y gatos, tanto asintomaticos (77 %)
como con patologia cutdnea crénica (23 %), determiné
una prevalencia de Staphylococcus spp resistentes a me-
ticilina del 30 % y MDR del 70 % en el perro.’

Los antibidticos a los que los aislados de SP de
nuestra muestra mostraron un mayor nivel de
resistencia fueron los macrélidos con un 87 %, seguidos
de las lincosamidas con un 58 % vy las tetraciclinas con
un 49 %, cifras muy elevadas en comparacién con
estudios andlogos.®*>2 La resistencia observada
frente a fluoroquinolénicos fue del 45 %, muy por
encima de los valores recogidos en estudios similares
en Espafia, que la sittian entre un 22 %® y un 26,4 %,**
y Portugal (25,2 %),” alinedndose mds con estudios
publicados en EE. UU. que indican una tendencia
creciente de la resistencia a fluoroquinolénicos
en cepas de SP aisladas de pacientes caninos con
piodermas recidivantes o crénicas.' El 37 % de los SP
mostraron resistencia a las sulfamidas. En el extremo
opuesto se sittia la rifampicina con un 9 % de cepas
SP resistentes en las muestras estudiadas, aunque no
pudo ser testado en la totalidad de los casos, ya que,
dadas las particularidades de este farmaco, se testd
solo en casos excepcionales o de especial gravedad.
Estos resultados coinciden con estudios previos
andlogos.** Es importante destacar que la rifampicina
es un antibiético englobado en la clase A segin la
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categorizacién de las clases de antibitico de uso
veterinario de la Agencia Europea del Medicamento
(EMA). Se trata de un farmaco no autorizado como
medicamento veterinario en la UE, estando prohibido
su empleo en animales de produccién y pudiendo
emplearse solo bajo condiciones justificadas y de
cardcter excepcional en pequefios animales.

Se identific6 un nivel de resistencia a los
aminoglucdsidos del 21 % en las muestras estudiadas,
centrdndonos especificamente en la gentamicina,
aunque es preciso especificar que la amikacina fue el
antibiético que mostré los niveles de resistencia mds
reducidos frente a cepas de SP de nuestro estudio, con
solo un 1,8 % de cepas resistentes. Estos resultados, en
linea con publicaciones anteriores,>***# sitian a la
amikacina como un antibiético potencialmente eficaz
en el manejo terapéutico de pacientes caninos con
infecciones cutdneas por bacterias SPRM-MDR.* Sin
embargo, es importante considerar que la amikacina
se encuentra englobada dentro de la clase C segtin la
EMA, por lo que siempre deberia ser empleada con
precaucién y en ausencia de otra opcién terapéutica
englobada en el grupo D. Es, ademds, de vital
importancia calcular cuidadosamente el ratio riesgo-
beneficio antes de considerar esta opcién, habida
cuenta de los conocidos y graves efectos secundarios
potenciales, especialmente a nivel renal y vestibulo-
coclear, tras su empleo en tratamientos prolongados.?

La toma de biopsias cutdneas se realizé solo en pa-
cientes con pioderma profunda de larga duracién o
especial gravedad, o donde los cultivos previos con
hisopado no identificaron el agente infeccioso. Los re-
sultados obtenidos, que muestran un mayor porcentaje
de cepas resistentes a la meticilina (SPMR) y multirre-
sistentes (MDR), podrian deberse a un sesgo de selec-
cién. Serfa ttil un estudio comparativo entre métodos
de toma de muestras (hisopado y biopsia) para medir
la eficacia diagndstica en infecciones cutdneas profun-
das por Staphylococcus pseudintermedius (SP).

El factor de riesgo principal para la identificacion de
cepas SPMR o MDR en pacientes con pioderma canina
fue la exposicion reciente a antibioterapia en el dltimo
afio. Nuestros hallazgos concuerdan con estudios si-
milares que sefialan la antibioterapia previa como un
factor de riesgo para desarrollar infecciones cutdneas
caninas por SPMR-MDR.?*#% Hubiera sido ideal es-
pecificar los antibiéticos administrados, las dosis, la
duracién de los tratamientos y otros factores de riesgo
como hospitalizaciones, cirugias previas o terapias in-
munosupresoras, para obtener conclusiones mds preci-
sas. Sin embargo, la naturaleza retrospectiva del estu-
dio y la falta de informes clinicos detallados limitaron
el acceso a esta informacién.
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Otra limitacién es la heterogeneidad de las mues-
tras provenientes de casos de pioderma superficial y
profunda, atendidos en un centro veterinario especia-
lizado o de tercer nivel. Esto podria haber sobrerre-
presentado la presencia de infecciones por SPMR o
MDR en comparacién con la poblacién general, dado
el curso crénico y recidivante de las infecciones cu-
tdneas en nuestros pacientes, muchos de los cuales
también padecen dermatitis atépica canina. Es comtn
que estos pacientes hayan recibido terapias inmuno-
supresoras y antibioterapia prolongada, lo cual pue-
de ejercer una presién selectiva positiva sobre cepas
de SP resistentes a la meticilina y /o multirresistentes.
No obstante, un estudio en EE. UU.”” compar6 los ni-
veles de SPMR en pacientes de un centro de referen-
cia y un centro generalista, encontrando que solo la
terapia antibiética previa era un factor de riesgo sig-
nificativo para el aislamiento de bacterias SPMR en
ambos grupos.

Elsistema VITEK2 utilizado para la identificaciéon bac-
teriana podria ser una limitacion, ya que estudios com-

parativos con PCR y MALDI-TOF muestran diferencias
significativas, siendo estos tiltimos mds fiables.!$*

Finalmente, la resistencia a la oxacilina (OXA) como
método de identificacién de cepas de SP resistentes a la
meticilina utiliz6 dos métodos diferentes (Kirby-Bauer
y microdilucién), lo que podria distorsionar los resulta-
dos. Complementar con la identificacién del gen mecA
y el cassete cromosémico estafilocécico (SCCmec) hu-
biera podido aumentar la fiabilidad, aunque existe una
correlacién muy elevada entre la resistencia a OXAy la
identificacion del gen mecA en la mayoria de las cepas
de SP estudiadas.'®

En conclusién, y a pesar de las limitaciones previa-
mente descritas, este estudio constata la existencia de
una elevada prevalencia de SPMR y/o MDR en culti-
vos bacterianos de pacientes con pioderma canina en
un centro veterinario de referencia en Espafia, iden-
tificando la administracién de antibioterapia reciente
como un factor de riesgo critico. Se necesitan estudios
mds amplios y medidas correctivas urgentes para el
uso de antibioterapia en la practica veterinaria.

Fuente de financiacién: el autor declara que no ha recibido fuente de financiacién para la realizacién del estudio y no

presenta ningtn conflicto de interés.

Conflicto de intereses: el autor declara que no presenta ningtn conflicto de interés.

Summary

Antibiotic resistance is increasing in both human and veterinary medicine. The main objective of this study was to explore the
prevalence of skin infections caused by methicillin-resistant Staphylococcus pseudintermedius (MRSP) and multi-resistant
(MDR) bacteria in dogs at a veterinary dermatology center in Spain from 2018 to 2022, and to evaluate the administration
of antibiotic therapy in the past year as a possible risk factor. A total of 119 canine patients diagnosed with superficial or
deep pyoderma and bacterial isolation of Staphylococcus pseudintermedius (SP) were selected. Variables such as age, sex,
breed, type and distribution of lesions, exposure to antibiotic therapy, and sampling method were recorded. Of these, 41%
(49/119) were identified as MRSP and 58.8% (70/119) as MDR. Additionally, 87% of SP isolates were resistant to macrolides,
making this the antibiotic group with the highest resistance. Exposure to antibiotics in the past year was identified as
a significant risk factor for developing MRSP and MDR infections. In conclusion, a high percentage of MRSP and MDR
infections were found, highlighting recent antibiotic exposure as a notable risk factor. This emphasizes the importance of
rationalizing the use of antibiotics in veterinary medicine.
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Diagnsstico

V. Silva-Utrera,' D. Marqués-Garcia,' G. Godoy Espinoza,' E. Lépez-Medina,?
A. Costas-Pereiro?

'CEV Bahia Mar, Centro Especialidades Veterinarias. Parque Comercial Bahia Mar. 11500 El Puerto de Santa
Maria (Cadiz).

2Sonnar Diagnéstico Veterinario.

SDIVET Diagnéstico Veterinario.

Figura 1. Radiografias de la cavidad abdominal de una perra mestiza de 15 afios de edad. (A) Radio-
grafia lateral derecha. (B) Radiografia ventrodorsal.

Historia clinica

Se refiere una perra mestiza no esterilizada de 15 afios de edad y 5 kg de
peso, con tumefaccién bilateral de la region perineal, de desarrollo progre-
sivo en 72 h. El animal presentaba tenesmo y disuria. Los tutores refieren
no tener constancia de descarga vulvar sanguinolenta visible durante el
proestro/estro, no pudiendo determinar la fecha del dltimo ciclo estral. La
exploracion fisica mostré una protuberancia perineal de consistencia depre-
sible y dolorosa, asf como un efecto masa en el abdomen a la palpacién. La
analitica sanguinea revel6 leucocitosis 26 k/ ul (5,05-16,76 k/ ul), neutrofilia
23,33 k/ul (2,95-11,64 k/ ul), monocitosis 1,32 k/ul (0,16-1,12 k/ ul); fosfatasa
alcalina elevada 424 U/1 (10-125 U/1) y GGT elevada 13 U/1 (0-11 U/1). Se
realizaron radiograffas de la cavidad abdominal (Fig. 1). E

Describe las anormalidades radiolégicas observadas
¢Cuales son los diagnésticos diferenciales con estos signos radiograficos?
¢Qué otras técnicas de imagen realizarias para alcanzar un diagnostico definitivo?

Contacto: silvautreravanesa@gmail.com
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Describe las anormalidades radioldgicas
observadas

En las proyecciones lateral derecha (Fig. 2A) y ven-
trodorsal (Fig. 2B) se identifica en el abdomen medio
y caudal una estructura de opacidad tejido blando, de
morfologfa ovalada y mérgenes redondeados, que se ex-
tiende desde el nivel de L1 hasta caudal al canal pélvico,
desplazando a la vejiga de la orina craneoventralmente,
al intestino delgado hacia craneal y al colon descenden-
te y recto dorsalmente, causando una compresién mar-
cada de estos tltimos. La regién perineal mostraba un
aumento del espesor de los tejidos blandos. El parénqui-
ma hepédtico presentaba un leve aumento de su tamario,
excediendo el arco costal, con bordes lisos y afilados. A
nivel de la vesicula biliar se observa una estructura ra-
diopaca compatible con un colelito biliar, asi como mtil-
tiples renolitos bilaterales.

Figura2. Mismas ra-
diografias que la
Figura 1. Notese en
el abdomen medio
y caudal una masa
opacidad tejido blan-
do de morfologia
ovalada y margenes
redondeados (flechas
negras). La masa
genera un desplaza-
miento craneoventral
de la vejiga de la ori-
na (flechas blancas)
y comprime al colon
descendente y al rec-
to dorsalmente (fle-
chas rojas). Aumento
del espesor de los te-
jidos blandos en la re-
gion perineal (flechas
verdes). Ademads, se
observan  multiples
renolitos  bilaterales
(flechas amarillas) y un
colelito biliar (flecha
azul).
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¢Cuales son los diagnosticos diferenciales con
estos signos radiograficos?

La imagen radiogréfica es compatible con una masa
en abdomen medio y caudal con extensién hacia el canal
pélvico y regién perineal. Los diagnésticos diferencia-
les incluyen una patologia de vagina/ttero (neoplasia,
granuloma o piometra). Una masa a partir del recto no
puede ser descartada (neoplasia, absceso, granuloma),
siendo otros origenes menos probables.

¢ Qué otras técnicas de imagen realizarias
para alcanzar un diagnéstico definitivo?

En este caso se realizé una ecograffa abdominal
(Fig. 3), en la que se observé una lesién cavitaria, re-
llena de fluido ecogénico, de dimensiones aproxima-
das 40 x 30 mm, caudodorsal a la vejiga de la orina,
que se extendia hacia el canal pélvico y la regién pe-
rineal. La lesién presentaba en su interior una estruc-
tura de paredes gruesas y heterogéneas. Ademds, se
observé una hiperplasia quistica endometrial asocia-
da a piometra vs. mucometra vs. hidrometra, quistes
ovdricos bilaterales, nédulos hepdticos compatibles
con hiperplasia nodular vs. neoplasia benigna vs. ma-
ligna, un colelito biliar no obstructivo y multiples re-
nolitos bilaterales.

Para una mayor caracterizacién de la masa se realiz6
una tomograffa computarizada (TC) (Fig. 4). En el es-
tudio se observé, desde el vestibulo vaginal, la vagina
marcadamente distendida, con una estructura con con-
tenido hipoatenuante (atenuacién hasta 13 UH) y un
halo externo asimétrico e hiperatenuante que no capta-
ba contraste intravenoso. Esta estructura mostraba una
pared craneal de 40 mm de espesor, que ocupaba todo
el didmetro vaginal y presentaba una convexidad hacia
craneal. Craneal a esta lesién, la vagina continuaba dis-
tendida con contenido hipoatenuante hasta el nivel del
cuello uterino. La masa se extendia hacia la regién pe-
rineal de manera bilateral con unas dimensiones apro-
ximadas de 6 cm de altura x 7,6 cm de anchura x 22 cm
de longitud. Estos cambios en la vagina provocaban un
desplazamiento y una compresién marcada del colon
descendente y del recto hacia dorsal y de la vejiga de la
orina y uretra hacia craneoventral. Ambos cuernos ute-
rinos se observaban levemente distendidos, de paredes
irregulares, con contenido hipoatenuante. Ambos ova-
rios mostraban varias lesiones quisticas.

Los hallazgos fueron compatibles con una distensién
vaginal marcada con una estructura intraluminal cavita-
ria compatible con un piocolpos/hidrocolpos secunda-
rio a un himen imperforado.

La palpacién vaginal y la vaginoscopia mostraron un
vestibulo vaginal ciego sin una abertura en la vagina

compatible con himen imperforado.
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Figura 3. Ecografia abdominal en plano sagital. (A, B) Masa rellena de
fluido ecogénico, dorsal a la vejiga de la orina y que se extiende hacia el
canal pélvico y region perineal (flechas rojas). (B) La masa presenta pare-
des gruesas y heterogéneas (flechas blancas). (C) Masa rellena de fluido
en la region perineal (flechas verdes).

La laparotomia exploratoria confirmé una distension
severa de la vagina con liquido de color marrén, aso-
ciada a una masa que protrufa sobre el cuello del titero.
El contenido de la vagina fue aspirado. La vagina se
diseco hasta el aspecto craneal del canal pélvico y se
realiz6 la ovariohisterectomia (Fig. 5). La citologia del
liquido fue compatible con un exudado séptico confir-
médndose la existencia de piocolpos. El estudio histo-
patolégico de la vagina confirmé la presencia de un
fibroleiomioma.
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Figura 4. Imagenes de TC de abdomen en ventana de tejidos blandos tras
la administracion de contraste intravenoso. (A) Plano sagital. (B) Plano
dorsal. (C) Plano axial. Se observa la vagina marcadamente distendida
desde el vestibulo vaginal hasta el nivel del cuello uterino, con fluido en
su luz (flechas rojas). Se observa en su luz una estructura con contenido
hipoatenuante, con halo asimétrico e hiperatenuante (flechas blancas).
Obsérvese como la masa provoca un desplazamiento y compresion del
colon descendente y recto hacia dorsal (flechas amarillas) y de la vejiga
de la orina y uretra hacia craneoventral y lado derecho (flechas azules). La
masa protruye caudalmente sobre la region perineal, de manera bilateral
(flechas verdes).
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Actualmente, la paciente no muestra recidiva de la le-
sién abdominal ni complicaciones postquirtrgicas.

Comentario

Las anomalias congénitas del tracto reproductor

femenino estdn reportadas en el 0,02-0,05 % de la po-

blacién canina.! Durante el desarrollo embrionario,
un defecto en la fusién de los conductos paramesoné-
fricos caudales con el seno urogenital genera una obs-
truccién entre la vagina y el vestibulo, justo craneal
a la abertura de la uretra, dando lugar a un himen
imperforado o himen persistente.! Si el flujo de sali-
da vaginal estd completamente obstruido, la acumu-
laciéon de secreciones vaginales normales provocard
su distensién, denomindndose hidrocolpos. Estas se-
creciones pueden contaminarse, lo que se denomina
piocolpos, o presentar sangre, que recibe el nombre
de hematocolpos.’® La edad no es un factor determi-
nante, siendo mds frecuente en perras jévenes que de
edad adulta.?

Las posibles etiologias de los hidrocolpos/piocol-
pos/hematocolpos incluyen el himen imperforado, la
estenosis vestibulovaginal o una masa intraluminal
que obstruye la salida de liquido de la vagina.*

En perras con himen imperforado estdn descritos
antecedentes de infertilidad, dilatacién ureteral, hi-
dronefrosis o signos clinicos secundarios a la dilata-
cién vaginal, incluyendo disuria, disquecia y disten-
sién abdominal.'?

En nuestro caso, la ecograffa abdominal descarté6 la
presencia de hernia perineal u otras causas de infla-

E macién perineal, como una infeccién. Una neoplasia
parecia menos probable en base a la aparicién aguda
de la lesién. La tomograffa computarizada delimité y
caracteriz6 la masa, confirmandose un origen vaginal.
Segtn el conocimiento de los autores, en veterinaria
solo hay un caso descrito mediante TC de hidrocolpos
secundario a himen imperforado.!

El diagndstico del himen persistente puede ser
realizado mediante la visualizacién del mismo por
vaginoscopia.’> La vaginouretrocistografia retrégra-
da es una técnica de imagen que complementaria su
diagnéstico, evidenciando un vestibulo ciego sin una
abertura en la vagina,® no habiendo sido realizada en
el presente caso.

Se puede concluir, en base al conocimiento de los
autores, que en la literatura no existe descrita la coe-
xistencia de un fibroleiomioma con piocolpos secun-
dario a himen imperforado, siendo su presentacién
poco comtn en perras adultas.

Figura 5. Imagenes intraquirdrgicas. (A) Contenido del interior de la vagi-

na. (B) Se observa la vagina con el fibroleiomioma vaginal. (C) El cuello
del Gtero y ambos cuernos uterinos se muestran distendidos con fluido.
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DingoNatura amplia su gama Natura Vet
con sus nuevos Estofados

¢ La marca apuesta por reforzar su linea Natura Vet para perros con un nuevo formato de comida humeda
e Se trata de cuatro nuevas recetas en lata que ofrecen la calidad y el compromiso de siempre

DingoNatura, empresa de alimentos naturales para perros y gatos, presenta sus nuevos Natura Vet Estofados, que
incluye cuatro nuevas recetas que mantienen la calidad de la formula tnica de Natura Vet, su oferta de alimenta-
cion exclusiva para el canal veterinario.

Con este lanzamiento, la empresa pretende aumentar la variedad en su oferta de alimentacion en este canal, afia-
diendo nuevas versiones en formato hiimedo elaborado con ingredientes naturales de alta calidad.

Natura Vet Estofados: una alternativa himeda para el canal veterinario

Dentro de la marca Natura Vet, que ya contaba con alimento seco y snacks para perros y alimento seco para gatos,
DingoNatura presenta los nuevos Natura Vet Estofados con 4 deliciosas recetas: Estofado de Pollo, Estofado de
Pescado, Estofado de Pollo Cachorro y Estofado de Pavo Control de Peso. Estas nuevas recetas, formuladas por
veterinarios, tienen una textura himeda homogeneizada para facilitar la digestion y asimilacién de nutrientes,
evitando el uso de componentes que puedan provocar deficiencias nutricionales.

Ademas, este nuevo lanzamiento apoya los objetivos de la empresa de mantener el minimo impacto ambiental, ya
que las nuevas recetas estan envasadas en latas con alta tasa de reciclabilidad, actuando asi de manera acorde
con uno de los principales valores de la compaiiia: la sostenibilidad.

Las cuatro variedades de Natura Vet Estofados: Estofado de pollo cachorro, Estofado de pollo, Estofado
de pescado, y Estofado de pavo control de peso.
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Frescura y sabor en cada lata

La correcta alimentacion de los animales es un punto fundamental a la hora de mantener su salud, por lo que es
importante proporcionarles una dieta que les aporte la energia y los nutrientes necesarios. Por este motivo, Natura
Vet Estofados es el perfecto aliado para la alimentacion canina, no solo porque su sabor y textura resultan muy
atractivos para nuestros perros, sino porque hay distintas recetas disefiadas para las diferentes etapas de la vida
de los perros, adaptandose perfectamente a las necesidades de cada una de ellas.

Dentro de la nueva linea de productos en formato hiimedo, Dingonatura presenta cuatro recetas hechas a base
de altos porcentajes de carne y pescado para asegurar un elevado indice de frescura y disminuir la carga de
aminas bidgenas, ademas de favorecer una maxima palatabilidad. Ademas, estos componentes principales estan
acompaiiados de otros ingredientes de calidad para crear recetas completas y equilibradas, como el brécoli, la
zanahoria, la patata, el aceite de oliva y mas.

Estas recetas propias estan elaboradas en plantas con experiencia en conservas de alimentacion humana, lo que
favorece la naturalidad del producto ademas de su produccion sin conservantes, colorantes ni saborizantes artifi-
ciales con el fin de disminuir la carga quimica sobre el organismo de los perros.

Sobre Dingonatura

¢La comida puede ser algo mas que alimento y nutricion? La respuesta en Dingonatura es si. La innovacion, la
creatividad y la conciencia se unen a la ciencia y la naturaleza, para crear sus productos, que buscan ser lo mejor
para perros y gatos, sus familias, la sociedad y el planeta.

Con mas de 20 afios de experiencia, han desarrollado productos tinicos adaptados a las necesidades de los anima-
les de compaiiia y sus familias. También en las de los veterinarios: con ellos y para ellos se elabora la gama Natura
Vet, de venta exclusiva en clinicas veterinarias.

En el ADN de la marca esta la generacion de un impacto positivo, y con este compromiso cuidar el origen y la ca-
lidad de sus ingredientes, nuestros procesos de elaboracion y produccion responsable, pero también cuidando y
comprometidos con los derechos de los animales y su inclusion en la sociedad a través de su Fundacion.
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Seccion patrocinada por D|ngONatuI'a

Uso de placas bloqueadas en posicion ortogonal para
el tratamiento de fracturas de cubito y radio en perros

miniatura

S. Treceno, J. L. Fontalba

AniCura Vetsia Hospital. ¢/ Galileo 3. 28914 Leganés (Madrid).

Introduccién

Las fracturas de ctbito y radio son frecuentes en el
perro, representando en torno al 18 % de todas las frac-
turas,’ con una mayor prevalencia en razas de pequefio
tamafio y en pacientes jovenes, aunque también tienen
lugar en perros adultos y geridtricos.'?

Aunque no se conoce la causa de esta mayor preva-
lencia con exactitud, si podemos saber que la estructura
microscépica de los huesos del antebrazo en las razas
mini es diferente a la de razas de tamafio superior o a la
de los pacientes felinos: la estructura dsea en este tipo de
perros miniatura se caracteriza por tener una densidad
cortical menor que la de otras razas, trabéculas mas finas
y en menor cantidad o menor fraccién de volumen éseo
(fraccién de volumen de tejido éseo respecto al volumen
total).* Es por ello que, histéricamente, estos pacientes se
han considerado como individuos con mayor predispo-
sicién para sufrir fracturas de ctibito-radio.

Para tratarlas, se han empleado métodos muy diferen-
tes, desde fijacién externa, lineal o circular, hasta fijacién
interna mediante una o dos placas.”” Ademads, algunos
autores consideran que la vascularizacién del radio dis-
tal de los perros miniatura es mas pobre que la corres-
pondiente en perros de razas mds grandes, lo que puede
reducir su capacidad para cicatrizar correctamente.?

El uso de un sistema de placas en posicién ortogonal
ya ha sido previamente descrito tanto en la literatura hu-
mana como veterinaria.?

Las ventajas de su uso

La principal ventaja de la colocacién de dos placas en
un dngulo aproximado de 90 grados radica en el concep-
to de “momento de inercia del drea”: mientras que en
un plano una de las placas trabaja contra las fuerzas de
doblado segtin su grosor, la otra estd contrarrestando es-
tas mismas fuerzas en funcién de su anchura, siendo la
influencia de estos dos pardmetros su valor elevado a la
tercera potencia. El resultado es una construccién muy
resistente.®

Contacto: strem@unileon.es
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Posibles complicaciones

Esto podria llevar asociadas complicaciones tales como
osteopenia asociada a proteccién de estrés, no unién o
unién retardada,™ aunque otros autores no las han re-
portado con este sistema de placas ortogonales en perros
de hasta 3,5 kg2 y no se ha evidenciado una especial pre-
disposicién de los individuos de razas toy a padecerlas.”

Cuando utilizarlas

Normalmente, una construccién con placas ortogona-
les no se utiliza en fracturas donde se puede conseguir
una reduccién anatémica y compresion interfragmenta-
ria, que tendrfa como resultado una osificacién primaria.
En cambio, se suele utilizar en fracturas complejas no
reducibles y/o con cierto grado de conminucién o bien
en fracturas donde, tras la reduccién, se mantiene un de-
fecto transcortical. De esta forma se consigue un sistema
mads estable que, ademads, nos permite emplear abordajes
y realizar una manipulacién del foco de fractura més res-
petuosos, preservando el hematoma fractuario, lo que, a
su vez, implica una mayor probabilidad de lograr una ci-
catrizacién 6sea secundaria con formacién de callo 6seo.

Otra ventaja que obtenemos utilizando dos placas en
posicién ortogonal radica en la posibilidad de colocar un
mayor nimero de implantes por fragmento, como por
ejemplo tornillos, en fragmentos pequefios con déficit de
stock 6seo.? A menudo, las fracturas complejas presentan
fragmentos 6seos pequefios, dificilmente reducibles o
directamente existe una pérdida de tejido 6seo. Si colo-
camos un solo implante, resulta complicado llegar a utili-
zar el nimero minimo de corticales, que serdn cuatro por
fragmento si hablamos de tornillos bloqueados: en este
tipo de fracturas y pacientes, debido a su particular ana-
tomfa, en nuestro centro siempre optamos por implan-
tes de bloqueo, ya que, en nuestra experiencia, el uso de
placas DCP puede generar complicaciones tales como re-
traso en la cicatrizacién dsea, osteopenia, resorcién Gsea,
etc.; sin embargo, se ha descrito previamente el uso de
placas convencionales para el tratamiento de fracturas



distales de ctbito y radio en perros toy con resultados
satisfactorios® y también, de forma mds reciente, como
sistema ortogonal nuevamente con resultados exitosos,
por lo que se puede considerar una opcién viable.?

La colocacién de las placas en el radio en estos casos
puede ser variable. Normalmente, la placa craneal serd
el implante principal,' de mayor tamafio, tanto en longi-
tud como anchura y didmetro de los tornillos, mientras
que la placa auxiliar serd de menor tamafio y podra ir
colocada en una posicién medial® o lateral.? En nuestro
caso, normalmente optamos por esta segunda opcién, ya
que nos resulta mds cémodo y no existe una diferencia
biomecdnica descrita entre la colocacion medial o lateral
del implante auxiliar. Aun asi, en fracturas diafisarias
medias donde la placa auxiliar no se extiende ni muy
proximal ni muy distal en la longitud del hueso, resulta
igual de accesible tanto la cara medial como la cara late-
ral del radio, por lo que la colocacién en una u otra cara
del hueso serd preferencia del cirujano. Ademds, al utili-
zar dos implantes sobre el radio, no es necesario realizar
un abordaje al ctibito, lo que limita el dafio a los tejidos
blandos y la pérdida de vascularizacién alrededor del
foco de fractura.

En cuanto al tiempo empleado en esta técnica con im-
plantes ortogonales, es mayor que en las técnicas con-
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vencionales en las que se coloca un solo implante, de-
bido a la necesidad de colocar un segundo sistema. Sin
embargo, al tratarse de un implante auxiliar, la fractura
ya estéd reducida y estabilizada, por lo que el aumento
del tiempo anestésico no es excesivo, existiendo publi-
caciones que respaldan que la colocacién de dos placas
respecto a una no aumenta el riesgo de complicaciones
derivadas de un mayor tiempo quirtrgico.?

Los resultados en cuanto a cicatrizacién 6sea y recu-
peracion de la funcionalidad de la extremidad son exce-
lentes y semejantes a corto y largo plazo en comparacién
con fracturas de ctibito y radio de perros miniatura tra-
tados mediante otros métodos."**°Finalmente, las com-
plicaciones asociadas son limitadas: se sittian alrededor
del 5 % en el caso de complicaciones mayores (refractu-
ras o alteraciones en la unién dsea) y las complicaciones
menores son mucho menos frecuentes en comparacién a
otros métodos de fijacion.!>*

Conclusion

En nuestra experiencia, el uso de placas bloqueadas
ortogonales para el tratamiento de fracturas complejas
de ctbito y radio en perros miniatura ofrece un sistema
seguro y estable, con un bajo indice de complicaciones y
unos resultados satisfactorios.

Figura 1. (A) Proyeccién mediolateral, (B) Proyeccién craneocaudal. Fractura diafisaria compleja de radio en un

pomerania de 2,3 kg.

(a) Fractura diafisaria compleja de radio. Ademds de presentar una fractura oblicua corta con un pequefio fragmento
6seo (no reducible), la porcién de radio proximal al foco primario presenta una fractura segmentaria espiroidea

no desplazada.

(b) Se realiz6 reduccién abierta y fijacién interna mediante un implante principal en la cara craneal, del radio,
consistente en una placa bloqueada multiorificio poliaxial de titanio con cuatro tornillos bloqueados de 1,5 mm
por fragmento, y como complemento una placa bloqueada de titanio, multiorificio, en la cara lateral, con dos
tornillos bloqueados de 1,2 mm por fragmento. La distribucién de los tornillos se realizé en los bordes mas
proximal y distal de ambas placas, dejando el centro libre. En un sistema de placas ortogonales, la posicién de los
tornillos no afecta a la resistencia al doblado o compresién, y levemente a la torsién.®

(c) Evolucién de la consolidacién ésea a las 7 semanas postoperatorias.

189



Galeria de imagenes

o o

Figura 2. (A) Proyeccion mediolateral, (B) Proyeccion craneocaudal. Fractura diafisaria distal de cibito y radio,
oblicua corta en un lebrel italiano de 2,8 kg.

(a) Fractura diafisaria distal de cibito y radio, oblicua corta, con leve pérdida de stock éseo (fractura abierta, grado
D).

(b) En este caso, se opta por una estabilizacién con una placa principal en la cara craneolateral del radio mediante
un implante bloqueado de titanio multiorificio poliaxial con tres tornillos bloqueados de 1,5 mm en el fragmento
distal y cuatro en el fragmento proximal. Debido a la deteccién intraoperatoria de un defecto transcortical, se
coloca una placa auxiliar en la cara medial del radio: placa bloqueada de titanio con dos tornillos de 1,2 mm
bloqueados por fragmento. Gracias a esta configuracién, podemos colocar cinco tornillos en el fragmento distal;
utilizando una sola placa principal, solamente podriamos haber colocado tres.

(c) Evolucién de la consolidacion 6sea a las 6 semanas postoperatorias.

Figura 3. (A) Proyeccién mediolateral, (B) Proyeccién craneocaudal. Fractura diafisaria distal de ctbito y radio,
oblicua corta, asociada a la colocacién de un implante previo, en un paciente lebrel italiano de 2,5 kg.

(a) Fractura diafisaria distal de cibito y radio, oblicua corta. El radio se aprecia esclerético debido a su anterior
intervencién, realizada cuatro meses antes. Las reintervenciones de fracturas previamente tratadas suponen un
aumento del riesgo de sufrir complicaciones, especialmente a la hora de lograr una correcta cicatrizacién 6sea,>”
por lo que se trata mediante un sistema de placas ortogonales.

(b) En este caso y por la peculiaridad del radio, méds estrecho de lo normal en el plano craneal y mds ancho en
el plano sagital debido a la cicatrizaciéon de su anterior fractura y al efecto del implante previamente colocado,
la placa principal se coloca en la cara lateral del radio. Se trata de una placa bloqueada de titanio multiorificio
y poliaxial con tres tornillos bloqueados por fragmento, todos de 1,5 mm salvo el mds distal, de 2,0 mm (mayor
stock 6seo). El implante auxiliar se coloca en la cara craneal del radio y se trata de una placa bloqueada de titanio,
multiorificio, con dos tornillos bloqueados de 1,2 mm en el fragmento distal y cuatro en el fragmento proximal.
(c) Evolucién de la consolidacién ésea a las 6 semanas postoperatorias.
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A SINGLE-BLIND RANDOMISED STUDY COMPARING THE EFFICACY OF FLUCONAZOLE AND ITRACONAZOLE FOR
THE TREATMENT OF MALASSEZIA DERMATITIS IN CLIENT-OWNED DOGS

Lee Hayoon, Yoonhoi Koo, Taesik Yun,
Dohee Lee, Yeon Chae, Kyung-Duk Min,
Hakhyun Kim, Mhan-Pyo Yang, Byeong-
Teck Kang L.

Revista: Veterinary Dermatology

Aiio: 2024

Niimero: 35:284-295

Articulo recomendado y traducido por
Laura Ordeix, Editora Asociada en la es-
pecialidad de Dermatologia

Tipo de estudio

Ensayo clinico aleatorizado, simple ciego.

Objetivos del estudio

La dermatitis por Malassezia es una afec-
cién cutdnea comin en perros, especial-
mente en aquellos con dermatitis atépica.
Los tratamientos antimicéticos, como el
itraconazol y el fluconazol, son frecuen-
temente utilizados, pero hasta la fecha no
se han realizado estudios que comparen
la eficacia terapéutica del itraconazol y el
fluconazol en perros con dermatitis por
Malassezia. Por lo tanto, el objetivo de este
estudio fue comparar la eficacia clinica del
fluconazol (a dosis de 5y 10 mg/kg) y del
itraconazol (a dosis de 5 mg/kg) en el tra-
tamiento de esta condicién en perros. Ade-
mds, se investigaron los posibles efectos
adversos asociados al uso del fluconazol.

Disefo y resultados principales
Ensayo clinico aleatorizado, simple ciego
de 28 dfas de duracién. Los perros fueron
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aleatoriamente divididos en tres grupos
de tratamiento: uno recibié fluconazol a
una dosis de 5 mg/kg, otro grupo recibié
fluconazol a una dosis de 10 mg/kg, y el
tercer grupo fue tratado con itraconazol
a una dosis de 5 mg/kg. Los tratamien-
tos se administraron una vez al dia y con
comida durante 28 dias, y se monitorizé
a los perros para evaluar la resoluciéon
de los signos clinicos y la presencia de
cualquier efecto adverso. En concreto,
en cada visita (Dia 0, Dia 14 y Dia 28) se
llevaron a cabo una anamnesis, una ex-
ploracion fisica, tres exdmenes citolégicos
mediante cinta adhesiva para el recuento
medio de levaduras, la determinacién de
la puntuacién en la escala Visual Anal6-
gica de Prurito (PVAS), el calculo de la
puntuacién del Indice Clinico (CIS) y un
andlisis de sangre para un hemograma y
una bioquimica sérica (s6lo en los perros
tratados con fluconazol).

Aunque se incluyeran inicialmente 61 pe-
rros, 53 fueron los que completaron el es-
tudio (20 en el grupo 5FZ, 17 en el 10FZ y
16 en el 51Z). En D14, se observaron reduc-
ciones significativas en el recuento medio
de levaduras (MYC), CIS y PVAS en 5FZ
(p <0,01), 10FZ (p < 0,01) y 5IZ (p < 0,05)
comparado con DO0. En los tres grupos,
se observé una reduccién significativa (p
< 0,001) de la expresion de MYC, CIS y
PVAS en D28. Ademds, en el grupo 5FZ,
las reducciones porcentuales en la pun-
tuacién MYC, CIS y PVAS fueron signifi-
cativamente mayores en D28 que en D14.

Finalmente, no hubo diferencias significa-
tivas entre los grupos en la expresién de
MYC, CISy PVAS.

En cuanto a los efectos adversos, el fluco-
nazol fue bien tolerado en ambas dosis, y
no se observaron efectos secundarios en
ningun caso.

Conclusién/Discusion

Los resultados del estudio mostraron que
ambos farmacos, fluconazol e itraconazol,
fueron efectivos en el tratamiento de la
dermatitis por Malassezia en perros y que
el fluconazol puede ser una buena alter-
nativa cuando no se pueden utilizar otros
antiftngicos. En cuanto a la dosis, 5 mg/
kg se demostré igual de eficaz que la dosis
superior de 10 mg/kg, pues demostr6 una
mejorfa clinica suficiente sin efectos ad-
versos. Ademds, al observarse una mayor
eficacia citolégica y clinica en el D28 que
en D14 en este grupo, se puede sugerir
que un periodo de tratamiento de 28 dias
es mds apropiado para obtener un efecto
terapéutico clinico suficiente en la derma-
titis por Malassezia.

Grado de medicina basado en la
evidencia

Evidencia de Grado I obtenida por un
estudio prospectivo controlado a doble
ciego.
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TRANSVENOUS CLOSURE OF PATENT DUCTUS ARTERIOSUS WITH NIT-OCCLUD PDA OCCLUSION SYSTEM IN 13

DOGS WEIGHING LESS THAN 3 KG

Autores: A. Cala, L. Ferasin , H. Ferasin,
O. Domenech, M. Bini, V. Valenti,

L. Venco

Revista: Journal of Veterinary Cardiology
Aiio: 2024

Niimero: 56: 23-34

Articulo recomendado y traducido por
Jordi Lépez, Editor Asociado en la espe-
cialidad de Cardiologia

Tipo de estudio
Estudio retrospectivo.

Objetivo del estudio

Evaluar la viabilidad y eficacia de la oclu-
sién transyugular del PDA en perros que
pesan <3 kg con un dispositivo llamado
Nit-Occlud®PDA.

Materiales y Métodos

Se revisaron los registros clinicos de los
perros que se sometieron a la oclusién del
PDA (persistencia del conducto arterioso)
con un Nit-Occlud® PDA. La recoleccién
de datos incluyé las caracteristicas de los
pacientes, hallazgos clinicos, mediciones
ecocardiograficas pre y post procedimien-
to, tamafio del dispositivo, tiempo del
procedimiento y resultados clinicos. Ani-
males: Trece perros.

Resultados

La mediana de edad de estos pacientes fue
de seis meses (2,5-38,0 meses), con un peso
corporal promedio de 2,44 + 0,43 kg. El
didmetro ductal minimo promedio fue de
1,82 £ 0,43 mm, mientras que el didmetro
de la ampolla promedio fue de 5,51 + 1,89
mm. El cierre del conducto fue exitoso en
12 casos, con un shunt residual minimo o
inexistente en la ecocardiografia previa a
la liberacion del dispositivo. En un perro,
el dispositivo no fue liberado debido a
una oclusién insatisfactoria, lo que llevé a
la aplicacién de un método alternativo de
oclusién. Los exdmenes ecocardiogréficos
de seguimiento mostraron un cierre com-
pleto del conducto y una remodelacién
cardiaca revertida en todos los casos don-
de el dispositivo fue liberado con éxito.

Discusion
El conducto arterioso persistente (CAP)
es una de las anomalfas cardfacas congé-
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nitas mds comunes en el perro y, aunque
en mucha menor medida, también ocurre
ocasionalmente en el gato.
Histéricamente, el tratamiento de eleccion
consistia en la ligadura del CAP tras prac-
ticar una toracotomia lateral izquierda en
el 4° espacio intercostal y su minuciosa (y
no exenta de peligro) diseccién.

El primer articulo cientifico que traté sobre
el cierre del CAP en perros utilizando cate-
terizacién cardiaca mediante técnicas mini-
mamente invasivas fue publicado en 1994.
Este estudio describi6 el uso de la emboli-
zacion con coils de Gianturco en un perro
por parte del grupo del Dr Buchanan.

Las técnicas minimamente invasivas cuen-
tan entre sus ventajas con que son practi-
camente indoloras para el paciente, re-
quiriendo de hospitalizaciones de menor
duracién y recuperacién postquirtrgica
claramente mds corta.

Sin embargo, el uso de coils no estaba
exento de dificultades y riesgos para el pa-
ciente, como el cierre incompleto del CAP
o incluso el desplazamiento del coil y em-
bolizacién a distancia entre otras, siendo
muy importante la pericia del cardiélogo
intervencionista y una seleccién de casos
restringida a la anatomia 6ptima del pa-
ciente y del CAP en si.

A partir de ahi, histéricamente, tanto en
personas como en veterinaria se han ido
sucediendo distintos dispositivos mejor
adaptados a la anatomia especifica del
CAP en sendas especies.

El Amplatz Canine Duct Occluder
(ACDO) es el tinico dispositivo comercia-
lizado en la actualidad especificamente
disefiado para la oclusién transarterial
percutdnea del CAP en perros, y su des-
cripcién fue descrita por primera vez en
€1 2008. La dificultad inherente del ACDO
es que su avance hasta el CAP se realiza
mediante un catéter de entrega avanzado
a través de la arteria femoral del paciente
que, en funcién del tamafio del disposi-
tivo, no puede ser menor de 4 a 7 F de
didmetro interno, mientras que los perros
de menos de 2-3 kg suelen tener arterias
femorales de menor calibre y, por lo tan-
to, en muchos de ellos no se puede avan-
zar el catéter.

Para sortear esta dificultad, en veterina-
ria llevamos unos pocos afios utilizando
un dispositivo llamado Amplatz Vascular

Plug 2 (AVPii) que tiene un disefio simé-
trico, por lo que se puede implantar tanto
mediante acceso arterial, a través de la
arteria femoral, como venoso, a través
de la vena yugular. Por su disefio, este
dispositivo tiene dos ventajas, y es que
se pueden usar catéteres un poco meno-
res de tamafio e incluso se puede usar la
vena yugular, que es de calibre mucho
mayor que la arteria femoral, con lo que
el tamafio del perro deja de ser un factor
limitante. El articulo describiendo dicha
técnica fue publicado por los grupos en
Italia del Dr. Doménech y el Dr. Venco en
agosto del 2022.

Ahora, alos mismos grupos del Dr. Dome-
nech y Dr. Venco se les une el grupo en el
Reino Unido del Dr. Ferasin para describir
por primera vez el uso de un disefio de
coil novedoso. Este se desarrollé en medi-
cina humana y se lanzé comercialmente a
principios de los 2000.

Las ventajas que presenta este dispositivo
es que es robusto o incluso rigido, cau-
sando una muy buena compactacién so-
bre si mismo, y ademds tiene una forma
de doble ancho que se adapta muy bien a
la de la &mpula del CAP, asi como en su
posicién en el lado de la arteria pulmonar,
con lo que hace mds dificil que quede flujo
residual a través suyo o que se desplace y
embolice fuera del CAP. Ademds, el Nit-
Occlud® PDA se implanta a través de un
sistema de liberacién con un didmetro ex-
terno de 4 F muy versétil.

Asf pues, si bien el uso de coils no es nue-
vo en veterinaria, éste habfa quedado en
desuso por el bajo indice de éxito y alto
indice de complicaciones de los sistemas
mds arcaicos. Sin embargo, este estudio
sugiere que el cierre percutdneo del PDA
con la espiral Nit-Occlud® PDA a través
de un abordaje transyugular parece ser se-
guro, factible y con una tasa de éxito alta
en pacientes de menos de 3 kg y con un
didmetro minimo del conducto de igual
o menos de 2,5 mm. Asf pues, representa
una nueva opcién terapéutica para pa-
cientes pequefios donde el acceso vascular
arterial no sea posible.

Grado de medicina basado en la
evidencia

Evidencia de Grado III obtenida de un es-
tudio retrospectivo clinico.
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A MULTIMODAL APPROACH TO DIAGNOSIS OF NEUROMUSCULAR NEOSPOROSIS IN DOGS
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Steinberg, Federica Poli, Felix Stotz,
Omar V. Del Vecchio, Stefanie Dorfelt,
Cristian Falzone, André Knittel, Shenja
Loderstedt,

Edy Mercuriali, Joana Tabanez, Kaspar
Matiasek, Marco Rosati

Revista: Journal of Veterinary Internal
Medicine

Aiio: 2024

Niimero: 38(5): 2561-2570

Articulo recomendado y traducido por
Elsa Beltran, Editora Asociada en la espe-
cialidad de Neurologia

Objetivo del estudio

El diagndstico precoz de la neosporosis en
perros en ocasiones es un reto. El objeti-
vo de este estudio es evaluar la factibili-
dad de un enfoque de prueba multimodal
compuesto para el diagnéstico de las for-
mas neuromusculares y combinadas de
Neosporosis en perros.

Método

Revisién retrospectiva de los signos clini-
cos, los hallazgos de laboratorio, el trata-
miento y los resultados con enfoque en la
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utilidad diagndstica de diferentes prue-
bas. Desarrollo de un ensayo de hibrida-
cién in-situ cromogénica (chromogenic in
situ hybridization), para la identificacién de
Neospora caninum en muestras musculares
incluidas en parafina.

Resultados principales

Solo tenfan signos neuromusculares de
neosporosis 13/16 perros, y 3/16 tenian
signos de enfermedad con afectacién con-
comitante del sistema nervioso central
(SNC). La serologia se realizé en 15/16, y
10/15 mostraron titulos >1 : 160 al ingre-
so. La PCR en muestras de musculo detec-
t6 ADN de N. caninum en 11/16. La inmu-
nohistoquimica (IHQ) detect6 N. caninum
en 9/16 e ISH en 9/16. La histopatologia
revel6 miopatia inflamatoria en 10/16,
miopatia necrotizante en 5/16, cambios
limitrofes en 1/16 y taquizoitos en 9/16.
En 4 casos se confirm la infeccién por N.
caninum con los 5 métodos diagnosticos,
en 3 casos con4, 2 con 3, 6 con 2y 1 animal
con 1.

Conclusién / discusion

El diagnéstico de la infeccién por N. cani-
num debe basarse en un enfoque diagnds-
tico multimodal, y la negatividad de una
sola prueba no debe permitir la exclusién.

La serologfa, en combinacién con la iden-
tificacién directa del parasito a través de la
histopatologia, el ADN a través de la PCR,
o ambas modalidades conjuntamente, pa-
rece ser un enfoque diagndstico fiable.
Las limitaciones de este estudio radican
principalmente en su disefio retrospec-
tivo, y de las heterogéneas evaluaciones
clinicas realizadas por los diferentes cen-
tros de referencia. Como resultado, hay
conjuntos de datos incompletos y no se
disponia de un laboratorio de referencia
estandarizado para los exdmenes serol6-
gicos y clinico-patoldgicos. Ademads de las
limitaciones financieras, factores como el
cumplimiento del propietario y la dura-
cién de los planes de tratamiento podrian
haber influido en variables como la dura-
cién de la enfermedad y la supervivencia.
Ademds, el nimero de casos en este estu-
dio fue relativamente pequefio, por lo que
serfa necesario un estudio con mayor nu-
mero de casos; en particular, para validar
el enfoque diagnéstico en el curso de la
sospecha de infeccién neuromuscular por
N. caninum.

Grado de medicina basada en la
evidencia

Evidencia de Grado III obtenida de un es-
tudio retrospectivo clinico.
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Los nucledtidos derivados de levaduras mejoran la
migracion y proliferacidn de fibroblastos y aportan
beneficios clinicos en la dermatitis atopica

S. Segarra,' |. Bo$njak,? I. Miog,2 B. Curégija,® V-A. Csik,* S. Kresié,® J. Romero-Rueda,®
A. Rodriguez,® D. Martinez-Puig’
'R&D Bioiberica S.A.U. Av. dels Paisos Catalans 34. 08950 Esplugues de Llobregat (Espafia).
2\/gterinarska Ambulanta Bo$njak & Mioc'doo. Dinka Simunovica 2A. 21000 Split (Croacia).

3Veterinarska Ambulanta Luna doo. Trg Matije Gupca 48. 42000 Varazdin (Croacia).

“Veterinarska Ambulanta Ljubimac doo. Ivaniceva ul. 19. 10000 Zagreb (Croacia).
*Veterinarska Ambulanta RiVet doo. Istarska 15. 51000 Rijeka (Croacia).
fHealth & Biomedicine Department. LEITAT Technological Center. 08005 Barcelona (Espafia).

1. Introduccién

Los nucleétidos son compuestos de bajo peso mo-
lecular que constituyen los componentes basicos del
ADN vy el ARN. Se encuentran de forma natural en
todos los alimentos de origen animal y vegetal como
nucleétidos libres o dcidos nucleicos y son importantes
para muchos procesos fisiolégicos de los organismos
vivos.'? En condiciones normales, la sintesis endégena
de novo constituye la fuente principal de nucleétidos en
los animales, pero el suministro de nucleétidos pasa a
ser esencial en ciertas situaciones en las que aumenta
la demanda, como los periodos de estrés fisiol6gico,
inmunosupresion, infeccién y ciertas enfermedades.
En estas situaciones, esta via no es suficiente. En tales
casos, y en varias especies animales, se ha observado
que la suplementacién exégena de nucleétidos mejora
las funciones biolégicas y ofrece varios beneficios para
la salud, como la modulacién de la inmunidad, la resis-
tencia a las infecciones, la estimulacién del crecimiento
y el desarrollo, el mantenimiento de las funciones in-
testinales y hepdticas, y el aumento de la proliferacién
y diferenciacién celular.*”

Entre otros usos potenciales de los extractos de leva-
dura ricos en nucleétidos, pueden utilizarse en anima-
les y seres humanos para mejorar la funcién inmunita-
ria y la salud de la piel.** Como ejemplo de un extracto
especifico de nucleétidos derivados de la levadura
utilizado de esta forma, varias investigaciones ya pu-
blicadas avalan la utilidad de Nucleoforce®, una mar-
ca propia de extracto de levadura rico en nucleétidos

Contacto: ssegarra@bioiberica.com
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desarrollada por Bioiberica S.A.U. (Palafolls, Espafa)
para modular la respuesta inmunitaria. Se obtiene a
partir de extracto primario de la levadura fermentada,
Saccharomyces cerevisiae, y ademds de contener una alta
concentracién de nucleétidos libres, es un producto al-
tamente sostenible ya que puede producirse mediante
un proceso de fermentacién siguiendo un enfoque de
bioeconomia circular.

La dermatitis atépica es un sindrome clinico que
afecta tanto a personas como a animales, incluidos los
perros. La dermatitis atépica canina (DAC) comparte
muchas similitudes con la dermatitis atépica en las
personas porque, en ambos casos, la alteracion de la
barrera cutdnea, la disbiosis cutdnea y la disfuncion
inmunolégica son elementos clave implicados en su
patogenia.’®®® La DAC requiere un tratamiento a lar-
go plazo, combinando terapias tépicas y sistémicas, lo
que a menudo conlleva un tratamiento muy complejo
y caro para los tutores de mascotas.”” Esto no solo cau-
sa incomodidad y ansiedad al perro, sino que también
genera estrés y un impacto negativo en la calidad de
vida del tutor del animal.’

Entre las opciones de tratamiento para la DAC, la su-
plementacién oral con 4cidos grasos omega-3 (O3) ha
demostrado ser eficaz ya que disminuye la inflamacién
y normaliza el perfil lipidico en el estrato cérneo de
la piel.*** Tanto los nucleétidos como los O3 se consi-
deran inmunonutrientes. La posibilidad de modular la
actividad del sistema inmunitario mediante el uso de
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nutrientes especificos se denomina inmunonutricién,
un enfoque estrechamente relacionado con posibles
mejoras clinicas.?*

Los glicosaminoglicanos (GAG), como el dcido
hialurénico (AH) y el dermatén sulfato (DS), desem-
pefian un papel fundamental en los procesos de en-
fermedad cutdnea y cicatrizacién de heridas y pue-
den contribuir a mantener la homeostasis cutdnea y
mejorar la fisiologia de la piel.®®* Se han publicado
informes sobre los efectos beneficiosos de la matriz
de los GAG Dermial® (Bioiberica S.A.U., Palafolls, Es-
pafia) utilizado in vitro.*** Dermial® contiene una alta
concentracién de AH (60-75 %), DS y coldgeno, y se ha
demostrado su accién potenciadora sobre la prolifera-
cién y migracién tanto de fibroblastos dérmicos como
de queratinocitos epidérmicos y su estimulacién de la
produccién de coldgeno de tipo I y 111, elastina y GAG
que, a su vez, contribuyen al mantenimiento de la es-
tructura y el contenido de humedad de la piel. Estos
efectos pueden conducir a una mejora clinica si se utili-
zan en pacientes con dermatitis atépica, tanto humana
COmo canina.

Una estrategia efectiva para orientar el desarrollo de
nuevas terapias para la dermatitis atépica podria con-
sistir en dirigir estas intervenciones hacia la mejora de
la respuesta inmunitaria.** Dado que los nucleétidos
modulan la respuesta inmunitaria y se ha demostra-
do que mejoran distintos pardmetros implicados en el
funcionamiento del sistema inmunitario, su uso en der-
matitis atépica podria aportar beneficios adicionales.
Ademads, la proliferacién y migracion de fibroblastos
es una parte importante del proceso de cicatrizacién de
heridas y estos mecanismos celulares desempefian un
papel fundamental en la progresiéon de los trastornos
dermatolégicos con una disfuncién de la barrera cuta-

Actuaidad: Novedades terapéticas
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nea, como la dermatitis atépica, asf como en las lesio-
nes cutdneas y la reparacion tisular.**” Los nucleétidos
también pueden contribuir a mejorar dichos procesos
y, en dltima instancia, conducir a la optimizacién del
estado clfnico de estos pacientes. Ademds, y dada la
creciente preocupacién por el aumento de la resisten-
cia a los antibiéticos,**** la modulacién de la respuesta
inmunitaria con nucleétidos podria parecer un plan-
teamiento alternativo adecuado para fomentar un uso
mds racional de los antimicrobianos, especialmente si
tenemos en cuenta las tltimas publicaciones que sos-
tienen que la dermatitis at6pica estd asociada a disbio-
sis cutdneas mds que a infecciones secundarias.!* 404!

A pesar de las pruebas cientificas existentes que
apuntan a la utilidad de los nucleétidos, los GAG y los
O3 para la salud de la piel, sus mecanismos de accién,
solos 0 combinados, atin no se conocen del todo. Para
saber mds sobre estos mecanismos, realizamos dos
pruebas in vitro y un ensayo piloto in vivo. Nuestra hi-
potesis de investigacion era que la adicién de nucledti-
dos a una combinacién de GAG y O3 darfa lugar a una
accién potenciada con aplicaciones potenciales en la
salud de la piel, especialmente para la dermatitis at6-
pica. Basdndonos en dicha hipétesis, nuestro objetivo
era evaluar los efectos de los nucleétidos, AH, DS, O3
y sus combinaciones sobre la proliferaciéon y migracion
celular in vitro, asi como su eficacia y seguridad clini-
cas en la DAC.

2. Resultados
2.1 Viabilidad celular

Los resultados de los estudios de citotoxicidad se
muestran en la Figura 1.

Estos datos permitieron seleccionar las concentracio-
nes de ensayo adecuadas para los estudios in vitro de

Figura 1. Porcentajes de viabilidad celular (media + DE) tras 48 h en cada grupo experimental, en comparacion con células no tratadas, en el ensayo de
citotoxicidad. O3: &cidos grasos omega-3, AH: &cido hialurénico, DS: dermatan sulfato, NU: nucleétidos. Control negativo: fibroblastos dérmicos humanos
(HDF) no tratados mantenidos en medio de cultivo; control positivo: HDF tratados con dodecilsulfato sédico (SDS).
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cicatrizacién de heridas y proliferacién, que fueron los
siguientes: 0,156 mg/ml de O3, 0,0017 mg/ml de AH,
0,0004 mg/ml de DS y 0,0818 mg/ml de nucleétidos
(NU). Ademds, también se prob6 una combinacién de
O3 + AH + DS (relacién ponderal 65:0,73:0,15) y una
combinacién de O3 + AH + DS + NU (relacién ponde-
ral 65:0,73:0,15:34,09). Las concentraciones y propor-
ciones finales entre los compuestos de ensayo se basa-
ron en los datos de viabilidad celular, pero también se
tuvieron en cuenta las dosis de los principios activos
que podian utilizarse in vivo, de modo que dichas com-
binaciones dieran lugar a un producto para su admi-
nistracién oral que pudiera ser factible y asequible.

2.2 Migracién de fibroblastos

Después de 48 horas, se observé un aumento signi-
ficativo (p <0,05) de la tasa media de migracién de los
fibroblastos dérmicos humanos (HDF) en comparacién
con el control negativo con AH (media + DE = 94,66 %
+1,94), NU (media + DE = 94,07 % + 1,19), la combina-
cion [O3 + AH + DS + NU] (media + DE = 94,65 % +
1,98) y el control positivo (media + DE =99,84 % +0,02),
pero no con la combinacién [O3 + AH + DS] (media +
DE = 90,88 % + 3,49). En comparacién con O3 solo, se
consiguié una tasa media de migracién de HDF signi-
ficativamente mayor con la combinacién [O3 + AH +
DS + NUJ (p=0,024), pero no con la combinacién [O3
+ AH + DS] (p=0,054) (Fig. 2). No se observaron otras
diferencias significativas.

Articulo promocionado por:

2.3 Proliferacién de fibroblastos

Tras 48 horas, se observ6 un aumento significativo
(p <0,05) de la tasa media de proliferacién de HDF en
comparacién con el control negativo con NU (media
+ DE = 121,34 % + 7,04), la combinacién [O3 + AH +
DS + NU] (media + DE = 140,7 % + 13,19) y el control
positivo (media + DE = 214,72 % + 16,61). La combina-
cién [O3 + AH + DS] mostré un aumento no significa-
tivo (media + DE = 1134 % + 6,86; p >0,05). Cuando
se compararon los efectos de las dos combinaciones
diferentes de compuestos, se observé que el aumento
de la proliferacién de HDF mediante la combinacién
[O3 + AH + DS + NU] era significativamente mejor que
el de la combinacién [O3 + AH + DS], alcanzando un
porcentaje significativamente mayor de proliferacién
de HDF (p=0,0263) (Fig. 3). No se observaron otras di-
ferencias significativas.

2.4 Eficacia clinica en perros atopicos

Se incluyeron un total de ocho perros en el estudio.
Ninguno de ellos se retir6 durante el seguimiento, y to-
dos completaron el estudio durante 30 dias. Este total
inclufa cinco machos y tres hembras (37,23 + 11,08 meses
de edad) de diferentes razas caninas: mestizo (n = 3),
bulldog francés (2), labrador retriever (n = 1), déberman
(n=1)yboxer (n=1).

Se observé una reduccién significativa de la pVAS
(p = 0,0011) entre 0 (media + DE = 8,05 + 1,65) y 30

Figura 2. (A) Imagenes de microscopio digital tomadas durante el estudio de cicatrizacion de heridas in vitro (prueba de rascado) en HDF utilizando un mi-
croscopio invertido automatizado Olympus TIRF-ScanR (Leica) y una lente de objetivo de 4x (aumento total de 40x), justo después de rascar la monocapa
de HDF (0 h) y después de 48 h de tratamiento. (B) Superficie neta cicatrizada (media + DE) en el cultivo de HDF 48 h después del rascado y del tratamiento.
Porcentaje frente a TOh de cada grupo experimental evaluado por triplicado. * p<0,05 frente a control negativo. Control negativo: HDF no tratados manteni-

dos en medio de cultivo; control positivo: HDF tratados con TGF-p1.
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Figura 3. Tasa de proliferacién (media + DE) en los grupos de control y las dos combinaciones tras 48 h. Porcentaje frente a TOh de cada grupo experimen-
tal evaluado por triplicado. * p <0,050 frente a control negativo. Control negativo: HDF no tratados mantenidos en medio de cultivo; control positivo: HDF

tratados con TGF-B1.

Figura 4. Cambios en la pVAS (media + DE) a lo largo del tiempo en perros
del estudio piloto in vivo que recibieron una administracion oral diaria del
suplemento que contenia la combinacion [03 + AH + DS + NU].
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(media + DE = 4,04 + 2,22) dias (Fig. 4). El producto
fue bien tolerado y no se observaron efectos adversos
durante el transcurso del estudio.

3. Discusion

La dermatitis atépica sigue siendo una enfermedad
compleja e incurable que afecta a una amplia poblacién
de perros, lo que conlleva una notable reduccién de la
calidad de vida tanto de los perros como de sus tutores,
causando tensiones emocionales y econémicas.'** Los
nucleétidos podrian tener muchas aplicaciones clinicas
diferentes. Mds concretamente, los extractos ricos en
nucleétidos derivados de la levadura podrian ser tti-
les en las industrias alimentaria y de piensos, asi como
en las industrias biotecnoldgica, cosmética y médica,
incluidas indicaciones para el prurito, la inflamacién
dela piel y la cicatrizacién de heridas.® Dentro del cam-
po de la medicina veterinaria, los nucleétidos también
tienen muchas posibles aplicaciones. En el caso parti-
cular dela DAC, las nuevas terapias deberfan centrarse
en la administracién tépica, mejorando la funcién de
barrera de la piel y aumentando el cumplimiento del
tratamiento por parte de los tutores.?**4>4 Por lo tanto,
las soluciones podrian surgir de opciones que contri-
buyan a mantener al paciente en remisién o a prolon-
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gar la duracién de la fase proactiva de la enfermedad.

Los resultados de los estudios in vitro aqui descritos
muestran que los nucleétidos pueden mejorar signifi-
cativamente tanto la migracién como la proliferacién
de los HDF. Aunque el AH por si solo también mejord
significativamente la migracién celular, sus efectos so-
bre la proliferaciéon no alcanzaron el nivel de signifi-
cacién estadistica a las concentraciones probadas. La
migracién y la proliferacién de los HDF tampoco au-
mentaron significativamente cuando se probaron los
demds compuestos por separado. Curiosamente, tras
evaluar el impacto de la combinacién de estos com-
puestos, se descubrié un efecto potenciador con la adi-
cién de nucledtidos a una combinacién de GAG y O3,
ya que dio lugar a un aumento significativo tanto de
la proliferacién como de la tasa de migracién de los
HDE. En consecuencia, una combinacién de nucle6ti-
dos, GAG y O3 podria resultar ttil para el tratamiento
o prevencién de patologfas que afectan a la salud dér-
mica en pequefios animales, y también estaria indicada
como complemento de terapias enfocadas a restaurar
la integridad de la piel mejorando la reparacién de he-
ridas. Cabe mencionar que, a diferencia de lo ocurrido
en la prueba de proliferacién, en la prueba de migra-
cién, el drea neta cicatrizada fue mayor con la combi-
nacién [O3 + AH + DS + NU] que con [O3 + AH + DS],
pero esta diferencia no alcanzé un nivel de significa-
cién estadistica. Sin embargo, cuando se comparé con
el control negativo y con O3 solo, a pesar de que [O3 +
AH + DS + NU]J consiguié una superficie cicatrizada
significativamente mayor, ese efecto no se observé con
[O3 + AH + DS].

Se sabe que los fibroblastos y los queratinocitos, los
principales tipos celulares cutdneos, son elementos
importantes en la patogenia de la dermatitis atépica.
Su migracién y proliferacién estdn implicadas en el
proceso de reepitelizacién, que es clave en patologias
cutdneas en las que la funcién de barrera de la piel
estd alterada y en pacientes que sufren lesiones cau-
sadas por la propia patologia o por el rascado debi-
do al picor.®¥ De ahi la importancia de los efectos
significativos observados en los estudios in vitro aqui
descritos, que indican que la adicién de nucleétidos
promueve significativamente la proliferaciéon y mi-
gracion de los HDF.

Desde un punto de vista clinico, el prurito es el prin-
cipal signo clinico de la DAC y, aunque existen muchas
terapias antipruriginosas para controlarlo,* tienen al-
gunas limitaciones. Por esta razén, la mejora signifi-
cativa conseguida con la combinacién probada sobre
la pVAS en nuestro ensayo piloto in vivo en perros
atépicos es un resultado relevante. En publicaciones
anteriores, se ha propuesto la desregulacién inmuni-
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taria con una respuesta polarizada a Th2 como causa
del desarrollo y perpetuaciéon de la DAC mediante la
promocién de la inmunidad humoral. Ademds, en la
piel y la sangre de perros at6picos, también se han des-
crito alteraciones en las respuestas inmunitarias Thl
y Treg.l%7% Se ha demostrado que los nucleétidos, y
especificamente el extracto de levadura rico en nucleé-
tidos Nucleoforce®, modulan la respuesta inmunitaria
de forma que potencian la respuesta inmunitaria de las
células Thl en enfermedades con una base inmunita-
ria fuerte, como la leishmaniosis.>**! Por lo tanto, seria
razonable especular que se podria conseguir una mo-
dulacién similar en pacientes con dermatitis atépica y,
con ello, contribuir posiblemente a la lucha contra la
resistencia antimicrobiana siguiendo un planteamien-
to de One Health (una sola salud) al ahorrar en el uso
de antibiéticos.* Ademds, dado que el perro se consi-
dera un buen modelo animal para la dermatitis atépica
humana y que esta afeccién afecta a los animales de
forma similar a la de los seres humanos, y teniendo en
cuenta también que los compuestos de esta composi-
cién pueden utilizarse en seres humanos, podria tener
sentido considerar esta posibilidad igualmente en per-
sonas. En tal caso, deberian realizarse varios estudios
para evaluar la eficacia y la seguridad de esta combina-
cién de nucleétidos con GAG y O3.

Asimismo, cabe mencionar que, en una publicaciéon
reciente, un estudio que evaluaba los efectos de la ad-
ministracién oral de nucleétidos solos a perros con
dermatitis atépica mostré algunas mejoras en el pru-
rito y el eritema. No obstante, hay que sefialar que, en
ese caso, los nucledtidos eran de un tipo diferente y
se administraron el dia del reclutamiento y de nuevo
14 dias después,® a diferencia de la administracién
diaria seguida en el estudio que aqui se presenta. No
obstante, a pesar de las diferencias entre estos estudios,
ambos apuntan hacia los beneficios potenciales de los
nucleétidos en la DAC.

En el caso particular del estudio aqui presentado,
cabe destacar que la intervencién probada contiene nu-
cleétidos y O3. Tanto los nucleétidos como los O3 son
inmunonutrientes que interactdan con la composicién
y variabilidad de la microbiota intestinal y la modu-
lan.?” Esto puede repercutir en la respuesta inflamato-
ria sistémica y, en tdltima instancia, aportar beneficios
clinicos a los pacientes que sufren trastornos cutaneos.

La principal limitacién de nuestro ensayo in vivo fue
que se trataba de un estudio piloto no controlado, por
lo que es necesario seguir confirmando estos beneficios
en un estudio controlado aleatorizado que utilice una
muestra de mayor tamafio. Otra posible limitacién se-
ria la falta de pruebas in vitro de la combinacién [O3
+ AH + DS + NU] utilizando un estimulo inflamato-
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rio que se asemeje més a lo que ocurre clinicamente en
los pacientes at6picos. Esto podria haberse realizado
antes de pasar a las pruebas in vivo, pero también po-
dria llevarse a cabo ahora como investigacién adicio-
nal para caracterizar mejor el mecanismo de accién y
los beneficios aportados por esta intervencion. Incluso
otra via a explorar serfa evaluar la citotoxicidad de los
nucleétidos en diferentes tipos de células cancerosas.
Ademds, segin nuestras conclusiones, el uso de esta
combinacién de nucleétidos, O3 y glicosaminoglicanos
parece ser eficaz y seguro en perros, pero también po-
dria explorarse en gatos, ya que los que padecen el sin-
drome atépico cutdneo felino®>* podrian beneficiarse
de una reduccién del prurito, asi como de una mayor
migracién y proliferacion celular en la piel. Por dltimo,
y teniendo en cuenta los componentes de esta combi-
nacién y los efectos beneficiosos descritos en este arti-
culo, los pacientes que sufren trastornos cutaneos dis-
tintos de la dermatitis atépica, que también conllevan
una respuesta inmunitaria anémala, inflamacién cuté-
nea, problemas de cicatrizacién de lesiones y procesos
de queratinizacién alterados, quizd también podrian
beneficiarse de dicha combinacién. En estos casos, sin
embargo, serfa necesario realizar mas estudios para
confirmar su eficacia y seguridad.

4. Materiales y métodos
4.1 Estudios in vitro

Se han llevado a cabo estudios de proliferacién y
migracién celular en HDF in vitro, con el fin de evaluar
el efecto de varios compuestos: O3 (Incromega E7010-
LG-(LK), Croda Ibérica, S.A., Barcelona, Espafia), AH
(Bioiberica S.A.U., Barcelona, Esparia), DS (Bioiberica
S.A.U., Barcelona, Espafia) y nucleétidos (NU;
Nucleoforce®, Bioiberica S.A.U., Barcelona, Esparfia).
Los HDF se obtuvieron a partir de muestras de
prepucio humano, excedentes de la cirugia de donantes
jévenes (0-3 afios), y se establecieron utilizando
el método estdndar de crecimiento de explantes y
disociaciéon enzimdtica de células proliferativas. Las
células se propagaron y cultivaron en un medio de
cultivo [GM: medio de Dulbecco con 1 g/1 de glucosa
(DMEV; Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, EE.UU.)
complementado conun 10 % de suero fetal bovino (FBS,
PAA Laboratories, Westborough, MA, EE. UU.), 2 mM
de L-glutamina (Lonza, Basilea, Suiza) y antibiéticos
(100 pg/ml de penicilina y 100 U/ml de estreptomicina,
Lonza, Basilea, Suiza)]. Para el subcultivo rutinario
y la propagacién del cultivo primario, las células se
lavaron dos veces con solucién salina tamponada con
fosfato (PBS, pH 7,4, Sigma-Aldrich), se recogieron
con tripsina-EDTA (Gibco™, ThermoFisher Scientific,
Waltham, MA, EE. UU.)y se contaron en una cdmara de
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Neubauer antes de sembrarlas en un nuevo matraz de
cultivo celular (Falcon 75 cm? ThermoFisher Scientific,
Waltham, MA, EE. UU.).

Antes de los estudios de proliferacién y migracién,
se evalud la citotoxicidad de los compuestos en los
HDF tras tratar las células con dosis crecientes de
compuestos y combinaciones. Los resultados definieron
la concentracién maxima no citotéxica de los productos
en el modelo experimental. Brevemente, las células se
sembraron en placas de cultivo de 96 pocillos a una
densidad de 5500 células/pocillo y se mantuvieron en
GM hasta que se consiguié una buena adhesién celular
(6-7 h después de la siembra). A continuacién, las células
semantuvierontodalanocheenmedio de privacién [DM:
medio de Dulbecco de 1 g/1 de glucosa suplementado
con 0,1 % de FBS (PAA), 2 mM de L-glutamina (Lonza)
y antibi6ticos (100 yg/ml de penicilina y 100 U/ml de
estreptomicina, Lonza)]. A continuacién, las células
se expusieron a 8 concentraciones diferentes (5; 2,5;
1,25; 0,625; 0,3125; 0,15625; 0,07812; y 0,03906 mg/ml)
de los compuestos ensayados preparados en medio
de ensayo [AM: Medio de Dulbecco 1 g/1 de glucosa
suplementado con 1% de FBS, 2 mM de L-glutamina
y antibi6ticos (100 pg/ml de penicilina y 100 U/ml de
estreptomicina)] durante 48 horas. Al final del periodo
de exposicién, se eliminaron las soluciones de ensayo y
los cultivos se lavaron con solucién salina equilibrada
de Hanks (HBSS, Sigma-Aldrich) para eliminar
completamente el producto restante. Posteriormente,
se evalud la viabilidad celular mediante la prueba de
resazurina Alamar Blue® (Invitrogen, Thermo Fisher
Scientific, Waltham, MA, EE. UU.). Se afiadié Alamar
Blue® al cultivo celular al 10 % (v/v) en AM. Tras 2
horas de incubacién (37 °C, 5% CO,), se determiné
la fluorescencia utilizando un lector de microplacas
multideteccion (SAFIRE2, TECAN, Miannedorf, Suiza) a
540 nm de longitud de onda de excitacién y 590 nm de
longitud de onda de emisién. Los datos se registraron
y procesaron adecuadamente para determinar la
viabilidad media (%) y la desviacién estdndar (DE) para
cada condicién experimental. Las células no tratadas y
las tratadas con dodecilsulfato sédico (SDS) se utilizaron
como controles negativo y positivo, respectivamente.
Cada condicién experimental se evalué por triplicado.
Los resultados de viabilidad celular permitieron
seleccionar las concentraciones de ensayo adecuadas
para los estudios de cicatrizacién y proliferacion in vitro.

Se realiz6 un ensayo de cicatrizacién de heridas
in vitro con la comprobacién de los compuestos y
combinaciones mencionados por triplicado. También
se utilizaron células no tratadas y células tratadas con
factor de crecimiento transformante beta-1 (TGF-f1)
(25 ng/ml, PeproTech EC, Londres, Reino Unido)
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como controles negativo y positivo, respectivamente.
Los HDF primarios se sembraron en placas de 24
pocillos (Falcon, drea de 1,99 ¢m?) a una densidad de
7 x 10* células/pocillo en 1 ml de GM. Las células se
mantuvieron en condiciones de crecimiento (37 °C,
5% CO,, en condiciones de humedad saturada) hasta
la confluencia (3 dias). Antes de la lesion, las células
fueron privadas de nutrientes durante 48 horas en
DM para sincronizar el ciclo celular del cultivo. A
continuacion, se realizé una herida recta de ~2,0 mm
de ancho a lo largo de la superficie de la monocapa
confluente celular con una punta de pléstico estéril
(p1000). Los distintos compuestos y combinaciones se
aplicaron inmediatamente a los cultivos heridos. Se
permitié que los HDF migraran de nuevo al lugar de
la herida en presencia de los productos y los controles
de ensayo durante 48 horas. Los cultivos se visualizaron
inmediatamente después de la herida utilizando un
microscopio invertido automatizado Olympus TIRF-
ScanR (Leica; Wetzlar, Alemania) y una lente de objetivo
de 4x (aumento total de 40x). Se visualizaron los
madrgenes de la herida y se identificaron 30 campos a lo
largodelalesion. Lasimégenes digitales delos 30 campos
se unieron para formar una imagen completa del pocillo
y se registraron para su posterior andlisis con el fin de
obtener valores de drea basal de referencia [drea total de
la herida, antes del tratamiento (TOh)]. Tras 48 horas de
tratamiento, se grabaron nuevas imdgenes digitales de
los mismos campos identificados antes del tratamiento
(TOh), de modo que se analizé el mismo campo de la
herida en cada periodo de tratamiento evaluado. Para
determinar la eficiencia de cicatrizaciéon de la lesién, se
midio el drea de la herida no cubierta por células (drea
de la herida, ym?) en cada punto temporal evaluado,
en TOh y tras 48 horas de tratamiento (T48h), mediante
el andlisis de las imdgenes con el software Image ]
(versién 1.50; 26 de marzo de 2016). Para determinar
el 4rea neta cicatrizada, el valor del 4rea de la herida
48 horas después se rest6 del valor del 4rea inicial de
la herida para cada campo analizado. A continuacién,
se calcularon el drea cicatrizada media y la desviacién
estdndar para cada condicién experimental evaluada. Se
determind el porcentaje medio de drea cicatrizada (um?)
después de 48 horas.

Seevalué el efecto delos productosylas combinaciones
sobre la proliferacién celular en un ensayo in vitro
cuantificando la incorporacién de bromodesoxiuridina
(BrdU) durante la sintesis de ADN en la fase replicativa
de los HDEF. Las células se sembraron en placas de
cultivo de 96 pocillos a una densidad de 5500 células/
pocillo y se mantuvieron en GM hasta que se consiguié
una buena adhesién celular (6-7 horas después de la
siembra). A continuacion, las células se mantuvieron
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toda la noche en DM. Tras la privacion, se prepararon
los compuestos y las combinaciones del ensayo en AM
y se incubaron con las células durante 48 horas. Tras el
periodo de exposicién, se evalué la proliferacion celular
mediante el kit ELISA BrdU de proliferacién celular
(Roche, Basilea, Suiza). Tras 6 horas de incubacién
(37 °C, 5% CO,, condiciones de humedad saturada),
se retiraron el medio de marcaje y las soluciones del
ensayo, y los cultivos se lavaron con HBSS para eliminar
completamente cualquier resto de producto y BrdU no
incorporado. A continuacién, se fijaron las células y se
desnaturalizé el ADN en un solo paso afiadiendo la
solucién FixDenat lista para su uso incluida en el kit.
Se aplicé inmediatamente el conjugado anti-BrdU-
POD vy, tras el periodo de incubacién, se detect6 el
BrdU incorporado afiadiendo una solucién de sustrato
ELISA de quimioluminiscencia para el desarrollo del
color y la posterior deteccion fotométrica. El producto
de la reaccién se cuantificé finalmente midiendo
la absorbancia a la respectiva longitud de onda de
450 nm. Las células no tratadas y las tratadas con
TGF-p1 (25 ng/ml) se utilizaron como controles
negativo y positivo, respectivamente. Cada condicién
experimental se evalué por triplicado.

4.2 Pruebas in vivo

Se llevé a cabo un estudio piloto no controlado con
casos clinicos caninos con DAC natural para evaluar si
estos compuestos también podrian ser eficaces in vivo y
proporcionar beneficios para la salud de la piel. Se eva-
lué la elegibilidad de perros de cualquier edad, sexo
y raza que presentaban antecedentes y signos clinicos
compatibles con DAC no estacional después de haber
descartado otras causas de dermatitis pruriginosa. El
diagndstico se realiz6 siguiendo los criterios de Favrot
et al.® y, antes de entrar en el estudio, todos los perros
elegibles también tuvieron que someterse a una dieta
de eliminacién durante un minimo de ocho semanas.
Se excluy6 a los perros que habian recibido O3, glu-
cocorticoides, oclacitinib, lokivetmab, ciclosporina o
GAG 8 semanas antes del inicio del estudio. Duran-
te el transcurso del estudio, se excluy6 a los perros si
mostraban signos evidentes de intolerancia o efectos
adversos en respuesta al tratamiento aplicado, o un
empeoramiento grave de los signos clinicos.

Los perros incluidos en este estudio i vivo recibieron un
suplemento oral (Atopivet® cdpsulas, Bioiberica 5.A.U.,
Barcelona, Esparfia) que aporta una cantidad diaria de
40 mg/kg NU; 0,9 mg/kg de AH; 0,18 mg/kg de DS; y
76,3 mg/kg de O3 (53,4 mg/kg de EPA y 7,6 mg/kg de
DAH) durante 30 dias. Los veterinarios responsables
realizaron evaluaciones utilizando la escala visual
analdgica del prurito (pVAS) antes (dfa 0) y después del

205

Actualidad: Novedades terapéuticas




Traducido de IJMS

tratamiento (dfa 30). Se utiliz6é una prueba de andlisis
de la varianza (ANOVA) para las comparaciones
entre grupos en diferentes puntos temporales. p
<0,05 se consideré estadisticamente significativo. Los
resultados se analizaron con Statgraphics centurion
18, v 18.1.13 (Statgraphics Technologies, Inc., The
Plains, VA, EE. UU.).

5. Conclusiones

Los resultados de las pruebas in vitro e in vivo reali-
zadas describen los efectos beneficiosos de los nucled-
tidos con O3 y GAG sobre la salud de la piel. Como
se informa en el presente documento, la adicién de
nucleétidos a una combinacién de O3, AH y DS me-
jora significativamente la proliferacién y migracién de
HDF in vitro. Ademds, la composicién resultante, que
combina nucleétidos con GAG y O3, proporciona be-
neficios clinicos in vivo en perros con dermatitis até-
pica, convirtiéndose asi en una alternativa terapéutica
con interesantes aplicaciones para la salud de la piel.
En futuras investigaciones mediante ensayos clinicos
controlados y aleatorizados, serfa interesante explorar
el posible impacto positivo de esta nueva intervencion
en animales de compafifa, asi como en personas que
sufren dermatopatias, ya que podria presentar benefi-
cios para su calidad de vida.

Contribuciones de los autores: conceptualizacion,
S.S.; metodologia, A.R., J.R-R. y S.S.; andlisis formal,
AR, DM.-P. y S.S5.; investigacién, 1.B., ILM., B.C",,
V.-A.C, S K.y AR, redaccién-preparacién borrador ori-

Actuaidad: Novedades terapéticas

Articulo promocionado por:

ginal, S.S.; redaccién-revisién y edicién, LB., LM., B.C",
V-AC, SK, AR, JR-R, DM.-P. y S.S.; administra-
cién del proyecto, S.S. Todos los autores han leido y
aceptado la versién original en inglés publicada del
manuscrito.

Financiacién: Bioiberica S.A.U. proporcioné los pro-
ductos del estudio, asi como la financiacién de los es-
tudios (PRJ-00275).

Declaracion del Comité de Revisiéon Institucio-
nal: la aprobacién ética del estudio in vivo se obtuvo
del Comité Etico de Experimentacién Animal (CEEA)
de la Universidad de Murcia, Murcia, Espafia (REGA
ES300305440012; CEEA 04-03-2015).

Declaracion de consentimiento informado: todos
los tutores de perros dieron su consentimiento infor-
mado por escrito para el estudio piloto in vivo.

Declaracion de disponibilidad de datos: los conjun-
tos de datos utilizados y/o analizados durante los
estudios de los que aqui se informa estdn disponibles
a través del autor correspondiente previa solicitud ra-
zonada.

Conflictos de intereses: S.S. y D.M.-P. son empleados
de Bioiberica S.A.U. El resto de los autores declaran no

tener conflictos de intereses.

Bibliografia disponible bajo peticién en Bioiberica.

+ Traducido del articulo original en inglés publicado en International Journal of Molecular Sciences.

https:/|doi.org/10.3390/ ijms25052890
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Hace unos afios al pedirme que explicase
quién soy para esta entrevista, bubiera
detallado todo mi CV. Hoy os digo que
soy una mujer de Barcelona, enamorada
de mi familia y amigos, amante de la
naturaleza, el mar, el deporte y viajar.

Licenciada en Veterinaria

Diplomada ECVN, especialista europea
EVBS y por el Royal College of Veterinary
Surgeons en Neurologia.

Actualmente es responsable de los servicios
de Neurologia del Hospital Veterinario del
Mar y del Hospital Clinico Veterinario de
la Universidad Europea.
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* :Anna, qué relacién tienes con el
burnout?

Desafortunadamente, creo que he vi-
vido todas las experiencias posibles.
He visto compaiieros/as y amigos/as
sufrir, estar de baja, hablar de suici-
dio y dejar la profesion. Yo también
vivi el burnout. Fue en 2021, al volver
a Espafia después de afios trabajando
en Escocia y vivir la peor situacion
de todas, cuando uno de mis mejores
amigos, Jonathan Bouvard, se suicid6
(1986-2021).

¢ :Cémo te afectd esta situacion?
Pasé por todas las fases del duelo. Al
principio, no me lo podia creer y es-
taba muy enfadada. Nosotros trabaja-
mos juntos en una institucién donde
se podia hablar de estos temas, donde
te podias formar y pedir ayuda. Alli
no era un tema taby, estaba muy a la
orden del dia cuidar tu salud mental.
Pero Jon era distinto. Era un “tio fuer-
te”, simpatico, carismatico, muy inte-
ligente; este tipo de personas a las que
piensas que esto jamds le puede pasar.
La muerte de Jon fue muy inesperada
para todos, familia, amigos, conocidos,
y nos hizo mucho dafio. Después de
afios intentando proteger a compa-
feros/as y ayudando en el dambito de
la salud mental, perdimos al que te-
nfamos mds cerca, y que nunca pidié
ayuda.

Ese dia entendi que esto le puede ocu-
rrir a todo el mundo.

e :Cémo podemos darnos cuenta si
alguien estd quemado?

No creo que el problema sea darse
cuenta, creo que el problema es nor-
malizarlo. Si me preguntas si sablamos
que Jon estaba mal, la respuesta es que
s1, lo sabfamos todos. Pero a la pregun-
ta, ¢nos lo esperabamos? La respuesta
es rotundamente no.

Pero ¢c6mo no iba a estar mal? A la
promocién de Jon le cancelaron el
examen europeo (en su caso de cardio-
logia) 1 semana antes de la fecha pre-

vista por la pandemia del COVID-19.
Claro que el mundo se paré y tenia
l6gica, pero un grupo de gente llevaba
meses estudiando sin trabajar y de re-
pente les dijeron que no se podia hacer
lo que para ellos era lo mas importante
y para lo que llevaban tantos afios pre-
pardndose. Jon consigui6 ser especia-
lista Europeo en cardiologia, terminé
un master, se casé con una mujer ex-
traordinaria, y su familia y amigos lo
querian con locura. Pero a veces, todo
esto no es suficiente.

Jon llevaba un afio muy malo con todo
lo que trajo la pandemia, burocracia y
la dificultad de volver a su pais, pero
todo tenia légica, un por qué, y lo nor-
malizamos.

Entonces, el problema no es darse
cuenta, es normalizar el estar créni-
camente mal, el “no me da la vida” o
estar demasiado cansados.

¢ :Qué podemos hacer para ayudar a
un compaiiero en esta situacién?

En primer lugar, entender que todo el
mundo tiene derecho a estar mal. De-
jar que se expresen, dejar que entien-
dan y verbalicen qué les hace sentir
asi. Ser empdticos. Da igual lo que tu
hayas vivido antes, especialmente si no
lo entiendes, ya que las comparativas
pocas veces ayudan.

Ofrecer un lugar seguro para hablar,
para expresarse y para sentir...Luego,
no normalizar. Es normal que todo el
mundo esté mal, pero no puedes estar
mal siempre. Si la situacién se croni-
fica, se tiene que cambiar algo. Y mu-
chas veces, para cambiar se necesita
terapia, asi que les animarfa a pedir
ayuda a profesionales.

¢ :Cuil crees que es la realidad de la
profesion veterinaria?

Es una profesiéon que ha cambiado
mucho y continda transformandose
de manera muy rapida en muy poco
tiempo. Ademds, el mundo también
estd cambiando y leemos noticias so-
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bre “la gran renuncia”, la “renuncia
silenciosa” o muchos otros conceptos
que hace unos afios eran impensables.
Entender y adaptarse a estas noveda-
des cuesta. Hemos pasado de mirar
mal al de termina la jornada laboral a
su hora, de pensar que el trabajo dig-
nifica y cudntas mas horas extras hagas
mds te preocupa la empresa; a querer
desconectar, vivir, trabajar menos y
trabajar distinto. Y esto ha pasado en
muy pocos afos.

En Espana las condiciones de la clinica
de pequefios animales hacen que, a pe-
sar del gran niimero de veterinarios/as
que se graddan en nuestro pais, cada
vez menos gente esté dispuesta a pa-
sar por ellas, y hoy en dia encontrar un
veterinario que haga noches y dure en
ese puesto es practicamente un mila-
gro. Es un pez que se muerde la cola.

¢ :Crees que deberia cambiar algo en
la profesion veterinaria?

iMuchisimo! Pero el concepto princi-
pal se resume en poner limites. Propios,
y para los demds. En la era de internet,
todos estamos ultraconectados, y eso
no nos permite descansar o desconec-
tar, y a la larga provoca agotamiento.

"TU estds trabajando y quieres decirle
algo a un compafiero/a (da igual el

rango de cada uno, eso es importante)
- piénsalo dos veces - :Cudl es la mejor
forma de comunicarte? ;Realmente es
necesario ese whatsapp que ya tienes
escrito, aunque sea claramente fuera
de su horario laboral? ;Puede ser un
email? ;O en persona el lunes? En
caso de ser un email, ;puedes progra-
marlo para que se envie el lunes por la
mafiana?

Ahora le toca el turno al receptor - ¢es
urgente el motivo por el que te con-
tactan? :Es necesario contestar ahora?
¢Necesitas el email del trabajo pro-
gramado en tu teléfono? Y en caso de
que si, ¢puedes desactivar las notifica-
ciones los fines de semana? :Por qué
has abierto el email un sibado por la
mafiana si no te tocaba trabajar?

Hay estudios que demuestran que las
urgencias cerebrales (cuando tenemos
muchas ganas de hacer una cosa) du-
ran 30 minutos. Asi que, si tienes la
necesidad de abrir el email el sibado
O contestar ese mensaje no urgente,
para y espérate 30 minutos. Pasado ese
tiempo las cosas se relativizan, y qui-
z4s decides no hacerlo, o si lo haces, es
probable que sea de un modo distinto.

En esta profesién tenemos los limites
tan mal entendidos que la inica mane-

ra de que funcione es que sea recipro-
co, y que todos nos intentemos cuidar
a todos.

Y eso, no es de generacion de vagos o
con pocas ganas de trabajar, no. Es de
sanos, y la base para poder dedicarse
mucho tiempo a nuestra querida pro-
fesion.

e Por iltimo, ¢qué le dirias a un com-
pafiero que esta en esa situacion?
Respira. Desahdgate. Tus sentimientos
son vélidos. Tener burnout no te hace
mas débil, ni ser peor persona, ni un
peor profesional. Asi que, otra vez....
respira y busquemos ayuda.

Finalmente, me gustaria recordar que
muchos colegios de veterinarios tra-
bajan con asociaciones psicolégicas,
como es el caso de la fundaciéon Ga-
latea en el Colegio Oficial de Veteri-
narios de Barcelona o los grupos de
ayuda frente al burnout promovidos
por el Colegio Oficial de Veterinarios
de Valencia. Las cosas estin cambian-
do hasta el punto de que los recur-
sos existen, y de este tema finalmente
se habla. Utilicemos estos recursos y
aprovechémoslos como una oportu-

nidad.

Reconocimiento Oficial del Consejo General de Colegios Veterinarios a los Acreditados por AVEPA

Tras casi 15 afos de trabajo y esfuerzo,
la Asociacion de Veterinarios Espafioles
Especialistas en Pequefios Animales
(AVEPA) ha logrado un hito significativo: el
reconocimiento oficial por parte del Consejo
General de Colegios Veterinarios de Espafa
a su proceso de acreditacion en disciplinas
veterinarias.

AN

AVEPA.

El pasado 28 de junio de 2024, ambas instituciones firmaron un convenio histérico que
establece el reconocimiento del proceso de acreditacion AVEPA en las diversas disciplinas
veterinarias. El 18 de septiembre de 2024 se presento en la sede de la organizacion colegial
de manera publica el contenido de este acuerdo y el proyecto global de especializacion
veterinaria promovido por el Consejo General.

Este proyecto define la estructura futura de la especializacion en la profesion veterinaria,
abarcando tanto el campo de los animales de compaiia como el de la clinica equina de forma
inicial. El plan incluye la participacion de asociaciones clave, como AVEPA, la Asociacion
de Veterinarios Especialistas en Equidos (AVEE), la Asociacion de Veterinarios Especialistas
Diplomados de Espafa (AVEDE), la Conferencia de Decanos de Facultades de Veterinaria de
Espana, y la propia organizacion colegial (OCV).

Niveles de Especializacion

En cuanto a la clinica de animales de compaiiia, el proyecto establece tres niveles de

especializacion veterinaria:

1. Generalista, dirigido a los veterinarios graduados/licenciados en veterinaria.

2. Certificado OCV de pequeiios animales: nivel intermedio al que accederan los veterinarios
acreditados por AVEPA en sus diversas disciplinas. Estos profesionales recibiran el titulo de
“Certificado OCV de pequefos animales”, pudiendo incluir entre paréntesis la disciplina de
su trabajo (i.e. Certificado OCV de pequefos animales (oftalmologia)).

3. Diplomado OCV en su especialidad: Nivel maximo/superior de especializacion, dirigido a
los diplomados europeos o americanos en las distintas especialidades veterinarias.

Los veterinarios acreditados por AVEPA, para obtener el Certificado OCV, deberan asistir a una
conferencia virtual sobre temas colegiales, lo que garantiza una actualizacion constante en
materia profesional y regulatoria.
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Valoracion del curso de
“Citologia Dermatologica”
Mostramos aqui la valoracién del curso online impartido Los resultados que comentamos a continuacién se extraen
en AVEPA Elearning, “Citologia Dermatolégica” celebra- de la contestacién voluntaria de una encuesta a la que res-
do desde el 15 de mayo al 12 de junio de 2024, siendo el pondieron un 44% del alumnado (166 personas de 379 par-
ponente Isaac Carrasco Rivero. ticipantes).
- puntos, destacariamos los siguientes:
* La valoracién cientifico-técnica es muy buena, y el curso  Valora el trabajo de tu Profesor/a - Tutor/
ha estado por encima de lo que esperaban para un 89% . . o
de los alumnos (excelente 48% o buena 41%). B Perfecto, su nivel ha estado por encima de lo que esperaba 80%
B Normal, muy profesional. No esperaba menos 20%
e Su utilidad: a la pregunta de si les ha resultado util el D Mal, ha tardado en responderme y no he entendido muy
curso, todos los participantes han encontrado util el o o
curso, (para un 79% del alumnado “les ha permitido bien sus explicaciones 0%
adquirir nuevo conocimientos que desconocian por
Y completo o habian olvidado”; y a otro 21% “le ha
§ servido basicamente para aclarar dudas”).
<
: En comparacion con otros cursos on-line similares
Q | no producidos por AVEPA e IMAGINICE,
§ ¢cual es tu valoracion?
© B Mucho mejor 21%
B Mejor 37%
I Similar 41%
B Peor 1%
|| Mucho peor 0%
Para un 8% de los
alumnos, este ha sido
Su primer curso online,
Del 92% restante,
Un 58% de | su valoracion es la
N 38% de los indicada
Patrocinado por: alumnos considera
este curso
mucho mejor (21%)
0 mejor (37%)
- que otros que
S han realizado
2
L©
=
P4
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ANESTESIA “ACTUALIZACION DE ANESTESIA Y
Y ANALGESIA ANALGESIA DE PEQUENOS ANIMALES”

Reedicion actualizada del curso de 2022

Veronica Salazar
Licenciada en Veterinaria por la Universidad Complutense de Madrid en 2001. Doctora por la Universidad
Complutense de Madrid en 2005. Residencia en Anestesiologia en la Universidad de Cornell (Estados Unidos)
de 2005 a 2008. Diplomada por el Colegio Americano de Anestesia y Analgesia (ACVAA) desde el afio 2010 y
del Colegio Europeo de Anestesia y Analgesia (ECVAA) desde el 2018. Reanimadora e instructora certificada
RECOVER en reanimacion cardiopulmonar por el Colegio Americano de Urgencias y Cuidados Intensivos
desde 2019. Diploma en “Docencia Médica Universitaria” por la Universidad de Dundee (UK) en el 2014.
Anestesista clinico en el Animal Health Trust (Reino Unido) desde 2008 a 2010.

ECHAS: @ OBJETIVOS DEL CURSO

FEBRERO - 4 MARZO 2025

on 2 meses mas de acceso a todos los materiales. Con este curso se pretende ofrecer una base de

conocimiento sélida y accesible para todo el veterinario

clinico que quiera iniciarse o actualizarse en el mundo

P de la anestesia de pequefios animales. El principal

DESCRIPCION DEL CURSO objetivo de este curso consiste en la actualizacion de

forma accesible de conocimientos relacionados con:

La anestesia veterinaria es una especialidad médica muy compleja  Farmacologia, monitorizacion clinica del paciente,

que normalmente es llevada a cabo por especialistas, en particular manejo de equipos y monitores, nociones bésicas

cuando se trata de procedimientos anestésicos complejos o de de analgesia clinica, identificacién, prevencion

pacientes criticos. Sin embargo, todo veterinario clinico debe poseer y tratamiento de las principales complicaciones

unos conocimientos basicos minimos, ya que la anestesia clinica es  anestésica, recomendaciones RCP (actualizacién

una de las “competencias de dia uno” que todo veterinario clinico  protocolo RECOVER 2024).

deberia poseer desde el momento de su graduacién. Por otro lado,
se trata de una especialidad en continua evolucion, por lo que la

actualizacién de conocimientos resulta imprescindible para poder @ HORAS LECTIVAS

realizar un manejo anestésico seguro y efectivo.

Aproximadamente 6-8h* (6 acreditadas por AVEPA)
*Calculo basado en una participacion activa en el curso,
incluyendo la lectura de los apuntes, parte practica y
una minima participacioén en el Foro.

https://formacion.avepaelearning.com/

@ NUMERO DE CREDITOS

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

@ COSTE DEL CURSO

Socios AVEPA: 50 € (41,32 € + iva)
No socios: 94 € (77,69 € + iva)
LATAM: 77,69 € (equivalente a 86,51 $)

Combina teoria (7 médulos) y 1 caso practico
sobre el diseiio de un protocolo anestésico

imaginice
Programacion y disefio J imagen Contenido cientifico
AVERA
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Valoracion del curso de
“Cuidados del paciente felino hospitalizado”
Mostramos aqui la valoraciéon del curso online impartido Los resultados que comentamos a continuacion se extraen
en AVEPA Elearning, “Cuidados del paciente felino hos- de la contestacién voluntaria de una encuesta a la que res-
pitalizado” celebrado del 8 de mayo al 5 de junio de 2024, pondieron un 48% del alumnado (170 personas de 355 par-
siendo la ponente Raquel Bernabé del Aguila. ticipantes).
De entre todos los puntos, destacarfamos los siguientes:
e La valoracién cientifico-técnica es muy buena, y el curso  \alora el trabajo de tu Profesor/a - Tutor/a
ha estado por encima de lo que esperaban para un 87% . . o
de los alumnos (excelente 53% o buena 34%). B Perfecto, su nivel ha estado por encima de lo que esperaba 79%
B Normal, muy profesional. No esperaba menos 21%
e Su utilidad: a la pregunta de si les ha resultado ttil el ; :
curso, el 99% ha encontrado wtil el curso (para un 84% || Mal,ha t'arde}do en responderme y no he entendido muy bien
del alumnado “les ha permitido adquirir nuevos sus explicaciones 0%
Q conocimientos que desconocian por completo o habian
S olvidado”; y a otro 15% “le ha servido basicamente para
~
N aclarar dudas”).
Q
g En comparacion con otros cursos on-line similares no
a producidos por AVEPA e IMAGINICE, ;cual es tuvaloracion?
5 B Mucho mejor 20%
B Mejor 39%
" Similar 38%
B Peor2%
B Mucho peor 1%
Un $9% de los
alumnos considera
este curso
o mucho mejor (20%)
Para un 28% de los 0 mejor (39%)
Patrocinado por; alumnos, este ha sido que otros que
su primer curso online, han realizado
Del 72% restante,
- su valoracion es la
S " '
‘3 indicada
L
L©
=
P4
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WEBINAR: “Sindrome Atépico Felino, olvidémonos de los perros...”

Fecha: Miércoles 16 de octubre de 2024.

Hora: 14h (posteriormente el ponente respondera durante aproximadamente unos 30 minutos
las preguntas de los asistentes en el foro que se abrira para esta formacion a las 14,45/ 15 h,
dependiendo del tiempo de la conferencia).

En esta unidad formativa Gustavo Machicote tendra el desafio de hacer una “puesta al dia” de una
compleja enfermedad que abarca no solo la piel, sino también otros érganos.

Es un desafio, ya que las bases cientificas que definen este sindrome no siempre son abundantes,
y en los ultimos afios, los investigadores y los clinicos han intentado alejarse del modelo canino,
redefiniendo el sindrome para poder entenderlo mejor y actuar en consecuencia.

Ponente: Gustavo Machicote Goth - DVM

- Acreditado AVEPA en Dermatologia —
Certificado ESAVS.

- Director del Servicio de Dermatologia
DERMAPET en Galicia.

- Master en Oncologia por la Universidad
Miguel de Cervantes — AEVA.

- Autor y coautor de diferentes libros y
publicaciones.

- Ponente de Dermatologia en numerosos
paises y en diferentes cursos de formacion
on line.

- Premio Miguel Luera — AVEPA, 2005 - 2017

Patrocinador: Coste:
- Gratuito para socios de AVEPA
- NO SOCIOS: 20 €

Si no eres socio de AVEPA y estas interesado en asistir, contacta
con tu delegado de LETI Pharma

- Estos webinars son gratuitos para los socios y simplemente tienen que acceder a la plataforma
AVEPA Elearning a través de la web de AVEPA y en el apartado FORMACIONES localiza la sesion
WEBINARS.

- Horario: 14 h de las dias indicados.

- Los ponentes contestaran en directo en los foros de los webinars hacia las 14,45 / 15 h.
dependiendo del tiempo de cada conferencia.

- Los webinars quedaran grabados y accesibles hasta 30 dias después de la fecha de edicion.

- Si no eres socio de AVEPA vy te interesa acceder a esta conferencia contacta con los responsables
comerciales de la empresa patrocinadora o tienes también la opcién de comprar el curso en nuestra
plataforma (20 €).

https.//formacion.avepaelearning.com/
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WEBINAR: “Cardiomiopatia dilatada: como diagnosticar y cuando tratar”

Fecha: Miércoles 6 de noviembre de 2024.
Hora: 14h (posteriormente la ponente respondera durante aproximadamente unos 30 minutos
las preguntas de los asistentes en el foro que se abrira para esta formacion a las 14,45/ 15 h,
dependiendo del tiempo de la conferencia).

En esta unidad formativa, inicialmente haremos una introduccién de la enfermedad, hablaremos de
cémo hacer la aproximacion clinica con una buena anamnesis y una exploracion fisica completa,
fijandonos en las diferencias raciales. Posteriormente plantearemos qué pruebas diagnésticas
complementarias seran las mas importantes, y como interpretarlas para llegar a un diagnéstico.

Y finalmente discutiremos sobre el tratamiento médico de esta enfermedad, valorando que podemos
hacer para mejorar la vida de estos animales antes y después de la aparicion de los signos clinicos.

Ponente: lolanda Navalon

- Licenciada en veterinaria por la Universidad Autonoma de
Barcelona.

- Diplomada en cardiologia por el European College of Veterinary
Internal Medicine, ECVIM-CA y EVBS “European Board of
Veterinary Specialisation”.

- También es acreditada en la especialidad de cardiorrespiratorio
por AVEPA.

- Ha estado practicamente toda su vida profesional en el hospital
Ars Veterinaria, llevando durante 15 afos el servicio de cardiologia.

- Actualmente esta trabajando en el Hospital Veterinario Canis en
Girona, como responsable del departamento de cardiologia.

- Miembro de AVEPA, del GECAR y miembro del ESVC “European
Society of Veterinary Cardiology”.

- Es autora y coautora de diversas publicaciones en medicina
interna y cardiologia y ponente en multiples congresos y jornadas
nacionales e internacionales.

Patrocinador: Coste:

- Gratuito para socios de AVEPA
c CALIER ' \--0

- NO SOCIOS: 20 €
Si no eres socio de AVEPA y estas interesado en asistir,
contacta con tu delegado de CALIER

- Estos webinars son gratuitos para los socios y simplemente tienen que acceder a la plataforma
AVEPA Elearning a través de la web de AVEPA y en el apartado FORMACIONES localiza la sesion
WEBINARS.

- Horario: 14 h de las dias indicados.

- Los ponentes contestaran en directo en los foros de los webinars hacia las 14,45/ 15 h.
dependiendo del tiempo de cada conferencia.

- Los webinars quedaran grabados y accesibles hasta 30 dias después de la fecha de edicion.

- Si no eres socio de AVEPA y te interesa acceder a esta conferencia contacta con los responsables
comerciales de la empresa patrocinadora o tienes también la opciéon de comprar el curso en nuestra
plataforma (20 €).

https://formacion.avepaelearning.com/
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MEDICINA INTERNA “HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA”

Laura Izquierdo Robert
Licenciada en Veterinaria por la Universidad Autbnoma de Barcelona (UAB) en 2013. Realizd 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 trabajé en el
departamento de medicina general y en octubre de 2019 se uni6 al departamento de medicina interna
para realizar un internado de especialidad. En Julio de 2020 inici6 su residencia en Medicina Interna
(ECVIM) que termind en Julio 2023. Actualmente forma parte del departamento de Medicina Interna
en AniCura Glories.

ECHAS: /
3 NOVIEMBRE - 11 DICIEMBRE 2024 (&) DESCRIPCION DEL CURSO

| acceso a todos los materiales se mantendra

osteriormente 2 meses mas, hasta el 9 de febrero  Este curso abordara la patofisiologia, el diagnéstico y
e 2025. el tratamiento de la hipertension sistémica en pequefios
animales. Con la idea de intentar ayudar a:

- Seleccionar los pacientes en que debemos medir la

presion arterial.
MODULOS DEL CURSO - Interpretar los resultados de las mediciones.

- Apoyarnos en pruebas diagnosticas rutinarias para
valorar dafios en érganos diana.

- Detectar las situaciones en que debemos
preocuparnos.

- Tratarlos y monitorizarlos adecuadamente.

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

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

Maodulo IV. Casos clinicos - Tratamiento de la hipertension sistémica

felina. @ HORAS LECTIVAS

Modulo V. Examen.

Aproximadamente 6-8h* (6 acreditadas por AVEPA)
* Célculo basado en una participacién activa en el curso,
incluyendo la lectura de los apuntes, los ejercicios
(casos clinicos) y una minima participacion en el Foro.

https://formacion.avepaelearning.com/

@ NUMERO DE CREDITOS

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

@ COSTE DEL CURSO

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

Combina teoria (5 médulos) Curso patrocinado por:
con varios casos clinicos

Becas (s6lo Espafa): 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.
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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,
S ya no es obligatorio realizarlos en determinadas fechas, sino cuando el alumno disponga de tiempo o necesite profundizar sus
’S conocimientos en determinadas tematicas.

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

3 AVEPA (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 compafieros que ya los hicieron en su momento, al mostrarse para cada uno de ellos los resultados de las

< encuestas de las ediciones previas con profesor.

0 Una oferta mas amplia que permite que el alumno ya no tenga por qué cefiirse exclusivamente a los 4 0 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):

¢ Anestesia y Analgesia

e Cardiologia

e Cirugia de tejidos blandos (2 cursos)
¢ Dermatologia

¢ Diagndstico por imagen (2 cursos)

* Etologia (2 cursos)

¢ Medicina interna (3 cursos)

¢ Neurologia

e Patologia clinica (2 cursos)

@ 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:

A ¢ Anestesia y Analgesia

‘§ e Cirugia de tejidos blandos

2 e Etologia

“‘3 * Medicina interna

2 ¢ Dermatologia

R
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SIEMPRE DISPONIBLES Y A LA VENTA
EN "AVEPA ELEARNING"

CURSOS AUTOAPRENDIZAJE PARA VETERINARIOS

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

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

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

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

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

AVEPA Elearning

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

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

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

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

Cardiologia canina imprescindible
} Autor: German Santamarina Pernas
Cardiologia

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

Uso de antibidticos en animales de compaiiia
D Autor: Salvador Cervantes
Medicina interna

Etologia Felina
D Autor: Pablo Hernéndez Garzén
Medicina del comportamiento

Reconstruccion de heridas en pequeiios animales
D Autora: Araceli Calvo
Cirugia de Tejidos Blandos

Diabetes mellitus canina
} Autora: Dolores Pérez Alenza
Medicina Interna

AVEPA Elearning

Noticias

R
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LA PRUEBA DE ELIMINACION

ES EL METODO DE REFERENCIA
PARA DIAGNOSTICAR CON PRECISION
LAS REACCIONES ADVERSAS

AL ALIMENTO

Descubre nuestra
GAMA DERMATOLOGICA
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5 Octubre 2024 24 al 26 Octubre 2024
ACTUALIZACION EN MEDICINA FELINA - BILBAO - Diego Esteban CONGRESO NACIONAL AVEPA-SEVG - MADRID
9 Noviembre 2024 30 Noviembre 2024
HEMATOLOGIA PRACTICA PARA EL DiA A DIA-ZARAGOZA - Yordan Fernandez ¢QUE PUEDO HACER EN Mi DIiA A DiA PARA PREVENIR EL
9 Noviembre 2024 BURNOUT? - MURCIA - Jaume Fatjo
URGENCIAS NEUROLOGICAS - VALENCIA - Elsa Beltran 30 Noviembre 2024
9 Noviembre 2024 ¢COMO MANEJAR HERIDAS COMPLICADAS?,
SEMINARIO DIGESTIVO: ENFERMEDADES DIGESTIVAS EN PERROS Y GATOS — COMPRENDER, NO DANAR Y POTENCIAR - OVIEDO - Araceli
ES ENTEROPATIAS CRONICAS EN PERROS - MADRID - Luis Feo Calvo
Lﬁ 9 Noviembre 2024 30 Noviembre 2024
<t | ACTUALIZACION EN MEDICINA INTERNA-LAS PALMAS - Maruska Suarez ACTUALIZACION EN MEDICINA DEL COMPORTAMIENTO
% 21 Noviembre 2024 :A:IA L: (::NSULTA DE MEDICINA GENERAL - SANTIAGO -
g GESTION COLONIAS FELINAS PARA VETERINARIOS - LLEIDA - Valentina Aybar omas Lamps
§ 22 Noviembre 2024
= GESTION COLONIAS FELINAS PARA VETERINARIOS - TARRAGONA - Valentina Aybar
QO
< Préximo ciclo de Formacion Continuada AVEPA 2024 - 2025
Como en anteriores ediciones, esta formacion dirigida a todos los socios de AVEPA, pretende mantener la actualizacion
en patologias mas comunes y compartir las opciones de tratamiento y actuaciones clinicas mas avanzadas en diversas
especialidades.
Especial énfasis en este proyecto es el de compartir un nivel especialmente avanzado, para ello contamos en esta ocasién con
10 ponentes de alto nivel cientifico que presentaran de forma presencial, 50 seminarios sobre sus especialidades, en mas de 20
ciudades de Esparia, durante el segundo semestre de 2024 y a lo largo del afio 2025.
Como novedad aparece en esta edicion la colaboracién en la organizacion de los seminarios de consejos veterinarios
autonoémicos y de colegios veterinarios provinciales, que representan a 23 provincias de nuestro pais.
Tanto todos los socios de AVEPA como los veterinarios colegiados en estos colegios podran asistir sin coste de inscripcion a
estos seminarios.
Para mas informacion: https://avepa.org/formacion-continua/
Inscripciones a través de www.avepa.org
Las inscripciones a cada seminario se abriran
dos meses antes de su celebracion
(para los cursos de formacidn continuada).
La Organizacion se reserva el derecho de
16 Noviembre 2024 modificar fechas y ciudades de los seminarios
~§ REUNION GRUPO MEDICINA DEL COMPORTAMIENTO - MADRID
S| 16y 17 Noviembre 2024
~§ CONGRESO DEL GRUPO DE ONCOLOGIA (GEVONC) - SEVILLA
L
S 23 y 24 Noviembre 2024
3 TALLER TEORICO-PRACTICO DE MANIPULACION, CONTRASTACION Y REFRIGERACION DE SEMEN CANINO - MURCIA
YQ | 29y 30 Noviembre2024
‘é REUNION GRUPO DE TRAUMATOLOGIA (GEVO) - MADRID
=
S~
L

R
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Gatito. Gato. Gaton

perrito. Perro.

5

30«9

= DOSIS ADECUADA PARA PERROS Y GATOS DE TODOS LOS RANGOS DE PESO.
= LAS 3 CONCENTRACIONES AYUDAN A EVITAR PERDIDA DE RESTOS
FRACCIONADOS.

= FACILITA LA DOSIFICACION ADECUADA, EVITANDO RIESGO PARA LA
MASCOTAY PARA EL MEDIO AMBIENTE. '

FICHAS TECNICAS

24SP076-V1

Alpramil®
MILBEMICOXIMA/ PRAZICUANTEL @ E cu p hq r

An Animalcare Company

n First assessment of the comparative toxicity of ivermectin and moxidectin in adult dung beetles: Sub-lethal symptoms and pre-lethal consequences.
https://www.nature.com/articles/s41598-018-33241-0

Oval film-coated tablets 'easier to swallow, says research.
https://www.outsourcing-pharma.com/Article/2006/10/31/Oval-film-coated-tablets-easier-to-swallow-says-research
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Agenda de Congresos Internacionales y de Especialidad

——————0

ESVCE (European Society of Clinical Ethology)

6" Annual Meeting of the European Veterinary Congress of Behavioural Medicine and
Animal Welfare * https://www.evcbmaw.org/ * 3-4 de octubre de 2024, Paris (Francia)
0

——————0

ECVSMR (European College of Veterinary Sports Medicine and Rehabilitation)
Scientific Meeting 2024 « https://www.ecvsmr.org/
16-18 de octubre de 2024, Cérdoba (Espafia)

S —

——————0

ACVO (American College of Veterinary Ophthalmologists) « ACVO Conference
https://www.acvoconference.org/#conference-introduction
23-26 de octubre de 2024, Savannah (EE. UU.)

S ——

—0o

ACVS (American College of Veterinary Surgeons)
Surgery Summit ¢ https://www.acvs.org/surgery-summit/abstracts/
23-26 de octubre de 2024, Phoenix (EE. UU.)

S ——

——o

ACVR (American College of Veterinary Radiology) * ACVR Scientific Conference
https://acvr.org/event_post/acvr-scientific-conference-2024-norfolk/
30 de octubre-2 de noviembre de 2024, Norfolk (EE. UU.)

S —

——————0

ACVP (American College of Veterinary Pathologists) ¢ 2024 Annual Meeting
https://www.acvp.org/page/Future Meetings
16-19 de noviembre de 2024, Seattle (EE. UU.)

S —

Agenda de Congresos Internacionales

Nsticias

R

226 AVEDPA



“Diabetes felina” Patrocinadores:
Especialidad: Medicina interna y Medicina felina ~\ Boehringer

Ponente: Yaiza Forcada |”|I Ingelheim

Fechas: 11 marzo a 8 abril

“Casos clinicos de Leishmania” Patrocinador:
Especialidad: Medicina interna

Ponente: Rebeca Movilla

Fechas: 7 mayo a 3 junio

“Curso que combina temas de Reproduccion y Comportamiento” Patrocinador:

Para el mes de octubre se esta trabajando en preparar un curso que combine

comportamiento y reproduccion. El enfoque de esta formacion seria:

- Especialista en reproduccion: dedicar una parte del curso al asesoramiento
de como las distintas opciones (quirargicas y médicas) que existen para el control de la reproduccion en perros y gatos se
deben adaptar a cada individuo. Cada vez mas, la evidencia cientifica se aleja de la “castracion sistematica” de perros y
gatos debido a los posibles efectos negativos sobre la salud general del animal. Y prueba de ello es que por primera vez la
WSAVA ha publicado las 1eras directrices del control de la reproduccion en perros y gatos.

- Especialista en comportamiento: dedicar otra parte del curso a como manejar ciertos problemas de conducta en
perros y gatos (agresividad, miedo, ansiedad), teniendo en cuenta que en muchos de estos casos la castracion estaria
contraindicada.

Especialidad: Reproduccion y Comportamiento

Ponentes: pendientes de confirmar

Fechas: en principio se plantea esta formacion para el mes de septiembre u octubre

“Ecocardiografia” Patrocinador:
Especialidad: Diagnéstico por Imagen y Cardiologia

Ponente: M? Josefa Fernandez del Palacio

Fechas: noviembre / diciembre

COSTE DE LA OFERTA 3+1

Socios AVEPA: 150 € (123,96 € + IVA)
No socios: 282 € (233€ + IVA)
LATAM: 233 € + IVA

COSTE DE CADA CURSO

Socios AVEPA: 50 € (41,32 € + IVA)

No socios: 94 € (77,69 € + IVA)
LATAM: 77,69 € (equivalente a 86,51 $)

Inscribete en nuestra web: https://formacion.avepaelearning.com/
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“CURSOS DE EXPERTO EN GERIATRIA:
UN ENFOQUE MULTIDISCIPLINAR”

Reedicion del curso celebrado el 2024

60 h lectivas
24 créditos

Ponentes:
El equipo docente esta formado por Helio Autran de Morais, Carlos Martinez, Laura Izquierdo, Isabel Rodriguez,
Virginia Merino, Luis Feo, Carlos Ros, lolanda Navalén, Nuria Vizcaino, Eva Abarca, Oscar Bautista, Ignacio
Velazquez, Juan Carlos Serra, Marta Hervera, Fernando Mir, Elena Garcia, Maruska Suarez, Félix Vallejo, Pilar
Lafuente, Angel Jesus Rodriguez Pefia y Jaume Fatjé.

Coordinadora: Raquel Santiago

CHAS: @ OBJETIVOS DEL CURSO

DO EL ANO 2025

El objetivo de esta formacién es lograr que los

. profesionales veterinarios estén preparados para

DESCRIPCION DEL CURSO enfrentar los desafios que presentan los pacientes
“senior”, con unas necesidades clinicas diferentes,

- La geriatria, en veterinaria, no existe como especialidad, y dada la  profundizando en el manejo de las patologias mas
carencia de una formacion actualizada en este campo, Boehringer ~comunes, entendiendo la fisiopatologia de estas
Ingelheim y AVEPA han colaborado para ofrecer este curso a los  enfermedades, aprendiendo a diagnosticarlas utilizando

veterinarios clinicos de animales de compaiiia. correctamente las técnicas existentes, y sabiendo elegir
el tratamiento mas adecuado en cada caso y paciente.

- Reputados especialistas de cada una de las areas terapéuticas,
ofreceran sesiones grabadas de 30 minutos. Ademas, cada

conferencia contara con su propio foro. @ HORAS LECTIVAS
Se ofrecen, ademas, ejercicios interactivos online que ayudan a
asentar la informacion. Aproximadamente 60h lectivas repartidas entre

conferencias, actividades interactivas, foros y varios
examenes de evaluacion en el afo.

Para mas informacion:
https://formacion.avepaelearning.com/course/info.php ?id=432

@) NUMERO DE CREDITOS

Se trata de una formacién muy completa que va a
abordar casi todas las especialidades de AVEPA, por lo
que cada tema dard acceso a ciertos créditos de una o
varias especialidades. El curso completo otorgara unos
24 créditos repartidos entre varias especialidades de
forma proporcional a las horas lectivas de cada una.

@ COSTE DEL CURSO

Socios AVEPA: 1.100 € (909,09 euros + iva)
No socios: 1.600 € (1322,31 + iva)

~N\ Boehringer
Il tngelheim

Si estéas interesado en ser becado contacta con el
comercial de Boehringer Ingelheim en tu area.
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