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Probidtico clinicamente probado** que ayuda
a los perros a mantener un comportamiento
tranquilo y proporciona resiliencia frente a
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**McGowan RTS, Barnett HR, Czarnecku-Maulden G, et al. * Primer y Unico probiético autorizado en la UE para ayudar a los
Proc Am Coll Vet Behav Symp. 2018. perros a mantener un comportamiento tranquilo y proporcionar
resiliencia frente a factores estresantes.
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Salarios dignos y responsabilidad
compartida

os salarios de los veterinarios clinicos contintian siendo, en muchos casos,
insuficientes para el nivel de formacién, responsabilidad, dedicacién
y exigencia emocional que requiere nuestra profesién. Aunque se han
producido avances, todavia queda camino por recorrer para que el ejercicio
clinico veterinario sea una opcién profesional digna, atractiva y sostenible.
Esta reflexion debe partir de una premisa clara: todos los veterinarios deben dispo-
ner de unas condiciones acordes con la responsabilidad sanitaria, técnica y ética que
asumen. La viabilidad de las empresas no puede utilizarse para justificar salarios
insuficientes, jornadas excesivas o carreras profesionales sin posibilidades reales de
desarrollo. Mejorar las condiciones laborales no es un lujo, sino una necesidad para
garantizar el futuro de la profesién.
Al mismo tiempo, estas mejoras deben poder sostenerse en el tiempo. Los centros
veterinarios necesitan ser viables para mantener el empleo, invertir en tecnologia

Dra. Carme Soler i Canet y formacién, desarrollar nuevos servicios y continuar mejorando las condiciones
Lic. Vet, PhD, MSc, Ex. MBA de sus equipos. Defender salarios dignos y hablar de sostenibilidad empresarial no
Directora del Hospital son planteamientos enfrentados, sino dos dimensiones inseparables de un mismo

Veterinario UCV y profesora objetivo.
titular de la Universidad
Catdélica de Valencia
mdc.soler@ucuv.es

Como profesionales, debemos conocer no solo nuestras aspiraciones, sino también
las responsabilidades que asumimos, el coste asociado a nuestro puesto y el valor
que aportamos al proyecto en el que trabajamos. Ese valor no puede medirse tini-
camente mediante la facturacién individual. También se expresa en la calidad asis-
tencial, la capacidad de resolucién, la eficiencia, el trabajo en equipo, la formacién
de otros profesionales, la fidelizacién de los clientes, la mejora de los procesos, el
desarrollo de nuevos servicios y el posicionamiento del centro.

La formacién avanzada, la experiencia y la especializaciéon constituyen un enorme
valor para nuestro sector y deben recibir el reconocimiento que merecen. Sin embar-
go, la progresién profesional y unas mejores condiciones también llevan asociada
una responsabilidad creciente. Cuanto mayor sea nuestra posiciéon, reconocimiento
o retribucién, mayor deberfa ser nuestra vision global y nuestro compromiso con
el conjunto.

Liderar no significa tinicamente ocupar una determinada posicién. Significa com-
partir conocimiento, afrontar dificultades, generar confianza, facilitar el trabajo de
los demds y contribuir activamente al avance del proyecto comtin. Requiere tam-
bién coherencia, generosidad y vocacién de servicio. En definitiva, implica asumir
la responsabilidad de impulsar al equipo y contribuir a que el conjunto avance.
Esto no supone aceptar una productividad ilimitada ni renunciar a la conciliacién,
la salud mental o unas condiciones laborales justas. Se trata de construir modelos
transparentes, en los que las funciones y las expectativas estén claramente definidas
y en los que la responsabilidad, la aportaciéon y el reconocimiento mantengan un
equilibrio.

Mejorar nuestra profesién exige corresponsabilidad: empresas capaces de cuidar y
valorar a sus equipos, y profesionales conscientes del impacto de su trabajo y com-
prometidos con el proyecto comtun. Solo desde ese equilibrio podremos avanzar
hacia una profesién mds justa, sélida y sostenible para quienes ya formamos parte
de ella y para quienes vendran después.

Dra. Carme Soler i Canet

Lic. Vet, PhD, MSc, Ex. MBA
Directora del Hospital Veterinario UCV y profesora titular de la Universidad Catélica de Valencia
mdc.soler@ucuv.es
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“FLUIDOTERAPIA en pequefios animales: AT’\?;s an
formacion practica para auxiliares de clinica veterinaria” elearning | 1/ 14

Veronica Salazar
- Licenciada en Veterinaria por la Uni-
versidad Complutense de Madrid en
2001.
- Doctora por la Universidad Complu-
tense de Madrid en 2005.
- Residencia en Anestesiologia en la
Universidad de Cornell (Estados Uni-
dos) de 2005 a 2008.
- Diplomada por el Colegio America-
no de Anestesia y Analgesia (ACVAA)
desde el afio 2010.
- Reanimadora e instructora certifi-
cada RECOVER en reanimacion car-
diopulmonar por el Colegio Americano de Urgencias y Cuida-
dos Intensivos desde 2019.
- Diploma en “Docencia Médica Universitaria” por la Universi-
dad de Dundee (UK) en el 2014.
- Anestesista clinico en el Animal Health Trust (Reino Unido)
desde 2008 a 2010.
- Desde el afio 2010 es responsable del Servicio de Anestesio-

logia Docente del Hospital Clinico Veterinario de la Universidad A
Alfonso X el Sabio. ‘@ DESCRIPCION
- Coordinadora de la asignatura de Anestesiologia en el Grado

de Veterinaria en la Universidad Alfonso X el Sabio.
- Miembro de la Sociedad Norteamericana de Anestesistas Ve-

La fluidoterapia es una de las técnicas mas empleadas en la
clinica diaria de pequefios animales y constituye un apoyo

terinarios (NAVAS), asi como de la Sociedad Espafiola de Anes- fundamental en el manejo de pacientes hospitalizados, criticos
tesia y Analgesia (SEAAV) y miembro acreditado del grupo de 0 en el periodo perioperatorio.

Anestesia y Analgesia Veterinaria de AVEPA (GAVA). El auxiliar de clinica veterinaria desempefia un papel clave en
la correcta preparacion, administracion y monitorizacion de
los fluidos, siendo esencial que disponga de una base sdlida y

Del 17 de septiembre al 15 de octubre de 2026 practica que le permita actuar con seguridad y eficacia dentro

del equipo clinico.
4 Semanas con apoyo de la ponente Este curso de formacion continuada esta disefiado

+ 2 meses extra de acceso al contenido especificamente para auxiliares de clinica veterinaria, con un
enfoque eminentemente practico y adaptado a su ambito de

P ey s tuacio fesi |
Se entregara Diploma Acreditativo de 6h SCTHACion Profesiond

de formacion a quienes superen el examen. .
@) wopuLos

«  Modulo I. Introduccion a la fluidoterapia en la

clinica veterinaria.
COSTE Médulo Il. Conceptos basicos de hidratacion

y perfusion.
Dependiendo de que el ATV trabaje o no Médulo lII. Tipos de fluidos, composicion,

con un socio de AVEPA. las tarifas son las indicaciones y contraindicaciones clinicas.
’ Médulo IV. Transfusiones.

siguientes: Médulo V. Preparacién y administracion de
- Socios AVEPA: 55 € (45,45 € + iva) fluidoterapia.

. . Médulo VI. Monitorizacion y deteccién de
° NO SOCIOS: 94 € (77,69 € + IVa) Comp“caciones_

- LATAM: 77,69 €

INFORMATE



https://www.clinvetpeqanim.com/r?release=60&url=https://formacion.avepaelearning.com/course/info.php?id=605

“URGENCIAS FELINAS para ATVs: reconocimiento y actuacion” AT’\?is 4k

Erika Conejo
« Certificada por NAVTA como
Veterinary Technician Specialist in
Emergency and Critical Care (VTS ECC
2021)
« Diploma de Técnico Veterinario en
2003-2005.
* En 2010 entra a formar parte del
equipo de Urgencias y Medicina
Intensiva de la Fundacié Hospital Clinic
Veterinari (FHVC) de la UAB, donde
ademas ha sido profesora del Curso
de Auxiliar Clinico impartido desde
el 2010 y Coordinadora del grupo de
auxiliares desde 2013.
* Previamente trabajé en Hospital Veterinari del Maresme
(BCN), también en el area de urgencias y hospitalizacién
durante 5 afios (2005-2010).
* Miembro del EVECCs Scientific Committee desde 2023 y del
comité evaluador AVECCTN desde 2022.
* Profesora y ponente en congresos y para diferentes
grupos veterinarios y plataformas educativas: SEVC,
Vetcam Specialists (2023), Congreso Avepa para auxiliares
veterinarios, Hospital Puchol, Cosas de Atvs, Ifevet, etc.

Del 11 de noviembre al 9 de diciembre de 2026

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

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

@ COSTE

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

* Socios AVEPA: 55 € (45,45 € + iva)

* No socios: 94 € (77,69 € + iva)

- LATAM: 77,69 €

- Becas (s6lo Espaiia): las personas
interesadas en obtener becas para este
curso pueden contactar con el comercial
de Purina de su zona geografica o directa-
mente a través del email:
purina.responde@purina.nestle.com

Curso patrocinado por:

elearning | AVEPA

DESCRIPCION

El gato es un paciente especialmente vulnerable y dificil

de evaluar en situaciones de urgencia: oculta el dolor,
muestra signos clinicos sutiles y se estresa facilmente, pero
el ATV desempefia un papel clave en la deteccion rapida

y la estabilizacién del paciente felino en urgencias, siendo
esencial para mejorar su pronéstico.

Este curso esta disefiado y dirigido a todos los ATVs
que trabajan con pacientes felinos y quieren mejorar

su capacidad para identificar de forma precoz una
urgencia, priorizarla correctamente y aplicar las primeras
intervenciones esenciales desde la llegada del paciente
hasta su estabilizacion basica.

Se abordaran las urgencias mas frecuentes en el

gato: respiratorias, urinarias, digestivas, diabéticas,
traumatologicas, neuroldgicas, cardiacas y toxicologicas,
siguiendo los principios de manejo Cat Friendly.

©) moouLos

«  Modulo I. Triaje.
Maodulo Il. Urgencias respiratorias.
Maodulo Ill. Urgencias urinarias.
Modulo IV. Urgencias digestivas
y gastrointestinales.
Modulo V. Urgencias diabéticas.
Médulo VI. Traumatismos.
Maodulo VII. Urgencias neurolégicas
y cardiovasculares.
Modulo VIII. Urgencias toxicoldgicas.

INFORMATE
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ESTAR SEPARADOS
PUEDE HACERLES
SENTIR UN VACIO
ATERRADOR

Fluoxevet®

FLUOXETINA, AHORA MAS FACIL

Fluoxevet’: fluoxetina redisefiada especificamente para perros.

Fluoxevet ofrece un enfoque alternativo en el manejo de los
trastornos relacionados con la separacién, gracias a su
presentacién en comprimidos orales divisibles palatables, de
sabor uUnico.

Con Fluoxevet, mas perros pueden recibir el cuidado que
merecen, fortaleciendo asi el vinculo entre ellos y sus familias.

Medicamento veterinario sujeto a prescripcién veterinaria.

UNICA uUso COMPRIMIDOS FACIL DE
PRESENTACION EFICIENTE PALATABLES DOSIFICAR

dsS3 ¥y N

DOMES PHARMA IBERIA SL. EDIFICIO NET PHARMA CTRA FUENCARRAL 22, 28108 ALCOBENDAS, MADRID
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Manejo de urgencias y cuidados intensivos en reptiles
Approach to reptile emergency and critical care

F. Solanes-Vilanova,' M. del M. Torres-Lopez,? S. Dominguez'
"ExoVet, Exotic Veterinary Hospital. G/F, 9 Tung Ming, Kwun Tong, Kowloon. Hong Kong (SAR).
2Hospital Veterinari Baimesvet 24h. Balmes 205. 08006 Barcelona (Espana).

Resumen

El objetivo de esta revision es sintetizar la evidencia actual y las recomendaciones practicas sobre el manejo de las
urgencias y los cuidados intensivos en reptiles, ofreciendo a los clinicos un marco actualizado para su estabilizacion
y tratamiento. La revision aborda nueve areas clave: anamnesis y triaje; manejo y condiciones de mantenimiento;
examen fisico; estabilizacion y reanimacién cardiopulmonar (RCP); monitorizacion; fluidoterapia; transfusiéon sanguinea;
analgesia y tratamiento de soporte; y diagndstico. Se destacan las caracteristicas fisioldgicas que diferencian a los
reptiles de los mamiferos, y como estas adaptaciones condicionan la fluidoterapia y la estabilizacion en situaciones de
urgencia. Se enfatiza la rehidratacion gradual y controlada dentro de la zona de temperatura 6ptima preferida (POTZ),
asi como las indicaciones especificas de las vias intravenosa, intradsea y subcutanea. Asimismo, se revisa la evidencia
disponible sobre el uso de analgésicos, en particular antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) y opioides, destacando la
administracion intramuscular de ketoprofeno y el predominio de receptores p y 8. Se analizan las principales pruebas
diagnésticas, como las analiticas sanguineas, las técnicas de imagen y los cultivos en el contexto de la termorregulacién.
En el futuro, las investigaciones deben centrarse en ampliar los estudios farmacolégicos, validar las pautas analgésicas
y antibioticas y estandarizar los protocolos de monitorizacion y triaje para mejorar los resultados obtenidos en los
cuidados intensivos en reptiles.

Palabras clave: reptiles, urgencias, fluidoterapia, analgesia, RCP.

Keywords: reptiles, emergency care, fluid therapy, analgesia, CPR.

Clin Vet Peq Anim 2026, 46 (2): 99-109

Introduccién

Las urgencias en reptiles representan un reto clinico
debido a sus particularidades fisiolégicas, metabdlicas
y de manejo, que condicionan tanto la presentacién cli-
nica como la respuesta al tratamiento. El objetivo de
este articulo es revisar de forma practica el abordaje
inicial, la estabilizacién y los cuidados intensivos en
reptiles, integrando aspectos clave como el triaje, la
evaluacién del manejo, la fluidoterapia, la analgesia, la
monitorizacién y las principales pruebas diagnésticas.

Anamnesis y triaje

El triaje en reptiles comienza en el momento en que
el propietario contacta con la clinica. El personal de re-
cepcién y auxiliar debe estar formado para distinguir
las verdaderas urgencias de aquellas situaciones que
pueden esperar una cita programada sin riesgo para
el paciente. Las urgencias pueden subdividirse en dos
grupos: las que corresponden a procesos de inicio agu-
do y las que derivan de problemas crénicos con un
empeoramiento repentino, ya que el abordaje, el tra-
tamiento y el pronéstico difieren notablemente entre
ambas.!?

Contacto: ferransolanesvilanova@hotmail.com

R

AVEPA

La identificacién precoz de casos criticos y el aseso-
ramiento adecuado desde la primera llamada mejoran
significativamente el prondstico. Por ejemplo, la ano-
rexia rara vez constituye una urgencia, dado que la
mayoria de los reptiles toleran periodos prolongados
de ayuno.! No obstante, una anamnesis detallada ayu-
da a valorar la gravedad: un dragén barbudo (Pogona
vitticeps) que lleva varios dias sin comer, pero que se
mantiene activo puede programarse para consulta no
urgente, mientras que un ejemplar letargico, débil o en
dectbito lateral con los ojos cerrados requiere atencién
inmediata.! De forma similar, la presencia de ruidos
respiratorios leves en una tortuga puede esperar unos
dias; sin embargo, una respiracién con la boca abierta y
extension del cuello precisa una valoracién urgente.'?

Dado que algunos reptiles muestran comportamientos
que pueden simular signos compatibles con una
enfermedad, el personal debe conocer las peculiaridades
especificas de cada especie para evitar errores en
el triaje. Algunos ejemplos incluyen la catalepsia o
inmovilidad ténica (“fingir la muerte”), en ocasiones
acompafiada de sangrado oral, y que puede observarse

00,
A% Etéarning
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Solanes-Vilanova et al.

en especies como las serpientes hocico de cerdo
(Heterodon spp.);*® el movimiento de cola para simular
la cabeza, y el comportamiento de sefiuelo caudal
(caudal luring) descrito en crias de pitones arboricolas
(Morelia spp.) o viboras.** La familiaridad con este
tipo de comportamientos evita alarmas innecesarias
y garantiza que los casos realmente criticos reciban
atencién inmediata.

Durante la anamnesis se debe registrar el motivo de
la consulta, la duracién de los signos clinicos, la espe-
cie, la identificacién del animal y cualquier atencién
veterinaria previa.'” También es fundamental pregun-
tar por la conducta, la postura, el nivel de actividad y
los pardmetros ambientales, ya que los problemas de
manejo son, con frecuencia, la causa subyacente en las
consultas de urgencias.!”

Manejo y condiciones de
mantenimiento

El manejo inadecuado contintia siendo la principal
causa de enfermedad y presentacién en urgencias de
reptiles.’” Evaluar las condiciones ambientales, nutri-
cionales y de iluminacién resulta esencial tanto para la
valoracién clinica como para la estabilizacién del pa-
ciente.*” Incluso cuando no es posible una atencién in-
mediata, la recopilacién de esta informacién permite al
personal ofrecer recomendaciones provisionales, como
ajustar la temperatura, la humedad o la exposicién a
radiacién ultravioleta B (UVB), con el fin de mejorar la
condicién del animal antes de su llegada a la clinica.'”

El uso de un cuestionario estandarizado facilita una
evaluacién sistemadtica del terrario, en el que se inclu-
yen las caracteristicas del recinto, los pardmetros am-
bientales, la dieta y la calidad del agua (Tabla 1).3 Estos
datos permiten distinguir las patologfas derivadas de
un manejo incorrecto de otras urgencias médicas.”? En
muchos casos, la correccién de los factores ambientales
por sf sola puede evitar la progresién o el empeora-
miento de los signos clinicos.!

Examen fisico

El examen ffsico en situaciones de urgencia debe ser
breve, sistematico y lo menos estresante posible.! Dado
que la manipulacién excesiva puede provocar des-
compensacion o alteracion de los hallazgos clinicos, es
fundamental preparar todo el material necesario con
antelacién y realizar una evaluacién inicial a distan-
cia antes de sujetar al animal.” Esta evaluacién inicial
se centra en el estado mental, la postura, la condicién
y el movimiento corporal.” Los lagartos y quelonios
suelen mantener el cuerpo elevado al desplazarse; la
imposibilidad de hacerlo sugiere debilidad, disfuncién
neurolégica o enfermedad sistémica.® Debe observarse
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la frecuencia y el esfuerzo respiratorio antes de la ma-
nipulacién, ya que esta modifica el patrén respirato-
rio.® La inspeccién visual también puede revelar sig-
nos de deshidratacién (como ojos hundidos), mudas
incompletas, presencia de ectopardsitos o lesiones por
quemaduras o traumatismos.”

Tras la evaluacion inicial sin manipulacién, se realiza
un examen fisico dirigido que incluya la valoracién del
estado de hidratacién, la frecuencia cardiaca (mediante
Doppler o estetoscopio), la palpacién celémica y una
revisién neurolégica y musculoesquelética basica.”® En
las serpientes se debe valorar la fuerza con la que se
enrollan y la coordinacién, mientras que en tortugas y
lagartos, hay que evaluar el reflejo de enderezamiento
(righting reflex).”® La exploracién oral debe valorar el
color de las mucosas, el tiempo de relleno capilar y la
viscosidad de la saliva; las mucosas pélidas pueden in-
dicar anemia, mientras que la hiperemia o la presencia
de placas pueden sugerir estomatitis.” Asimismo, en
reptiles con mucosas no pigmentadas, una colora-
cién amarillenta de las mucosas puede indicar hiper-
bilirrubinemia asociada a enfermedad hepatobiliar
en aquellas especies capaces de producir bilirrubina
(p. €., Pogona vitticeps). Sin embargo, muchos reptiles
carecen de la enzima biliverdina reductasa y producen
principalmente biliverdina en lugar de bilirrubina, por
lo que la ictericia es poco evidente y puede observarse
con mayor frecuencia una coloracién verdosa de la ori-
na o de los uratos.’

El objetivo del examen fisico en una consulta de
urgencia es determinar si el paciente estd lo suficien-
temente estable para continuar con las pruebas diag-
nésticas y una estabilizaciéon gradual, o si es una emer-
gencia y requiere reanimacién cardiopulmonar y esta-
bilizacién inmediata antes de proceder con estudios
adicionales.”

Reanimacion cardiopulmonar (RCP)
y estabilizacion

Los pacientes que mantienen un estado mental ade-
cuado, el reflejo de enderezamiento y la respiracion es-
pontanea se consideran estables, mientras que aquellos
con apnea, paro cardfaco o bradicardia severa requie-
ren RCP inmediata.""

Pacientes inestables — RCP

Los reptiles presentan una tolerancia excepcional a
la hipoxia, gracias a la rdpida transicién al metabolis-
mo anaerobio, la conversién hepdtica del lactato en bi-
carbonato y el almacenamiento de lactato célcico en el
caparazon de las tortugas.>'*!! Ademds, su ventriculo
parcialmente dividido permite la existencia de shunts
derecha-izquierda durante la apnea o la alteracién
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Tabla 1. Formulario estandarizado para la evaluacion del manejo en reptiles

Nombre: Especie: Fecha: / /
Edad: Sexo: Machoo Hembrao Desconocido o Origen: Tienda o Criador o
;Desde hace cudnto tiempo lo tiene?

Anamnesis:
Motivo de consulta:
¢(Cuando comenz6 el problema?

;Alguna vez se ha revisado a su reptil por pardsitos intestinales? Sio No o ;Cudndo?

;Su reptil ha puesto huevos alguna vez? Sio Nouo (Cuando?

;Con qué frecuencia muda su reptil? ;Cuéndo fue la dltima muda?

Apetito: /10 Ingesta de agua: /10 Heces:

Actitud: /10 Pérdida de peso:  Sio Noo Problemas de muda: Sio No o

Historial clinico previo:

Veterinario referente: Medicamentos actuales:

Tipo de terrario / acuario:

Dimensiones: Alto............... cm Ancho................ cm ILETBhoo00000000000000000000cd cm
Sustrato: Escondite:

;Con qué frecuencia limpia el terrario?

¢Hay plantas, ramas u otras estructuras para trepar?

¢;Estd en contacto con otros reptiles? Sio Noo
;Cuél es la fuente de agua? ¢(Rocia o bana al reptil? Sio  No o ;Frecuencia?
;Con qué frecuencia limpia completamente el agua? .Y parcialmente?

Solo para especies acuaticas
¢;Usa calentador de agua? Sio Noo Temperatura del agua:

¢El acuario tiene filtro? Sio Noo Externoo  Interno o

Lamparas:

;Coémo se calienta el recinto (Ejemplo: lampara, manta térmica, roca calefactora)?

;Cudl es la temperatura? Dia: Noche: Zona de asoleo (basking):
¢Dénde estadn ubicadas?

¢Usa bombilla UVB? Sio Noo ¢Qué marca?

¢(Cada cudnto la reemplaza y cudndo fue la tltima vez?

;Cuénto tiempo permanecen encendidas/apagadas? Dia: Noche:

Nivel de humedad:

Hibernacién: Sio Noo

Pellets o Marca:

Verduras de hoja o: Otras verduras o: Fruta o:
Roedores o: Vivos o Muertos o Otra carne o: Pescado o:
Insectos o: Vivoso Muertos o ;Alimenta (gut-load) a los insectos?

¢Con qué frecuencia ofrece alimento? ¢Qué cantidad ofrece?

;Dénde alimenta a su reptil?

(Agrega suplementos de calcio?  Sio Noo (Agrega suplementos vitaminicos?  Sio Noo

;Con qué frecuencia? ;Con qué frecuencia?

¢Qué marca? ¢Qué marca?
pulmonar, manteniendo la oxigenacién sistémica.’ Al- regula el equilibrio dcido-base. Dado que sus tejidos
gunas tortugas son capaces de incrementar la expre- pueden tolerar una hipoxia prolongada, pero no estd
sién de proteinas de choque térmico y antioxidantes demostrado que toleren una acidosis metabdlica sos-
en condiciones andxicas, lo que explica su notable ca- tenida, la intervencién ventilatoria temprana resulta
pacidad de recuperacién al dafio cerebral o isquémico mas eficaz que la compresién cardiaca inmediata.>!%
en comparacién con mamiferos y aves.’*'> Aun asf, esta Debido a estas adaptaciones fisiolégicas tinicas, la rea-
tolerancia no implica que la ventilacién sea un factor nimacién en reptiles debe seguir la secuencia de via aé-
secundario durante la reanimacién, ya que la ventila- rea, respiracién y circulacién (ABC: Airway, Breathing y
cién no solo permite la oxigenacién, sino que también Circulation):>1016
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- Via aérea y respiracion: se debe intubar y comprobar
la permeabilidad de la via aérea. Iniciar ventilacién con
presién positiva intermitente (4-6 respiraciones/min,
presién méxima <10 cm H20), evitando el uso prolon-
gado del oxigeno al 100 % por su posible efecto depre-
sor sobre la respiracién.>!*1¢ En reptiles, la hipercapnia
aumenta el volumen corriente, mientras que la hipoxia
estimula la frecuencia respiratoria, lo cual facilita la re-
cuperacién de la respiracién espontdnea.>*! Por este
motivo, breves periodos controlados de hipoxia o hi-
percapnia en los que se desconecta al animal de la ven-
tilacién, pueden potenciar el estimulo respiratorio.®
- Circulacién: las compresiones externas son anatémi-
camente limitadas en muchos reptiles.2 En las tortugas,
la rigidez del caparazén impide las compresiones ex-
ternas.!!¢ En la mayorfa de los lagartos, el corazén se
localiza dentro de la cintura escapular, lo que limita la
eficacia de las compresiones torécicas externas; sin em-
bargo, los vardnidos y los tegus constituyen excepcio-
nes, ya que su corazén se encuentra fuera de la cintura
escapular, permitiendo una mayor eficacia de las com-
presiones.>!*! En las serpientes, deben aplicarse sobre
el drea cardfaca, aproximadamente en el primer tercio
de la longitud corporal.!®

Durante la RCP, la temperatura corporal del pacien-
te debe incrementarse gradualmente hasta su zona
de temperatura éptima preferida (POTZ) y se deben
administrar fluidos atemperados para mejorar la per-
fusién y la recuperacién metabdlica.>* El soporte far-
macolégico debe complementar las maniobras de RCP
con el fin de optimizar el resultado de la reanimacién
(Tabla 2).1¢2! Ademds, la estimulacién del punto de
acupuntura GV-26 puede inducir o favorecer la respi-
racién espontdnea y puede utilizarse como una medi-
da de soporte complementaria durante la reanimacién
(Fig. 1).2

Pacientes inestables — Monitorizacion

La monitorizacién en reptiles representa un desafio
inherente debido a las notables diferencias anatémi-
cas y fisiolégicas con respecto a los mamiferos.® Los
dispositivos Doppler o los estetoscopios electrénicos
contintian siendo las herramientas mds practicas para

Agente Dosis y via de administracién
. . 0,1-1 mg/kg IV o IO72
Epinefrina 0,1-0,4 ug/ml/min (CRI™
. 0,01-0,04 mg /kg IM, IV 0 10101820
Atropina 0,2-0,5 mg/kg SC o IM!017.1920
Doxapram 5 mg/kg IM, IV o 1010171820

IV: intravenoso; 10: intradseo; CRI: continuous rate infusion; IM: intramuscular.
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evaluar la frecuencia cardiaca y la perfusién, pudiendo
colocarse sobre la region cardiaca o temporo-orbitaria
para mantener libre el acceso durante las compresio-
nes tordcicas.'®'*??> Los métodos convencionales, como
el electrocardiograma (ECG), la pulsioximetria, la cap-
nograffa y la medicién indirecta de la presién arterial
suelen proporcionar datos poco fiables o inconsisten-
tes (Tabla 3).210162224 Ante estas limitaciones, la moni-
torizacién debe centrarse en las tendencias fisiolégicas
mds que en los valores absolutos, asegurando que las
decisiones clinicas se basen en la actitud, el estado
mental y los reflejos del animal.?

Pacientes estables — Estabilizacién ambiental
y fisiolégica

En los reptiles estables pero comprometidos, la co-
rreccién de los pardmetros ambientales constituye la
primera prioridad.! El metabolismo, la funcién cardio-
vascular y la eficacia farmacoldgica son 6ptimos tini-
camente dentro de la POTZ, generalmente entre 26 y
29 °C, dependiendo de la especie.>*" Se recomienda

Figura 1. Localizacién del punto de acupuntura GV-26 en una tortuga de
tierra. Este punto se encuentra en la linea media, justo entre las narinas
y el borde rostral del pico.

Comentarios

Para la administracién intratraqueal, utilizar el doble de la
dosis IV, diluida con 10 ml/kg de NaCl'%2

Para la administracién intratraqueal, usar 0,5 mg/kg,
diluida con 10 ml/kg de NaCl'2°

Estimulante respiratorio; de utilidad dudosa en reptiles o
durante la RCP?
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Opcién de monitoreo

Frecuencia cardiaca
y auscultacion

Electrocardiografia
(ECG)

Pulsioximetria

Aplicabilidad o consideraciones
en reptiles

Dificil de evaluar con estetoscopios
convencionales debido a las escamas o
caparazén

Los limites de las ondas pueden ser
dificiles de interpretar; la actividad
eléctrica cardfaca puede persistir durante
horas después del colapso del sistema
nervioso central'*?

Afectada por diferencias en la estructura
de la hemoglobina, la presencia de sangre
mixta arterial y venosa, y el shunt cardfaco
de derecha a izquierda>*1%»

Afectada por el shunt cardiaco de derecha

a izquierda y la ventilacién pulmonar
variable®*

Capnografia

Presion arterial

Lactato sanguineo
ypH y del metabolismo!®*

un incremento gradual de temperatura corporal a lo
largo de 4-6 horas para evitar el sobrecalentamiento.>'
Una vez alcanzados 25-26 °C, el animal debe trasladar-
se a un recinto con una fuente de calor que genere un
gradiente térmico y permita la termorregulacién, la
prevencién del sobrecalentamiento y el desarrollo de
una “fiebre conductual”, mecanismo que los reptiles
enfermos utilizan para modificar la respuesta inmuni-
taria.!!?

La humedad ambiental debe mantenerse entre 50 y
70 %, con una ventilacién adecuada, y se debe propor-
cionar iluminacién de espectro completo, incluida ra-
diacién UVB, para favorecer el comportamiento fisio-
l6gico y el ritmo circadiano.!” La exposicién a la radia-
cién ultravioleta (UVA y UVB) a corto plazo no tiene
por objetivo corregir la enfermedad 6sea metabdlica,
sino mantener la fisiologfa y el bienestar del paciente
durante la hospitalizacién.

Fluidoterapia

Los reptiles presentan un contenido total de
agua corporal del 60-75 % y un volumen
sanguineo equivalente al 4-8 % del peso
corporal, con una distribucién aproxima-
damente equitativa entre los comparti-
mentos intracelular y extracelular,?®2
a diferencia de los mamiferos, donde
la mayor proporcién del agua corporal
total corresponde al compartimento intra-
celular.2®? El liquido extracelular se distri-
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Existen discrepancias significativas entre
las mediciones directas e indirectas>!%*

Indicadores ttiles del estado de perfusién
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Mejor método de monitoreo

Usar Doppler o estetoscopios electrénicos; evaluar la
frecuencia cardiaca o el pulso temporo-orbitario'*¢

No es fiable durante la reanimacién cardiopulmonar (RCP)

Puede utilizarse para evaluar tendencias

Puede utilizarse para evaluar tendencias

Directa: la mds fiable
Indirecta (30-90 mmHg): puede utilizarse para evaluar
tendencias'

Puede utilizarse para evaluar tendencias circulatorias

buye aproximadamente en un 30 % intravascular y un
70 % intersticial, aunque estos limites son altamente
dindmicos.>*

Los reptiles poseen corazones linfaticos especializa-
dos que bombean activamente la linfa hacia el siste-
ma venoso, lo que permite un répido equilibrio entre
los compartimentos intersticial y vascular®* En las
serpientes, el flujo linfdtico fisiolégico alcanza el
0,2-0,7 % del volumen plasmadtico por minuto, muy
superior al de los mamiferos (0,03-0,1 %).?** Adi-
cionalmente, durante la hipovolemia, los reptiles au-
mentan la movilizacién de fluidos linfaticos e inters-
ticiales, restableciendo rdpidamente la perfusién.?**
Su ventriculo esponjoso, con una fracciéon de eyeccién
cercana al 99 %, mantiene el gasto cardiaco incluso con
una precarga baja, lo que les permite tolerar pérdidas
sanguineas de hasta un 80 % sin colapso cardiovascu-
lar, siempre que se mantengan normotérmicos y hemo-
dindmicamente estables.>>%3!

Por ello, la distincién entre perfusién (volumen in-

travascular) e hidratacién (agua corporal total)
que se usa en mamiferos es menos marcada

en reptiles, ya que estos redistribuyen flui-

dos rdpidamente mediante mecanismos
linfdticos y respuestas barorrecepto-
ras.'0?3132 En consecuencia, la fluidote-

rapia debe centrarse en una rehidrata-

cién controlada dentro de la POTZ, evi-

tando expansiones agresivas del volumen
intravascular mediante bolos de fluidos
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altamente utilizados en perro y gato.” Cabe destacar
que, por debajo de la POTZ, el flujo linfatico dismi-
nuye, lo que puede conducir a la acumulacién de li-
quidos en el tejido subcutdneo o la cavidad celémica
sin mejorar la perfusién.!0®3

Vias de administracién

La fluidoterapia debe guiarse por la estabilidad clini-
ca, el estado de hidratacién y la tolerancia a la manipu-
lacién en ese momento. En casos criticos, la hidratacion
progresiva debe priorizarse sobre una rdpida expan-
sién del volumen mediante bolos de fluidos, ya que el
exceso de fluidos intravenosos puede favorecer shunts
entre las circulaciones pulmonar y sistémica.>* La ad-
ministraciéon subcutdnea (SC) resulta eficaz en la ma-
yoria de los reptiles siempre que el animal se encuentre
dentro de la POTZ, ya que la rdpida compensacién en-
tre los compartimentos intersticial y vascular permite
restablecer de forma eficiente el volumen intravascular
en pacientes que no se encuentren lo suficientemente
estables como para tolerar el proceso de cateterizacién
para el acceso IV o0 I0.1#% Por ello, la terapia intrave-
nosa (IV) o intraésea (IO) puede reservarse para situa-
ciones de hipovolemia grave o para la administracién
continua de medicacién, aplicindose lentamente con
el fin de mantener la perfusién y favorecer la rehi-
dratacién.!*®** Las vias intravenosas mds empleadas
incluyen la vena coccigea dorsal, la vena yugular y la
vena braquial en quelonios; la vena cefélica y la vena
coccigea ventral en lagartos; la vena yugular, la vena
palatina y la vena coccigea ventral en serpientes; y la
vena coccigea ventral en cocodrilos.** En situaciones
extremas, la cateterizacién intracardiaca puede consi-
derarse en serpientes en estado critico. Como alterna-

Especies n
Dragén barbudo, Pogona vitticeps™ 11
Camaledn velado, Chamaeleo calyptratus® 12
Camaledn pantera, Furcifer pardalis® 12
Escincidos de lengua azul, Tiliqua spp.* 11
Varanos, Varanus spp.* 14

Iguana verde, Iguana iguana®

Monstruo de Gila, Heloderma suspectum* 7
Serpiente del maiz, Pantherophis guttatus* 12
Tortuga mediterranea, Testudo hermanni® ?
Tortuga boba, Caretta caretta® ?
Galdpago de Florida, Trachemys scripta® ?
Pitones del género Morelia spp.” 12
Aligétor americano, Alligator mississippiensis** 46
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tivas intradseas, pueden emplearse la tibia, el fémur o
el himero proximal en reptiles con extremidades, asi
como la unién plastro-carapacial en quelonios.*

La via oral (PO) o cloacal ofrece una rehidratacién fisio-
légica en animales conscientes y normotérmicos.'*#* Por
dltimo, la via intracelémica se desaconseja debido al ries-
go de compresion pulmonar y de lesiones viscerales.>%*

Seleccion de fluidos

Mientras que los protocolos desactualizados
utilizaban soluciones hipoténicas basadas en
anfibios,'*®* los datos actuales indican que la
osmolaridad plasmadtica de los reptiles oscila entre 260
y 370 mOsm/kg (Tabla 4).2%>334 En consecuencia,
hoy en dia se recomiendan cristaloides isoténicos,
como NaCl 0,9 %, Plasma-Lyte A, Isofundin o
Normosol-R.>4?3* Ademads, el uso de soluciones con
lactato puede emplearse de forma segura en animales
con una funcién hepdtica normal 24102534

Los reptiles metabolizan la dextrosa lentamente, por lo
que los fluidos con glucosa pueden provocar hiperglu-
cemia prolongada y agravar la deshidratacién y recupe-
racion del animal.?®*%4¢ En cuanto a los coloides, su uso
debe evaluarse con cautela. Los coloides sintéticos se
desaconsejan, ya que los reptiles mantienen su volumen
intravascular mediante movilizacién intersticial, y su
uso puede alterar la solubilidad del dcido trico.*** En
casos de hipoalbuminemia, pueden considerarse los co-
loides naturales, como el plasma o la albtimina de reptil,
para restaurar la presién oncética y prevenir ascitis.>*

Velocidad de administracién
Los requerimientos de mantenimiento son de
5-25 ml/kg/dia, con el objetivo de una rehidratacién

Osmolaridad (mOsm/kg) Formato de los datos
295,4 + 9,35 Media + DE
326,77 £16,03 Media + DE
311,77 + 16,98 Media + DE
316,21 £12,99 Media + DE
329,71 £19,91 Media + DE
327 +3,3 Media + DE
292 +5 Media + DE
344,5 (304,5-373,0) Media (Rango)
258-449 Rango
247-352 Rango
260 Media
294,92 + 23,12 Media + DE
269,3 +£10,8 Media + DE
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completa en 48-96 horas.*1%** No obstante, estos reque-
rimientos deben elegirse en funcién de la especie y su
ecosistema de origen, siendo generalmente menores en
reptiles adaptados a ambientes dridos y mayores en espe-
cies tropicales o acuéticas. Los fluidos deben atemperarse
hasta la POTZ antes de su administracién, ya que los rep-
tiles hipotérmicos presentan una absorcién deficiente.'*1

Transfusion sanguinea

Aunque muchos reptiles toleran grados extremos de
anemia, e incluso algunas especies pueden mantenerse
estables con un hematocrito (PCV) cercano al 5 % siem-
pre que se encuentren normotérmicos e hidratados, la
transfusién sanguinea puede resultar beneficiosa en
casos de hemorragia grave, PCV <10-12 % o hipopro-
teinemia marcada.®*

Dado que no existen pruebas de compatibilidad
(crossmatch) para reptiles, los donantes deben ser con-
géneres clinicamente sanos, libres de enfermedades
y de tamafio similar.*** En situaciones excepcionales,
pueden intentarse transfusiones interespecificas entre
taxones estrechamente relacionados, aunque con la de-
bida precaucién.>

Se debe extraer un volumen méximo de 5-10 ml/kg,
utilizando CPDA (citrato, fosfato, dextrosa y adenina)
en proporcién 1:9 o heparina (5-10 UI/ml) como an-
ticoagulante.** Las muestras deben mantenerse refri-
geradas y utilizarse en un plazo maximo de 6 horas.
La administracién se realiza por via intravenosa (IV)
o intradsea (IO), empleando un filtro para sangre de
18 um.>*** La sangre debe calentarse a 25-30 °C antes
de la transfusién.>*®

La dosis recomendada es de 10-15 ml/kg, inician-
do la transfusion lentamente (0,5-1 ml/kg durante
los primeros 10-15 minutos) para detectar posibles
reacciones adversas, y aumentando posteriormente
la velocidad de infusién de forma gradual mientras

Farmaco opioide
Butorfano]20212330
Buprenorfina?02.»%

Morfina (1-5 mg/kg SC o IM cada 24 h)212%

Hidromorfona (0,5-1 mg/kg SC o IM cada
24 h)20,21,23,50
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se monitorizan la frecuencia cardiaca, el color de las
mucosas y la perfusién periférica.>** Se debe revaluar
el PCV vy las proteinas totales 1-2 horas después; un
aumento del 5-10 % en el PCV indica una reposicién
adecuada.

Analgesia y terapias complementarias
Analgesia

La evidencia sobre el manejo del dolor en reptiles
sigue siendo limitada y la mayorfa de los protoco-
los se basan en extrapolaciones de otras especies.>?!
La analgesia local, con lidocaina (2-4 mg/kg) o bu-
pivacaina (1 mg/kg), puede combinarse con morfi-
na (0,1-0,2 mg/kg) para su administracién por via
intratecal, proporcionando 24-48 horas de analgesia
efectiva.l1020212350 Esta técnica se ha descrito princi-
palmente en quelonios, asi como en algunos saurios
de mayor tamafio como iguanas, tegus y dragones
barbudos; no obstante, en quelonios existen dife-
rencias anatémicas relevantes, como la presencia
de un plexo venoso intravertebral prominente, que
pueden dificultar la estandarizacién de la técnica
entre especies.’!

La eficacia analgésica de los antiinflamatorios no es-
teroideos (AINEs) no ha sido demostrada en estudios
controlados: la administracién PO presenta una absor-
cién deficiente y niveles plasmaticos subterapéuticos,
mientras que la via intramuscular ofrece concentracio-
nes més estables.10202123% Se ha sugerido que la COX-1
podria tener un papel predominante en la inflamacién
en reptiles, lo que apunta a que el ketoprofeno (2 mg/kg
IM cada 24 h) podria ser una alternativa mds precisa al
meloxicam (inhibidor selectivo de COX-2).12021,50

Los reptiles expresan receptores opioides de los
subtipos p (mu) y predominantemente d (delta).?*%%
Los opioides més empleados y su eficacia en repti-
les se resumen en la Tabla 5.202123:3052

Eficacia analgésica en reptiles

Ineficaz en todas las especies estudiadas. Puede causar depresion respiratoria
significativa.

Ineficaz en todas las especies estudiadas.

Eficaz en Pogona sp. y tortugas; no efectiva en serpientes. Depresién respiratoria
dependiente de la dosis, especialmente >5 mg/kg.

Eficaz en Pogona sp. y tortugas; efectos sobre la respiracién no evaluados y no
efectiva en serpientes.

Fentanilo (parche transdérmico 12,5 ug/h durante ~ Concentraciones plasmaticas detectables en serpientes y escincidos, pero no se

24_72 h) 20,21,23
Metadona (3-5 mg/kg SC o IM cada 24 h)?>55

Tramadol (5-10 mg/kg VO o SC cada 2-4
dfas) 2021250

Naloxona (0,04-2 mg/kg SC o IM)*

SC: subcutaneo; IM: intramuscular; VO: via oral.
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ha comprobado la eficacia analgésica. Puede reducir la frecuencia respiratoria.
Evidencia limitada y no publicada en articulos cientificos; efectiva en tortugas
de agua segtin datos preliminares. No se ha evaluado la depresién respiratoria.
Eficaz en tortuga, produce menor depresién respiratoria que la morfina. Puede
causar flacidez muscular en Trachemys spp.

Reversor de opioides
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Antibiéticos y terapias complementarias

Los antibidticos rara vez son necesarios
durante la fase inicial de urgencia, antes
de que el animal esté estabilizado.”” El
tratamiento debe iniciarse tnicamente
cuando el reptil se encuentre normotér-
mico e hidratado, ya que la absorcién y
el metabolismo de los fairmacos dependen
de la temperatura corporal.>*!® Aunque no
se recomienda, si se inicia un tratamiento an-
tibidtico mientras se esperan los resultados del
cultivo, este debe dirigirse principalmente contra
bacterias gramnegativas.>!

Con respecto a las terapias complementarias, puede
administrarse gluconato célcico (100 mg/kg SC, IM, o
IV cada 6-24 h, y cambiar a PO una vez estabilizado)
en casos de temblores musculares por hipocalcemia, y
alopurinol (10-50 mg/kg (normalmente 25 mg/kg) PO
cada 24 h) en presencia de hiperuricemia, segin indi-
cacién clinica.2'*? De forma adicional, se ha descrito
el uso de rasburicasa (0,2 mg/kg IM) como alternativa
uricolitica en reptiles.®** Aunque su utilizacién se ha
extendido en algunos entornos clinicos, los datos dis-
ponibles proceden tinicamente de dos comunicaciones
cientificas preliminares, por lo que la evidencia actual
resulta insuficiente para establecer protocolos de ad-
ministracién estandarizados en la literatura.

Soporte nutricional

La nutricién debe iniciarse una vez que el pacien-
te esté estabilizado."® Los requerimientos energéticos
pueden estimarse mediante la férmula:'%*

Tasa metabdlica estandar (SMR, kcal / dia) = 32 x (peso
corporal en kg)®”

Posteriormente, deben aplicarse factores de co-
rreccién segun el estado fisiolégico del animal para
obtener la tasa metabdlica de mantenimiento (MMR,
kcal / dia):103

- Ayuno o inanicién: x 0,25-0,75

- Actividad o cirugfa: x 1-1,25

- Traumatismo o sepsis: x 1-1,5

- Cicatrizacién o reproduccién: x 1,5

- Bstrés o crecimiento: x 2

Para calcular el volumen total de la férmula nutri-
cional y el esquema de alimentacién, se utiliza la re-
lacion:103

MMR =+ kcal/ml (de la férmula nutricional seleccio-
nada) = ml de férmula por dia

En pacientes con anorexia prolongada o desnutri-
cién, la realimentacién debe iniciarse de forma gradual,
comenzando con aproximadamente el 10-25 % de los
requerimientos calculados y aumentando progresiva-
mente durante varios dfas o semanas.'** Aunque el
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sindrome de realimentacién estd bien descri-
to en mamiferos, su frecuencia en reptiles
no estd claramente establecida; no obs-
tante, se recomienda monitorizar es-
trechamente electrolitos como fésforo,
potasio y magnesio, asf como la gluce-
mia, especialmente durante los prime-

ros dias de soporte nutricional.!*

Pruebas diagnésticas

Las pruebas diagndsticas en una urgencia
deben realizarse tras la estabilizacién y la normali-
zacién de la temperatura corporal, ya que la hipoter-
mia puede alterar los valores analiticos.>*® Los dife-
rentes métodos que ayudan a orientar el diagnéstico
y el tratamiento en pacientes reptiles son, en gran me-
dida, similares a los empleados en mamiferos y aves.
Debido al enfoque practico del presente articulo y a
las limitaciones de extensién editorial, las herramien-
tas diagnésticas no se describen de forma exhaustiva.
Para una revisién mds detallada de estas técnicas en
medicina de reptiles, se recomienda consultar la litera-
tura especializada. Estos procedimientos diagndsticos

incluyen los presentados a continuacién.

Analiticas sanguineas

El hemograma completo (CBC), la determinacién
del hematocrito o microhematocrito (PCV) y la deter-
minacién de proteinas totales mediante refractometria
constituyen herramientas rdpidas especialmente ttiles
en el paciente critico para la detecciéon precoz de des-
hidratacién, anemia y cambios en los glébulos blancos
indicativos de inflamacién o infeccién sistémica.?10*
Dado que los eritrocitos de los reptiles son nucleados,
la evaluacién manual de los frotis sanguineos sigue
siendo esencial #*

Los perfiles bioquimicos permiten valorar la funcio-
nalidad de ciertos 6rganos y el equilibrio electrolitico;
los analizadores bioquimicos veterinarios de pequefio
volumen (p. ej., VetScan 2°, Zoetis) resultan especial-
mente dtiles en especies de tamafio reducido.'*#10*
Mientras que el 4cido trico es el principal producto
nitrogenado en reptiles terrestres, en las tortugas de
agua dulce suele predominar la urea y en cocodrilos y
tortugas marinas, el amonfaco.>1%*

Los analizadores bioquimicos y de gases portatiles
(p. €j., i-STAT®, Zoetis) permiten obtener resultados ra-
pidos y precisos, principalmente para la medicién de
gases sanguineos, calcio ionizado y electrolitos.'#102
Es necesario recordar que los gases sanguineos deben
analizarse en la POTZ del animal.>'°** Los valores nor-
males de pH oscilan entre 7,5 y 7,7, con un CO: total
de 20-30 mmol/1.21%% La medicién del calcio ionizado
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es especialmente ttil en hembras reproductoras o en
pacientes con enfermedad 6sea metabdlica.'*#1°2* En
tortugas, un valor de corte de 2,2 mmol/1 en la diferen-
cia entre calcio total y calcio ionizado (tCa - iCa) puede
ayudar a diferenciar animales con o sin alteraciones
del aparato reproductor.®

Diagnéstico por imagen

La ecografia POCUS (Point-of-Care Ultrasound) permi-
te una evaluacién rdpida en tiempo real de los 6rganos
celémicos en el paciente critico, incluyendo la deteccién
de liquido libre celémico, la valoracién de la vejiga uri-
naria, la evaluacién cardfaca bdsica y la identificacién
del estado reproductivo.>#1%%% La radiograffa comple-
menta la ecograffa al permitir de forma mds sencilla la
deteccion de huevos, urolitos, enfermedad respiratoria,
lesiones 6seas y alteraciones digestivas como fecalo-
mas, impactaciones u otros procesos obstructivos.>#10%
Las técnicas avanzadas de imagen, como la tomografia
computarizada o la resonancia magnética, ofrecen una
visualizacién de alta resolucién de los sistemas respira-
torio o neurolégico, pero deben reservarse para pacien-
tes estables que toleren anestesia.">*”

La endoscopia constituye una herramienta diagnds-
tica mfnimamente invasiva de gran utilidad en reptiles
clinicamente estables, ya que permite la visualizacién di-
recta de las vias digestivas, respiratorias y urogenitales,
asf como la obtencién de muestras dirigidas para citolo-
gla, cultivo o biopsia.*® En muchos casos facilita el diag-
néstico definitivo y puede evitar procedimientos mas in-
vasivos como la celioscopia o la celotomia exploratoria.
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Otras pruebas diagnésticas

El andlisis coprolégico es recomendable, dado que el
parasitismo constituye una causa frecuente de enfer-
medad sistémica."*

Los cultivos y pruebas de sensibilidad antibiética
orientan la seleccién del tratamiento antimicrobia-
no;'#1% se debe informar al laboratorio que mantenga
las muestras hasta dos semanas a temperatura ambien-
te, ya que muchos patégenos de reptiles tienen un cre-
cimiento lento.?

Los hemocultivos pueden contribuir al diagnéstico
de sepsis,'*> aunque su valor diagndstico es limitado,
ya que se requiere un alto volumen sanguineo y se ha
descrito bacteriemia transitoria en reptiles clinicamen-
te normales.® Por ello, los resultados deben interpre-
tarse en el contexto de la clinica del paciente.

Conclusién

El manejo de las urgencias y los cuidados intensivos
en reptiles requiere un abordaje especifico para cada
especie, en el que se prioricen la correccién de los fac-
tores ambientales, la reduccién del estrés y la estabili-
zacion fisioldgica previa a las pruebas diagnésticas. La
comprension de las adaptaciones metabélicas y cardio-
vasculares tinicas de los reptiles permite realizar una
reanimacién y recuperacion eficaces, generalmente con
intervenciones menos agresivas que en mamiferos. El
triaje adecuado, una evaluacién detallada de las condi-
ciones de mantenimiento y una monitorizacién cuida-
dosa siguen siendo los pilares fundamentales del éxito
en la medicina de urgencias en reptiles.

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

Summary

The objective of this review is to summarize current evidence and practical approaches in the management of reptile
emergencies and critical care, offering clinicians an evidence-based framework for stabilization and treatment. The
review focuses on nine key areas: history and triage, husbandry assessment, physical examination, stabilization and
cardiopulmonary resuscitation (CPR), monitoring, fluid therapy, blood transfusion, analgesia and supportive care, and
diagnostic testing. The physiological characteristics that distinguish reptiles from mammals are highlighted, along with
their influence on emergency stabilization and fluid therapy. Controlled, gradual rehydration within the preferred optimal
temperature zone (POTZ) is emphasized, along with specific indications for intravenous, intraosseous, and subcutaneous
routes. Evidence for analgesic use, particularly non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and opioids, is reviewed,
with intramuscular ketoprofen appearing to be a suitable option based on current evidence and with p- and &-receptor
predominance explaining interspecies variation in opioid response. Diagnostic priorities, including blood analysis,
imaging, and culture techniques, are discussed in the context of thermoregulation and stabilization. Future research
should focus on expanding pharmacological studies, validating analgesic and antimicrobial regimens, and standardizing
monitoring and triage protocols to improve outcomes in reptile critical care.
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Escision compartimental del musculo masetero para
exéresis de un mastocitoma intramuscular

Compartmental resection of the masseter muscle for excision of an intramuscular
mast cell tumor

R. Ruano-Linares,' A. Hernandez-Madrid,? I. Martin-Herrera,? F. Aranda’
'Servicio de Cirugia. 2Servicio de Oncologia. HV AniCura Vetsia. ¢/ Galileo 3. 28914 Leganés (Madrid).

Resumen

Se describe el caso de un perro schnauzer macho, de 11 ainos, con un nédulo en la regién parotidea izquierda. El examen
citoldgico identific6 un mastocitoma, posiblemente intramuscular, con metastasis en ganglio mandibular izquierdo. El
estadiaje clinico no mostré evidencia de metastasis en las citologias de bazo ni en higado. La tomografia computarizada
revelé afectacion del musculo masetero y linfadenopatia mandibular y retrofaringea izquierda. Se llevé a cabo la
reseccion compartimental del misculo masetero y linfadenectomia de los linfonodos mandibular y retrofaringeo medio
ipsilateral, precedida de terapia médica profilactica para prevenir el sindrome de Darier. La intervenciéon transcurrio
sin complicaciones intraoperatorias, pero el paciente desarrollé paralisis facial transitoria. El analisis histopatolégico
confirmé un mastocitoma bien diferenciado, margenes quirurgicos libres y metastasis ganglionar. Se inici6 tratamiento
adyuvante con prednisolona y toceranib fosfato. A los 3,5 meses, se detecté metastasis hepatica y esplénica, y se cambio
el tratamiento a masitinib, que fue suspendido por efectos adversos. El paciente suspendié el tratamiento quimioterapico
y debido al empeoramiento clinico, se realizo6 la eutanasia humanitaria a los 6 meses de la intervencion. Este caso refleja
un comportamiento mas agresivo de lo esperado para mastocitomas intramusculares, considerados generalmente de
buen pronéstico. La reseccion quirurgica con margenes adecuados sigue siendo el tratamiento de eleccion. La presencia
de alta actividad replicativa y metastasis a ganglios justifica el uso de terapia adyuvante, aunque se requieren mas
estudios para caracterizar su pronostico y evolucidn clinica.

Palabras clave: mastocitoma intramuscular, mastocitoma alto grado, escisién compartimental, misculo masetero, paralisis

facial, tomografia computarizada.

Keywords: intramuscular mast cell tumor, high-grade mast cell tumor, compartmental excision, masseter muscle, facial

paralysis, computed tomography.
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Introduccion

Los mastocitomas intramusculares estdn poco do-
cumentados en la literatura veterinaria.! Para su diag-
noéstico y realizaciéon de estadiaje clinico, es esencial
realizar citologia de la lesién primaria, asf como de los
linfonodos regionales, el bazo y el higado.! En localiza-
ciones complejas, la tomograffa computarizada consti-
tuye una herramienta ttil para la planificacién quirtr-
gica, al permitir una evaluacién precisa de la extensién
y localizacién de la masa.

La escisién compartimental consiste en la reseccién
en bloque de un compartimento anatémico incluidas
las estructuras especificas que acttian como barreras a
la diseminacién tumoral.

El mtsculo masetero es uno de los musculos encar-
gado en la masticacién y discurre desde la superficie
lateral de la rama de la mandibula hasta el borde ven-
tral del arco cigomatico.?

Contacto: rosarioruli@gmail.com
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Presentamos un caso clinico en el que se realiz6 una
reseccion compartimental del musculo masetero iz-
quierdo en el que se diagnosticé un mastocitoma intra-
muscular, describiéndose el procedimiento quirtrgico
y la evolucién postoperatoria.

Descripcion del caso clinico

Se remiti6 al hospital un perro raza schnauzer, ma-
cho entero de 11 afios, para valoracién de un nédulo en
zona de proyeccién de la glandula parétida izquierda,
de dos semanas de evolucién. El paciente se encontra-
ba desparasitado y vacunado correctamente y presen-
taba enfermedad mitral crénica en fase B1, sin trata-
miento en el momento de la consulta.

En la exploracién clinica se ausculté un soplo cardia-
co y se palpé el nédulo en la zona parotidea izquierda
de 2,5 cm de tamafio, aproximadamente. Este nédulo

00,
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presentaba consistencia dura, adherida a estructuras
adyacentes y la palpacién no era dolorosa. No presen-
taba linfoadenopatias en el momento de la exploracién.
Los diagndsticos diferenciales méds probables en esta
localizacién son sialocele, absceso o neoplasia. Para co-
menzar con las pruebas diagnésticas, se realizé anali-
tica sanguinea completa sin alteraciones significativas.
Posteriormente, se realiz6 citologfa de la masa me-
diante aspiracién con aguja fina. La citologfa mostré
células de morfologia redondeada, con citoplasmas
que contienen cantidad variable de granulos metacro-
maticos, nticleos redondeados en posicién central o
paracentral, de cromatina granular y, ocasionalmente,
nucléolos prominentes. Se observé anisocitosis, aniso-
cariosis y células binucleadas (Fig. 1). El diagndstico
citoldgico fue de mastocitoma, probablemente de alto
grado citolégico, por las caracteristicas citolégicas.

Figura 1. Linfonodo mandibular izquierdo. Se observan linfocitos ma-
duros (la mayoria) y entre ellos mastocitos con diferente cantidad de
granulos metacromaticos en sus citoplasmas (flechas amarillas). Tincién
Diff quick, 40 x.

Dada la naturaleza de la lesidn, la cual se encontraba
adherida a estructuras adyacentes, se propuso la rea-
lizacién de tomograffa computarizada para valorar y
planificar las opciones quirtrgicas.

En el TAC se observé una lesién intramuscular que
afectaba al mdsculo masetero izquierdo compatible
con el mastocitoma diagnosticado mediante citologfa.
También se detecté linfadenopatia mandibular y re-
trofaringea izquierda ipsilateral (Fig. 2), por lo que se
opt6 por no realizar linfograffa.

El tratamiento indicado en mastocitomas, siempre
que sea posible, es la reseccién quirtirgica del tumor pri-
mario y de los linfonodos centinela.'*® En este caso se
planteé al tutor la linfadenectomia ipsilateral y exéresis
compartimental del musculo masetero con el fin de re-
tirar todo el vientre muscular y la fascia que lo rodea.

Con el fin de reducir las probabilidades del sindro-
me de Darier y disminuir el tamafio del tumor, se de-
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Figura 2. Imagen tomogréfica de la lesion (flechas verdes).

cidié tratar previamente al paciente con omeprazol
1 mg/kg/24 h (Normon, Madrid, Espafia; Omeprazol
10 mg cépsulas), difenhidramina 2 mg/kg/12 h (labo-
ratorios URGO S.L. Paris, Francia; Sofiodor 50 mg) y
prednisolona 1 mg/kg/24 h durante siete dias (Dechra,
Boston, EE. UU.; Prednicortone 5 mg). Ha sido descrito
recientemente que el sindrome de Darier es un factor de
peor prondstico en pacientes con mastocitomas.®

El dfa de la cirugfa el paciente fue premedicado con
dexmedetomidina (Dechra, Northwich, Reino Unido;
Sedadex) y metadona (Dechra, Northwich; Reino Unido;
Semfortan),einducidoconalfaxalona(Zoetis. New]Jersey,
EE. UU.; Alfaxan) y fentanilo (Eurovet Animal Health
B.V,, Boston, EE. UU.; Fentadon). El mantenimiento se
realiz6 con isoflurano (Zoetis, Parsippany, EE. UU,;
Isoflo) y se realiz6 bloqueo perineural con bupivacaina
(Braun, Melsungen, Alemania; Bupivacaina 5 mg/ml)
del nervio maxilar. No se registraron complicaciones
durante el procedimiento anestésico y la recuperacién
del paciente fue adecuada. Se administr6 amoxicilina
clavuldnico (Fatro, Ozzano dell'Emilia, Italia;
Eupenclav 50 mg) como antibioterapia perioperatoria e
intraoperatoria a 22 mg/kg cada 90 minutos.

Para facilitar la localizacién de los linfonodos se in-
yecté azul de metileno peritumoral previo al primer
abordaje. Posteriormente, con el paciente en dectibito
dorsal se realizé un abordaje medio lateral izquierdo y
se localizaron los linfonodos mandibular y retrofarin-
geo tefiidos de azul de metileno (Fig. 3).

Posteriormente, se posicioné al paciente en dectibito
lateral derecho con leve elevacién de la zona parotidea
para una mejor exposicién. Se realizé incisién dorsoven-
tral desde la base de la entrada del conducto auditivo
externo hasta la regién cervical ventral. Mediante disec-
cién cuidadosa se pudieron aislar las ramas del nervio
facial, el conducto parotideo y la vascularizacién para-
lela. Esto permiti6 la exposicién del musculo masetero
y la visualizacién de la lesién dentro del mismo (Fig. 4).
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Figura 3. Localizacion del linfonodo retrofaringeo izquierdo tefiido de
azul de metileno.

Figura 4. Abordaje dorsoventral, craneal a la glandula parétida.

Se realiz6 la desinsercién del aspecto dorsal, adya-
cente al borde caudal del arco cigomdtico, median-
te elevacién peribstica. Posteriormente, se liberé el
vientre muscular de la fosa masetérica hasta su regién
caudoventral, donde se complet6 la seccién con tijeras
Metzenbaum (Fig. 5).

Posteriormente se desinserté de la zona mds craneal
y se realiz6 lavado con suero salino atemperado. Se
decidi6 la colocacién de un drenaje pasivo durante los
4 dias postquirtdrgicos y cierre por planos evitando
los espacios muertos que pudieran dar lugar a com-
plicaciones posteriores como el seroma’ (Figs. 6 y 7).

Tras la recuperacién anestésica, la exploracion fisica
mostré paradlisis facial del lado intervenido. Debido al
elevado tiempo quirtrgico, la administracién previa
de antiinflamatorios no esteroideos y a las caracterfs-
ticas de la incisién quirtirgica se decidié administrar
antibiético postoperatorio al paciente.’® Durante la
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Figura 5. Liberacién del mlsculo masetero en zona dorsal, caudal y
ventral.

Figura 6. Cierre de los defectos quirdrgicos. Obsérvese el drenaje pasivo
en el plano mas ventral.

Figura 7. Imagen tras reseccion compartimental del mdsculo masete-
ro izquierdo. 1: borde caudal del arco cigomatico; 2: glandula paréti-
da; 3: conducto parotideo, ramas faciales (arterias y venas), ramas del
nervio facial; 4: proceso angular mandibular; 5: fosa del masetero de la
rama mandibular izquierda.
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hospitalizacién, el paciente permanecié estable y se
propuso alta hospitalaria 24 horas tras la intervencién
con la siguiente medicacion:

e Prednisolona (Dechra, Boston, EE. UU .;
Prednicortone 5 mg) 1 mg/kg/24 h durante 15
dias hasta revisién y retirada en pauta decreciente.

¢ Difenhidramina (laboratorios URGO S.L., Paris,
Francia; Sofiodor 50 mg) 1 mg/kg/12 h durante
15 dias hasta revision.

¢ Omeprazol (Normon, Madrid, Espafia; Omeprazol
10 mg cdpsulas) 10 mg 1 mg/kg/24 h durante 15
dias hasta revision.

e  Amoxicilina clavulanico (Fatro, Ozzano dell'Emilia.
Italia; Eupenclav 50 mg) 12,5 mg/kg/12 h durante
7 dias tras la intervencién.

e Paracetamol (Kern Pharma. Madrid, Espafia;
Paracetamol 100 mg/ml solucién oral) 10 mg/kg/12h
durante 7 dfas.

e Ocrigel® (Domes Pharma. Lempdes, Francia)
cada 4 horas hasta resolucién de la pardlisis facial.

Se realizé revision quince dfas después de la inter-
vencién. El paciente comfa con normalidad y no pre-
sentaba dificultad para abrir o cerrar la boca, aunque
persistia la pardlisis facial. La zona de la intervencién
no mostraba seroma ni dehiscencia de sutura. Se reti-
raron los puntos y se comenzé con quimioterapia. La
pardlisis facial se resolvié completamente a los treinta
dias postquirtrgicos.

El resultado histolégico de la reseccién comparti-
mental evidencié un mastocitoma intramuscular bien
diferenciado con elevada actividad replicativa (11 mi-
tosis en 10 campos de mdximo aumento), con marge-
nes libres de tumor, sin presencia de invasién linfatica
ni vascular, pero con metdstasis en los ganglios extir-
pados.

El tratamiento quimioterdpico consistié en dosis
decreciente de prednisolona hasta su retirada y toce-
ranib fosfato (Zoetis, Parsippany, EE. UU.; Palladia) a
2,7 mg/kg lunes, miércoles y viernes segun el protoco-
lo descrito por Bernabé et al., 2013."

El paciente toleré el fairmaco adecuadamente y se
realizaron controles mensuales consistentes en revi-
sién en consulta, analitica sanguinea, presién arterial
y la relacién proteina/creatinina en orina (UPC), los
cuales se mantuvieron en rango en todas las revisiones.

El paciente permanecié estable durante 3,5 meses,
tras los cuales comenz6 con apetito caprichoso, heces de
consistencia blanda y pérdida de peso. En este momen-
to se realizé un nuevo estadiaje del tumor y se observé
metdstasis en las citologias realizadas en higado y bazo.

Se propuso al tutor un cambio de farmaco
quimioterdpico y se instauré tratamiento con masitinib
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a 14 mg/kg diario (AB Science, Paris, Francia; Masivet)
junto a prednisolona 1 mg/kg.

El paciente comenz6 con heces liquidas y empeora-
miento de su estado clinico, por lo que el tutor decidié
interrumpir definitivamente el tratamiento. A los 30 dfas,
el paciente fue eutanasiado por deterioro clinico, 6 me-
ses después de la cirugfa.

Discusion

Los mastocitomas son uno de los tumores mds co-
munes en los perros. Han sido descritos en distintas
localizaciones, pero no existe mucha bibliografia de
su presentacion intramuscular en medicina veterina-
ria."*® Dada su baja incidencia, los sistemas de clasi-
ficacién actuales, Patnaik y Kiupel, no estan validados
para esta localizacién intramuscular.!

El tratamiento de eleccién de los mastocitomas es la
reseccion del tumor primario."*® Cuando esto no es po-
sible, el grado histolégico es alto y/o hay presencia de
metdstasis a distancia, se consideran terapias comple-
mentarias (radioterapia, quimioterapia, inhibidores de
la tirosin kinasa).'*®

En la escasa bibliografia existente sobre mastocitomas
intramusculares, la recomendacién es la escisién quirtr-
gica del tumor primario con margenes minimos latera-
les de 2-3 cm en funcién del grado y un plano de fascia
en profundidad. La administracién de quimioterapia
adyuvante estd indicada cuando el recuento mitético es
mayor de 5 mitosis por campo de gran aumento o Ki67
alto, consiguiéndose intervalos libres de enfermedad
amplios.! La literatura actual describe que el comporta-
miento biolégico de los mastocitomas intramusculares
es de bajo grado y tienen buen pronéstico.!

En este caso decidimos reseccién compartimental,
que consiste en exéresis del musculo masetero en su
totalidad junto con linfadenectomia de los ganglios
centinela después del uso del azul de metileno peritu-
moral para localizacién de linfonodo.

El mdsculo masetero se encarga de la masticacién
junto con otros grupos musculares como son el muscu-
lo temporal, los mtsculos pterigoideo lateral y medial,
y el musculo digéstrico. Su accién principal es la de
elevar la mandibula para cerrar la boca.?

El masetero se localiza anatémicamente en la fosa
masetérica de la rama de la mandibula. Sus fibras pue-
den dividirse en funcién de la direccién en superficial,
medio y profundo. La mayor parte de este musculo
se origina en el borde ventral del arco cigomadtico y
se inserta en el borde caudoventral de la mandibula.
También forma un tendén que se inserta en el musculo
temporal, cerca de la bulla timpanica. Asi, este muscu-
lo recubre toda la rama de la mandibula y el proceso

angular de la mandibula.?

AVEPA



Las complicaciones mds comunes descritas con la
reseccién compartimental son la formacién de seroma
y dehiscencia de la sutura.'? En nuestro caso no obser-
vamos ninguna de estas complicaciones. Para prevenir
la formacién de seroma se opt6 por la colocacién de un
drenaje pasivo y cierre por planos.® Otra complicacién
descrita debido a la manipulacién intraquirtirgica en
esa localizacién anatémica es la probabilidad de para-
lisis facial. En este caso fue autolimitante y se resolvié
a los 30 dfas tras la intervencion.

Para concluir, los mastocitomas intramusculares son
una presentacién poco comun y atin se necesitan mas
estudios para conocer su comportamiento biolégico.
La bibliograffa actual recomienda la reseccién quirtr-

2026, Vol. 46 n°2

gica con margenes y tratamiento adyuvante cuando el
recuento mitético es mayor de 5 mitosis por campo de
gran aumento o Ki67 alto, ya que podria tener un buen
pronéstico.

En nuestro caso, el recuento mitético fue de 11 mi-
tosis por campo de gran aumento y se identificaron
metdstasis en los linfonodos regionales. Ademds, el
paciente present6 intolerancia al tratamiento médico y
se evidenci6 la apariciéon de metdstasis a los 3,5 meses
posteriores a la intervencién. Este caso pone de ma-
nifiesto el potencial agresivo de los mastocitomas
intramusculares; sin embargo, se requieren estu-
dios adicionales para caracterizar con mayor preci-
siéon su comportamiento biolégico y su pronéstico.

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

Summary
A case is described involving an 11-year-old male Schnauzer dog presenting with a nodule in the left parotid region.
Cytological evaluation identified an intramuscular mast cell tumor with metastasis to the left mandibular lymph node.
Clinical staging revealed no evidence of metastatic disease in splenic or hepatic cytology. Computed tomography
demonstrated infiltration of the masseter muscle and ipsilateral mandibular and retropharyngeal lymphadenopathy. A
compartmental resection of the masseter muscle and ipsilateral mandibular and medial retropharyngeal lymphadenectomy
were performed, following prophylactic medical therapy to prevent Darier's syndrome. The procedure was completed
without intraoperative complications; however, the patient developed transient facial paralysis postoperatively.
Histopathological analysis confirmed a well-differentiated mast cell tumor with clean surgical margins and lymph node
metastasis. Adjuvant therapy with prednisolone and toceranib phosphate was initiated. At 3.5 months postoperatively,
hepatic and splenic metastases were detected, prompting a switch to masitinib, which was subsequently discontinued
due to adverse effects. The patient remained without active chemotherapeutic treatment and was humanely euthanized
six months after surgery. This case illustrates a more aggressive biological behavior than typically expected for
intramuscular mast cell tumors, which are generally associated with a favorable prognosis. Surgical excision with
adequate margins remains the treatment of choice. The presence of a high proliferative rate and lymph node metastasis
supports the use of adjuvant therapy, although further studies are needed to better define the prognosis and clinical

course of this tumor variant.
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Caso clinico de...

R. Reus-Ruiz

Caso clinico de

EXOTICOS

Clinica Veterinaria Domésticos y Exdticos Peludets. c/ de Jesus 36. 07010 Palma (llles Balears).

Introduccion

Los conejos son herbivoros estrictos cuya fisiologia
digestiva depende de una microbiota intestinal equili-
brada y una dieta rica en fibra. La ingesta excesiva de
carbohidratos puede provocar disbiosis intestinal, lo
que favorece la proliferaciéon de bacterias productoras
de toxinas y gas.

Se presenta un caso clinico de alteracién gastrointes-
tinal grave asociada a este desequilibrio, que fue ma-
nejado con tratamiento sintomaético incluida analgesia
con fentanilo, logrando una evolucién favorable.

Historia

Se present6 un conejo (Oryctolagus cuniculus), hem-
bra entera, de 1 afio y 7 meses de edad. Los tutores
comunicaron que el dia anterior habia ingerido media
barra de pan de manera incidental. Acudieron a con-
sulta al verla apdtica, con anorexia y estrefiimiento.

En consulta, la paciente se encontraba alerta y con
actividad moderada. El examen fisico no revel6 altera-

Parametros Valores

280 1pm (120-300)
39 rpm (30-60)

100 mmHg (70-100)
39,5 °C (38,5-40)
Peso 1,5 kg (1,2-2,5)

Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
Presion arterial

Temperatura rectal

Condicién corporal 5/9

Palpacién abdominal Blando, posible presencia de gas

ciones, salvo leve taquipnea (Tabla 1).

Se realizaron dos radiografias (Fig. 1).

En ambas radiograffas se observé gran cantidad
de gas, con dilatacién y timpanizacién del estémago.
También se observé tiflitis severa, ya que en la radio-

¢Como se manejan este tipo de casos?

¢En qué puede ayudar el uso del fentanilo?

* Contacto: raimundo8869@gmail.com
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Figura 1. (A) Radiografia ventrodorsal (VD) de abdomen. (B) Radiografia
latero-lateral derecha (LL) de abdomen.

graffa latero-lateral se observaba el ciego agrandado
(parte mds caudal), asf como gran parte de las asas in-
testinales dilatadas y llenas de gas. No se observaron
indicios de obstruccién gastrointestinal.

Se diagnosticé parada digestiva grave, con tiflitis y
sospecha de enterotoxemia asociada.
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¢COmo se manejan este tipo de casos?

Los conejos presentan una elevada sensibilidad al
dolor. Se decidié usar dos tipos de analgésicos dentro
del tratamiento completo'? (Tabla 2), el cual fue el si-
guiente:

Tratamiento Farmacos'?
Fluidoterapia Ringer-Lactato 100 ml/kg/dia IV

. Fentanilo 5 ug/kg SC cada 24 horas
Analgesia Meloxicam 0,3 mg/kg SC cada 12 horas
Procinético Metoclopramida 2 mg/kg SC cada 8 horas
Antibioterapia Enrofloxacino 10 mg/kg SC cada 12 horas
g;/e;t;;ador Simeticona 50 mg/kg PO cada 8 horas
Probiéticos 0,5 ml PO cada 12 horas
Alimentacion Papilla heno 15-20 m1 PO cada 6-8 horas

- Fluidoterapia IV a 100 ml/kg/dia con Ringer-
Lactato (Braun®, Barcelona). Indispensable para
rehidratar al paciente.

- Analgesia multimodal. Combinacién de dos
farmacos:

- Opioide: fentanilo (Fentadon®, Dechra, Paises
Bajos), a dosis 5 ug/kg subcutdneo (SC) cada 24
horas.

- AINE: meloxicam, a dosis 0,3 mg/kg SC
(Canidolor®, Fatro, Barcelona), cada 12 horas.

- Procinético: metoclopramida (Towa®, Barcelona),
a2 mg/kg SC. Aumenta el peristaltismo intestinal.

- Antibioterapia: enrofloxacino (Baytril®, Elanco,
Madrid) a 10 mg/kg SC cada 12 horas. Muy
importante dada la sospecha de toxinas bacterianas
presentes en el gas.

- Simeticona (Aero-red®, Uriach Consumer Healthcare,
S.L., Barcelona) oral a 50 mg/kg cada 8 horas. Ayuda
a la expulsién del gas.

- Probidticos (Vetgastril plus®, Pharmadiet, Barcelona)
orala0,5ml cada 12 horas. Recubre lamucosa gastrica,
ayuda en los desequilibrios gastrointestinales.

- Papilla de heno (Critical health Orycs®, Barcelona).
15-20 ml cada 6-8 horas, de vital importancia dar
alimentacién forzada.

¢En qué puede ayudar el uso del
fentanilo?

Los opioides proporcionan analgesia de gran calidad
en situaciones de dolor intenso. También pueden usar-
se juntamente con sedantes para potenciar su efecto.?

Los principales receptores opioides son: mu (), delta
(d) y kappa (k). El fentanilo es un agonista puro del re-
ceptor mu. Ayuda en la relajacién intestinal promovien-
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do el peristaltismo intestinal y ayudando a evacuar el
gas. No existe evidencia suficiente en la literatura sobre
el uso de fentanilo en casos graves de posibles entero-
toxemias. Se requieren estudios adicionales que evaltien
su eficacia y seguridad en este contexto clinico.

A las 4 horas, la paciente seguia estable dentro de
la gravedad. Se realiz6 una radiografia (Fig. 2) en la
que siguié observandose la presencia significativa de
gas, aunque en menor cantidad respecto a la primera
radiograffa.

Figura 2. Radiografia ventrodorsal de abdomen a las 4 horas.

Alas 12 horas, la paciente comenz6 a ingerir alimen-
to de forma espontédnea, observandose un aumento de
la actividad general. Se continué6 con la administracién
del tratamiento instaurado segtin el protocolo descrito
anteriormente.

A las 24 horas se realizé un nuevo estudio radiogra-
fico de control (Fig. 3), en el que se observé una canti-
dad fisiolégica de gas intestinal. La coneja presentaba
un estado general adecuado, manteniéndose activa, con
comportamiento alimentario e ingesta hidrica normales.

La paciente fue dada de alta a las 36 horas, estable-
ciéndose la siguiente pauta terapéutica oral para ad-
ministracién domiciliaria: meloxicam 0,5 mg/kg cada
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12 h, por via oral, durante 7 dias (Meloxoral, Dechra,
Paises Bajos), enrofloxacino 5 mg/kg cada 12 h, por via
oral, durante 7 dfas (Enrocat, Livisto, Barcelona), y me-
toclopramida 2 mg/kg cada 8 h, por via oral, durante 3
dias (Towa, Barcelona).

Figura 3. Radiografia ventrodorsal de abdomen a las 24 horas.

Discusion

El estasis digestivo en lagomorfos domésticos cons-
tituye una entidad clinica frecuente y potencialmente
grave, caracterizada por una disminucién o cese de la
motilidad intestinal secundaria a multiples factores
predisponentes, entre los que destacan el estrés, el do-
lor y las alteraciones dietéticas.

En el caso descrito, la ingesta aguda de un alimen-
to altamente fermentable y pobre en fibra como el pan
probablemente actué como factor desencadenante del
desequilibrio gastrointestinal. El elevado contenido en
carbohidratos favorece la proliferacién de flora bacte-
riana productora de gas potencialmente téxico, lo que
puede conducir a dolor visceral y alteraciones de la
motilidad.

El abordaje terapéutico del fleo gastrointestinal en
conejos debe ser multimodal y combinar fluidoterapia,
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soporte nutricional, analgesia, procinéticos y control
de la microbiota intestinal.

En este caso, la administracién de fluidoterapia
intravenosa permitié la correccién del estado de
hidratacién y la mejora de la perfusién tisular, fac-
tores clave para la recuperacién de la motilidad in-
testinal. Asimismo, la alimentacién asistida precoz
con dieta rica en fibra resulta fundamental para es-
timular el trdnsito gastrointestinal y evitar la atro-
fia mucosa.

El control del dolor es un pilar esencial en el manejo
de esta patologfa. En este caso, la analgesia multimo-
dal empleada, basada en un antiinflamatorio no este-
roideo y un opioide, se ajusta a las recomendaciones
actuales en medicina de animales exéticos. El fenta-
nilo, agonista potente de los receptores p-opioides,
proporciona una analgesia eficaz en cuadros de dolor
moderado a severo y puede contribuir indirectamente
a la recuperacién gastrointestinal al reducir el estrés y
el dolor asociados.

No obstante, su uso en lagomorfos con alteraciones
gastrointestinales sigue siendo objeto de debate, ya
que los opioides pueden, dependiendo de la dosis y
del farmaco especifico, ejercer efectos variables sobre
la motilidad intestinal.

Un estudio llegé a la conclusién de que el uso de
cisaprida como procinético no provocaba cambios en
el sistema gastrointestinal de los conejos,* por lo que
justifica el uso de la metoclopramida como primera
opcion.

Algunos estudios® han comparado la eficacia analgé-
sica del fentanilo con la buprenorfina en conejos, sin
encontrar diferencias clinicamente significativas, lo
que sugiere que ambos farmacos pueden ser utilizados
de forma alternativa dentro de un protocolo analgésico
individualizado. Asimismo, la utilizacién de sistemas
transdérmicos de fentanilo® ha sido descrita como una
opcién vélida para proporcionar analgesia sostenida
en determinados contextos clinicos. Sin embargo, la
evidencia cientifica especifica sobre su uso en cuadros
de sospecha de enterotoxemia o ileo gastrointestinal
grave en lagomorfos es atin limitada.

Se debid tener en cuenta la existencia de via permea-
ble para la administracién de fentanilo intravenoso. Se
administré de forma subcutdnea, por temor de posi-
bles efectos secundarios. En cambio, se considera la
intravenosa para futuros casos como primera opcién.

Las pruebas laboratoriales, incluyendo hemograma
y perfil bioquimico, no se realizaron debido a limita-
ciones econémicas. No obstante, estas pruebas suelen
considerarse una parte importante de la evaluacién
diagndstica inicial.

Un estudio’ describi6 la hiperglucemia como un po-
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sible indicador de estasis intestinal u obstruccién, con
valores de glucosa significativamente superiores en
los pacientes afectados (444,6 mg/dl frente a 153 mg/
dl, respectivamente). En este caso, la realizacién de una
analitica sanguinea habria sido de utilidad para comple-
mentar la evaluacién diagnéstica. La evolucién favora-
ble de la paciente, con mejorfa clinica progresiva en las
primeras 24 horas, reanudacién espontdnea de la inges-
ta y normalizacién de la actividad y de las heces sugiere
una respuesta adecuada al tratamiento instaurado.

No obstante, la interpretacién de estos resultados

Caso dinco de

debe realizarse con cautela, ya que la recuperacién del
ileo gastrointestinal en conejos puede ser variable y de-
pender de multiples factores concomitantes.

En conclusién, el manejo exitoso de este caso refuer-
za la importancia de un abordaje terapéutico tempra-
no, intensivo y multimodal en el estasis digestivo del
conejo. La analgesia con fentanilo puede considerarse
una herramienta util dentro de este enfoque, aunque
se requieren estudios adicionales que permitan defi-
nir con mayor precisién su papel en patologfas gas-
trointestinales complejas en esta especie.

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

A MENUDO ESCONDEN
HIPERTENSION

La hipertensidn afecta al 27% de los gatos con hipertiroidismo'y al 40% de los gatos con ERC?
y el 60% de los gatos hipertensos desarrolla anomalias oculares3.

Primer medicamento registrado para Farmaco de referencia
hipertension en medicina veterinaria especialmente disenado para gatos

Fuentes: 1. Stammeleer et al, Blood pressure in hyperthyroid cats before and after radioiodine treatment, JVIM, 2024 2. Bijsmans et al, Changes in systolic blood pressure over time
in healthy cats and cats with chronic kidney disease, JVIM, 2015 3. Cirla et al, Ocular fundus abnormalities in cats affected by systemic hypertension: Prevalence, characterization,
and outcome of treatment, Vet Ophtalmol, 2021
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; Cudl es tu DIAGNOSTICO?

H. Campos,’ A. Segarra,' B. Santamaria?

'Hospital Veterinario Puchol. ¢/ Sauceda 8. Fuencarral-El Pardo. 28050 Madrid.
2Clinica Veterinaria V3tter. ¢/ Calvo Sotelo 17. 28660 Boadilla del Monte (Madrid).

Figura 1. (A) Radiografia lateral derecha de térax. (B) Radiografia
ventrodorsal de torax.

Historia clinica

Se remite al hospital un paciente felino macho adulto de 7 afios de edad, con acceso al exterior, que acude a con-
sulta por un cuadro crénico de rinorrea y estornudos intermitente. Entre sus antecedentes, destaca una historia de
infecciones respiratorias recurrentes que requirieron multiples ciclos de doxiciclina (5 mg/kg BID durante 28 dias).
En el examen fisico, la alteracién mds resefiable fue una leve disminucién en la columna de aire nasal izquierda.
Analiticamente cabe destacar la elevacién de la proteinas totales 8,97 g/dl (rango de referencia (RR): 5,5-7,9 g/dl) y
las globulinas 5,43 g/dl (RR: 2,5-4,5 g/dl); Se realiz6 ademés PCR de los principales agentes infecciosos respiratorios
(Bordetella bronchiseptica, Chlamydia felis, Calicivirus felino, Mycoplasma felis y Herpesvirus felino tipo 1), siendo todas
ellas negativas. Se tomaron radiografias tordcicas (Fig. 1).

Describe las anormalidades radioldgicas que se encuentran
¢Cuales podrian ser los diagnésticos diferenciales con estos signos radiologicos?
¢ Qué otras técnicas de imagen o pruebas realizarias para alcanzar el diagnodstico definitivo?
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Describe las anormalidades radioldgicas
que se encuentran

Se realizan proyecciones lateral derecha y ventrodor-
sal de térax. En ellas, se visualiza una masa, densidad
tejido blando /liquido, morfologia redondeada y tama-
fio aproximado de 6,8 x 5,3 cm situada en el aspecto
caudoventral del térax (Fig. 2). Esta masa contacta cra-
nealmente con la silueta cardiaca y caudalmente con
el diafragma, ocasionando signo de silueta en ambos
6rganos en la proyeccién ventrodorsal.

A nivel diafragmaético, existe una pérdida de visua-
lizacién del aspecto central de la ctipula en la proyec-
cién ventrodorsal, y ventral en la proyeccion lateral
derecha (Fig. 2, flechas naranjas). La silueta cardiaca
se encuentra desplazada cranealmente (Fig. 2A) has-
ta précticamente el aspecto mediastinico craneal, y
hacia la izquierda (Fig. 2B). Nétese el desplazamiento
craneal del cayado adrtico (Fig. 2, flechas verdes), asi
como la posicién craneal de la carina, lo cual nos marca
la posicién de la silueta cardfaca.

A nivel extratordcico, se aprecia neoformacién dsea
discreta a nivel del aspecto ventral de los cuerpos ver-
tebrales T8-T10 (Fig. 2, flechas rojas) asi como una mar-
cada distension géstrica con contenido densidad gas.

¢Cuales podrian ser los diagnésticos
diferenciales con estos signos radiolégicos?

Los hallazgos radiolégicos sugieren la presencia de
una masa tordcica en térax caudoventral. El diagnos-
tico diferencial de la masa incluye: neoplasia (medias-
tinica o pulmonar), granuloma, absceso, hematoma,
hernia diafragmadtica o hernia peritoneo-pericérdica y,
con menos frecuencia, quiste.

Diagnsstico

¢Qué otras técnicas de imagen o pruebas
realizarias para alcanzar el diagnostico
definitivo?

Se realiz6 una ecografia POCUS abdominal, donde
no se apreci6 liquido libre en ninguno de los 4 cua-
drantes, asi como una ecografia POCUS toréicica, en
la que, mediante ventana subcostal se apreci6 una
estructura en térax caudal de grandes dimensiones,
para la cual no se pudo establecer una relacién cla-
ra con el resto de estructuras tordcicas. La limitacién
de la visualizacién completa de la masa, junto con la
rinorrea que presentaba el paciente hizo decantarse
por la realizacién de una tomograffa computarizada
de cabeza y térax.

En la tomografia computarizada (TC) de cabeza y t6-
rax se observd lisis de los cornetes rostrales izquierdos
con especial afeccién de la concha medial y afeccién
tanto del meato dorsal como ventral. Se observé tam-
bién una moderada presencia de material avascular de
atenuacién tejido blando con distribucién por el resto
de la cavidad nasal, con leve afeccién y realce/engro-
samiento de la mucosa. Este material también afectaba
tanto el seno esfenoidal como el frontal izquierdo, con
engrosamiento irregular del conducto auditivo externo
izquierdo. Ambas cavidades del oido medio se obser-
vaban llenas de material avascular de atenuacién teji-
do blando con muiltiples mineralizaciones en los com-
partimentos ventromediales.

Figura 2. Mismas imagenes que Figura 1. (A) Radiografia lateral derecha de torax.
Asterisco: efecto masa; flechas verdes: cayado adrtico; flechas rojas: neoformacio-
nes éseas vertebrales; flechas naranjas: defecto diafragmatico. (B) Radiografia ven-
trodorsal de térax. Asterisco: efecto masa; flechas naranjas: defecto diafragmatico.
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Anivel tordcico, se detecté un defecto central y ven-
tral dela cipula del diafragma (4 cm aproximadamen-
te) a través del cual se herniaba en el saco pericardico
parte del 16bulo hepético medial derecho, cuadrado
y medial izquierdo. Se observé también leve efusién
regional asociada. Estos hallazgos eran consistentes
con una rinitis levemente destructiva izquierda con
sinusitis ipsilateral (Fig. 3A), otitis externa izquier-
da y bilateral media crénica, y una hernia congénita
diafragmadtica peritoneopericardica con herniacién de
16bulos hepéticos medial derecho, cuadrado y medial
izquierdo (Fig. 3.B).

Seguidamente, debido a los hallazgos radioldgi-
cos de la cavidad nasal, se realizé una rinoscopia
para la obtencién de muestras. Durante la rinos-
copia se visualizé una destruccién de los cornetes
nasales de la cavidad nasal izquierda donde no se
observé la presencia de cuerpos extrafios o placas
fangicas. Existia una marcada presencia de secre-
cién mucoide, realizdndose lavado con suero salino
fisiolégico (SSF).

Finalmente, el diagnéstico de la masa tordcica fue
una hernia peritoneopericdrdica congénita con her-
niacién de I6bulos hepéticos medial derecho, cuadra-
do y medial izquierdo. En cuanto a la cavidad nasal,
el diagnéstico histopatolégico fue de una rinitis su-
purativa y linfoplasmocitaria crénica, severa, difusa,
con erosién multifocal y remodelacién del hueso de
los cornetes con presencia de Pasteurella multocida
multirresistente.

Diagnsstico

Comentario

El hallazgo tomografico principal, apoyado por la
imagen radioldgica y ecografica, siendo ambas técni-
cas esenciales para el diagndstico de esta patologia,
fue una hernia peritoneo-pericdrdica (HPP). Se trata
de una anomalia congénita causada por un desarrollo
incompleto del diafragma o secundaria a un proceso
traumdtico (normalmente en animales <2 afios).! Aun-
que puede cursar con signos cardiorrespiratorios o
gastrointestinales, es frecuente que, como en este caso,
sea un hallazgo incidental en un animal adulto,? pero
en algunos casos puede producir sintomatologia que
requiera resolucién quirdrgica. El principal 6rgano que
se hernia es el higado,! junto con estémago, intestino,
bazo o rifiones, entre otros. En este caso, la apariencia
radiogréfica de una masa caudoventral de densidad
tejido blando/liquido con desplazamiento craneal de
la silueta cardiaca puede mimetizar una neoplasia, por
lo que la TC es la técnica de eleccién para intentar dife-
renciarlas, confirmar el defecto diafragmaético e identi-
ficar los 6rganos herniados.

Los hallazgos tomograficos, como la lisis de los
cornetes y la otitis media crénica bilateral, son indi-
cativos de un proceso inflamatorio severo y de larga
evolucién. La etiologfa de la rinitis crénica felina es
a menudo frustrante.*® Se postula que una infeccién
viral inicial puede dafiar las estructuras nasales, lo
que predispone a sobreinfecciones bacterianas secun-
darias.** El aislamiento de Pasteurella multocida en un
contexto de inflamacién supurativa y linfoplasmoci-

Figura 3. (A) CT Nasal. Material avascular en cavidad nasal (puntas de flecha verdes). (B) CT Térax. Herniacién diafragmatica (puntas de flecha

verdes) de I6bulos hepaticos medial derecho, cuadrado y medial izquierdo.
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taria, como la descrita en la histopatologia, confirma
este mecanismo, donde un comensal habitual actda
como un patégeno oportunista que perpetia el ciclo
de la enfermedad.

En conclusién, aunque la ecografia® es una técnica
altamente eficaz, no invasiva y realizable con minima
sedacion para alcanzar un diagndstico presuntivo de
HPP, la TC se consolidd, en este caso, como la herra-
mienta definitiva. Mientras que la ecografia confirmé

Diagnsstico

la presencia de tejido hepdtico intratordcico, la TC
aporté una precisién anatémica tridimensional esen-
cial para descartar otras anomalias vasculares asocia-
das, asi como para evaluar la severidad del proceso
destructivo nasal. Por tanto, la TC no debe verse como
un sustituto, sino como una extensién necesaria cuan-
do se requiere una planificacién quirdrgica precisa o
cuando coexisten patologfas complejas que afectan a
multiples cavidades.

Fuente de financiaci6n: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, ptblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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ALIVIRA te invita a 3 conferencias con expertos A"'V'RA
WEBINAR 1: ;Sevoflurano o isoflurano? Evidencia cientifica y aplicacion Fecha: miércoles
clinica en anestesia de bajos flujos. 16 de septiembre

El webinar abordara el uso clinico del sevoflurano en la
anestesia de perros y gatos, con un enfoque practico
orientado al veterinario clinico. Se revisaran brevemente sus
principales caracteristicas fisico-quimicas, especialmente
su baja solubilidad, menor irritacion de las vias respiratorias,
rapidez en los cambios de plano anestésico y recuperacion
mas rapida en comparacion con otros agentes inhalatorios
como el isoflurano.

También se discutiran sus efectos cardiovasculares,
respiratorios, hepaticos y renales, asi como las implicaciones
clinicas de su uso en pacientes pediatricos, geriatricos,
criticos o de dificil manejo. Se prestara especial atencion a

la anestesia inhalatoria en pequefios animales, la induccion Ponente: Jose Ignacio Redondo Garcia

con mascarilla, el mantenimiento anestésico, la recuperacion Catedratico de Anestesiologia de la Universidad

y la aplicacién de protocolos multimodales para reducir la CEU Cardenal Herrera. Investigador Principal
concentracién alveolar minima y mejorar la estabilidad del del Grupo “Avances en Anestesia, Analgesia y
paciente. Monitorizacion” de la UCH. Su area de interés
Ademas, se analizaran aspectos practicos como el coste, es la anestesia y analgesia de perros y gatos. Su

el uso a bajo flujo, la seguridad ocupacional, el impacto investigacion esta centrada en la epidemiologia de la
ambiental y la posible convivencia del sevoflurano con el mortalidad y las complicaciones anestésicas y en las
isoflurano en la clinica diaria. El objetivo final sera ofrecer nuevas técnicas de anestesia locorregional.

criterios claros para decidir cuando el sevoflurano puede
aportar un valor afiadido real en la anestesia de perros y
gatos, no solo desde el punto de vista farmacolégico, sino
también clinico, econdémico, y de bienestar animal.

WEBINAR 2: Novedades en el protocolo anestésico. Fecha: miércoles

p o 11 de noviembre
La presente charla ofrecera una actualizacion sobre

los avances mas recientes en anestesia veterinaria,
centrandose tanto en nuevos farmacos como en técnicas
anestésicas y herramientas de apoyo clinico.
Revisaremos el uso de Maropitant dentro de protocolos
multimodales, asi como la aplicacion de Gabapentina

y Pregabalina en el manejo del dolor perioperatorio y la
ansiedad. También se comentara el interés creciente de
Tasipimidina y otros agentes que permiten protocolos mas
seguros y personalizados.

Ademas, la sesidn abordara nuevas estrategias durante
la induccién y el mantenimiento anestésico, incluyendo

técnicas de intubacion y ventilacién alternativas en Ponente: Adria Aguilar Catalan

pacientes complejos.

Otro de los temas destacados sera la aplicacién de la Licenciado en Veterinaria por la Universidad
ecografia en anestesia veterinaria, especialmente para la Auténoma de Barcelona (UAB) en 2012, Master
realizacion diagnosticos rapidos, mejorando la seguridad en Investigacion Clinica Aplicada a las Ciencias
anestésica. de la Salud en 2013 y Doctorado en Medicina y

En conjunto, la charla proporcionara una visién practica Sanidad Animal por la UAB en 2017. Diplomado por
y actualizada de cémo la innovacién farmacoldgica y el European College of Veterinary Anaesthesia and
tecnoldgica esté transformando la anestesia veterinaria Analgesia en Diciembre de 2024. En 2018 empez6
moderna, favoreciendo protocolos mas eficaces, como profesor as,ociado en el departamento de
individualizados y orientados al bienestar del paciente. Medicina y Cirugia Animal de la UAB, especialmente

enfocado a la anestesia veterinaria, combinando
dicho trabajo con la practica de anestesia clinica en
el Hospital Clinic Veterinari, donde actualmente es
corresponsable de servicio de anestesia.
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WEBINAR 3: Abordaje de complicaciones durante la anestesia:

entrar en crisis o resolverla.

En este webinar de 50 minutos revisaremos como identificar
y manejar las principales complicaciones que pueden
aparecer durante un procedimiento anestésico en pequefos
animales. Abordaremos situaciones frecuentes como
arritmias, alteraciones de la presién arterial, hipoventilacion,
hipoxemia, hipotermia, nocicepcioén, asi como las
complicaciones durante la recuperacion anestésica. Una
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Manejo inicial de la peritonitis séptica en el paciente
canino

A. Alemany,' A. M. Girol?

'GV. 2Dipl. ECVECC EBVS®, Acre. AVEPA y diploma OCV UyCl.

Servicio de Urgencias y Cuidados Intensivos del Hospital Veterinario de la Universidad Catodlica de Valencia (UCV).

Av. Pérez Galdés 51 bajo. 46018 Valencia.

Introduccion

La peritonitis séptica es una urgencia médico-quirtr-
gica potencialmente mortal caracterizada por la conta-
minacién microbiana de la cavidad peritoneal, siendo
la perforacién del tracto gastrointestinal su causa més
frecuente en el perro. La respuesta inflamatoria desen-
cadenada por la infeccién puede evolucionar rdpida-
mente hacia sepsis, shock séptico y disfuncién multior-
gdnica, lo que justifica las elevadas tasas de mortalidad
descritas en medicina veterinaria (46 %-88 %).'?

El abordaje de estos pacientes requiere una evaluacién
clinica sistemdtica y simultdnea a la estabilizacién hemo-
dindmica, iniciando de forma temprana el proceso diag-

Contacto: ana.alemany@ucv.es
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noéstico, incluida la toma de muestras para cultivo antes
de iniciar el tratamiento antibiético empirico, sin retrasar
tras la estabilizacién el control definitivo del foco infec-
cioso mediante cirugfa cuando esté indicado.**

Las siguientes imdgenes ilustran algunos de los princi-
pales hallazgos clinicos, ecograficos, analiticos y cito-
l6gicos que pueden encontrarse durante la evaluacién
inicial y el manejo de un perro con peritonitis séptica
por perforacién intestinal, destacando el papel de las
técnicas point-of-care y de la monitorizacién multimo-
dal en el diagnéstico y la estabilizaciéon del paciente
critico.

Figura 1. Durante la estabilizacién inicial, el monitor
muestra hipoxemia grave (SpO2 <90 %) e hipercapnia
concomitante (EtCO: = 50 mmHg) a pesar de la
oxigenoterapia administrada mediante cdnula nasal,
lo que hace imperativo la intensificacién en el soporte
respiratorio y valorar la intubacién endotraqueal en
caso de evolucion desfavorable. La hipoxemia grave
podria ser multifactorial: por la hipoperfusién sistémica
asociada al estado de shock y alteraciones respiratorias
contribuyendo al deterioro del intercambio gaseoso
y la ventilacién. Asimismo, se identifica un bloqueo
atrioventricular de segundo grado (Mobitz I), atribuible
al aumento del tono vagal secundario al fleo mecdnico
ocasionado por la presencia de un cuerpo extrafio
intestinal en este caso.!
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Figura 2. Ecografia tordcica point-of-care (POCUS)
compatible con un pulmén himedo (wet lung) asociado
a un patrén intersticio-alveolar. Se identifica la linea
pleural () delimitada lateralmente por las sombras
acusticas de las costillas (A) y la presencia de multiples
lineas B (*). Las lineas B son artefactos hiperecogénicos
verticales que se originan en la linea pleura que se
extienden hasta el fondo de la imagen y se desplazan
sincronicamente con el movimiento pulmonar. Este
hallazgo indica un aumento del contenido extravascular
pulmonar y es compatible, en este contexto clinico, con
neumonia por aspiracién o lesién pulmonar asociada a
la respuesta inflamatoria sistémica.’

Figura 4. Ecografia cardiaca point-of-care (POCUS) en
modo M obtenida desde la ventana paraesternal derecha
en eje corto, a nivel de los musculos papilares. Empleada
para la evaluacién de la funcién sistélica del ventriculo
izquierdo. Se observa una fraccién de acortamiento
disminuida (17 %), hallazgo compatible con depresién
de la contractilidad miocdrdica en el contexto del
paciente séptico, siendo los valores inferiores al 20-25 %
sugestivos de disfuncién sistélica.’
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Figura 3. Ecografia tordcica point-of-care (POCUS)
compatible con una consolidacién pulmonar (*)
parcial. Se observa una regién de ecotextura similar
al parénquima hepdtico adyacente a la linea pleural,
delimitada por un borde hiperecogénico irregular
correspondiente al signo de desgarro (4) (shred sign), que
marca la transicién entre el tejido pulmonar consolidado
y el pulmén normalmente aireado. En pacientes con
neumonia por aspiracién, estas lesiones se localizan con
mayor frecuencia en el 16bulo pulmonar medio derecho
y en los I6bulos craneales.’

Figura 5. Ecografia abdominal point-of-care (POCUS)
que evidencia una marcada distensién gastrica con
abundante contenido intraluminal (*) y disminucién
de la motilidad, compatible con estasis gdstrico. Este
hallazgo apoya el empleo de procinéticos, antieméticos
y descompresién mediante sondaje nasogdstrico para
reducir el riesgo de neumonia por aspiracién y permitir
el establecimiento temprano de nutricién enteral,
estrategia asociada a una reduccién de la estancia
hospitalaria en pacientes con peritonitis séptica.'®
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Figura 6. Gasometria venosa compatible con alcalemia
(pH 7,56) en el contexto de una alcalosis metabdlica
grave (HCOs- 40,51 mmol/l; BE-ecf 18,1 mmol/l),
junto con alteraciones electroliticas derivadas de Ia
obstruccién intestinal y de las pérdidas asociadas. La
falta de compensacién respiratoria apropiada sugiere
un trastorno mixto con un componente de alcalosis
respiratoria concomitante. El tratamiento requiere
tanto la resolucién quirtrgica de la obstruccién como la
correccién delas alteraciones hidroelectroliticas mediante
fluidoterapia con NaCl al 09 % y suplementacién
especifica de los electrolitos deficitarios. La presencia de
hipocalcemia ionizada, hipocloremia, hiperlactatemia y
azotemia se ha asociado a un peor prondstico en perros
criticos.!?
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Figura 7. Ecografia abdominal point-of-care (POCUS)
que evidencia la presencia de liquido libre (*) en la
ventana umbilical, localizada en la regién ventral
gravitacionalmente dependiente del abdomen. La
identificacién ecogréfica de efusién peritoneal debe
complementarse con una abdominocentesis ecoguiada
para la obtencién de muestras destinadas a analisis
citolégico, bioquimico y microbiolégico, constituyendo
el siguiente paso diagnéstico ante la sospecha de
peritonitis séptica.®

Figura 8. Evaluacién citolégica del liquido peritoneal
obtenida mediante abdominocentesis, compatible con
un exudado séptico, caracterizado por abundantes
neutréfilos degenerados y la presencia de bacilos intra
y extracelulares. Aunque un exudado se define por una
concentracién de proteinas >3,5 g/dl y un recuento de
células nucleadas >5000 células/ pl, la identificacion
citolégica de bacterias constituye el criterio diagnéstico
de referencia para confirmar la peritonitis séptica. No
obstante, laausencia demicroorganismosenlaevaluacién
citolégica no excluye por completo este diagndstico,
ya que la sensibilidad de la técnica es limitada y la
visualizacién bacteriana puede verse dificultada cuando
la carga bacteriana es baja, existe tratamiento antibiético
previo o la muestra no es representativa.>®
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EFFECT OF GABAPENTIN ADMINISTERED WITH PREDNISOLONE, CICLOSPORIN OR A PLACEBO ON CLINICAL
OUTCOMES AND MOTOR ACTIVITY IN CATS WITH ATOPIC SKIN SYNDROME

Autores: Morency |, Troncy E, Delsart A,
Otis C, Del Castillo | R E, Gonzales A,
Ross |, Moreau M, Pelletier | P,
Martel-Pelletier |, Sauvé F.

Revista, afio y niimero: Vet Dermatol,
2025; 36:814-824.

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

Tipo de estudio

Estudio prospectivo, enmascarado y con-
trolado, en una colonia de gatos de labo-
ratorio diagnosticados con sindrome cuta-
neo atépico adquirido naturalmente.

Objetivos del estudio

El objetivo primario del estudio fue eva-
luar el efecto de la prednisolona, ciclos-
porina o placebo, administrados solos o
combinados con gabapentina, sobre la
puntuacién lesional (FeDESI por sus si-
glas en inglés de indice de gravedad y ex-
tension de la dermatitis felina). El objetivo
secundario del estudio fue describir la ac-
tividad motora medida por actimetrfa.

Diseiio y resultados principales
Se incluyeron 26 gatos, mayoritariamente
hembras, domésticos de pelo corto o lar-
go y de 7,8 afios (rango de 5-13 afios). No
se disefi6 el estudio usando la asignacién
aleatoria, siendo los gatos con las lesio-
nes mds graves asignados a los grupos de
prednisolona o ciclosporina.

Los gatos fueron asignados a tres grupos:
prednisolona a dosis de 1 mg/kg una vez al
dia por via oral (n = 9), ciclosporina a dosis
de 7 mg/kg una vez al dia por via oral (n
= 8) y placebo (celulosa microcristalina) en
capsulas administradas una vez al dfa por
via oral (n = 9) durante 5 semanas. Poste-
riormente, todos los grupos recibieron ga-
bapentina (10 mg/kg una vez al dia por via

R

AVEPA.

oral durante 2 semanas, después 15 mg/kg
dos veces al dia por via oral durante 1 sema-
na) durante 3 semanas adicionales.

Los andlisis de la actimetria se realizaron
mediante la grabacién de la actividad loco-
motora a través de un sensor de actividad
basado en un acelerémetro acoplado al co-
llar y se centraron entre las 17:00 y las 06:59
h; 42 h por fin de semana, para minimizar
las interacciones entre humanos y gatos.

En comparacién con el placebo, tanto el gru-
po tratado con prednisolona como el trata-
do con ciclosporina mostraron reducciones
significativamente mayores en las puntua-
ciones del FeDESI. Sin embargo, la predni-
solona redujo significativamente el FeDESI
de forma més rdpida que la ciclosporina
(desde la primera hasta la cuarta semana).
La ciclosporina mostré mejoria, pero el efec-
to fue més evidente tras afiadir gabapentina.
La gabapentina redujo el FeDESI de manera
significativa en todos los grupos, incluido
el placebo. A la semana 7, la reduccién del
FeDESI, comparado con los valores basales,
fue del 83 % con prednisolona-gabapentina,
72,9 % con ciclosporina-gabapentina y 31,1
% con placebo-gabapentina.

La actimetria nocturna disminuyé de
forma paralela a la mejorfa clinica, espe-
cialmente en los grupos tratados. La re-
duccién adicional de actividad tras afiadir
gabapentina sugiere una posible dismi-
nucién de comportamientos asociados al
prurito, aunque no puede excluirse com-
pletamente cierto efecto sedante.

Conclusién/Discusién

Baséndose en los resultados de este estu-
dio, y tal como se esperaba, tanto la pred-
nisolona como la ciclosporina mejoraron
significativamente las puntuaciones Fe-
DESI, en consonancia con su uso habitual
en el tratamiento del sindrome cutdneo
atopico felino. Se observé una disminu-
cién significativa de las puntuaciones Fe-

DESI en el grupo tratado con prednisolona
desde la semana 1 hasta la semana 4, a di-
ferencia del grupo tratado con ciclospori-
na, lo que sugiere un inicio de accién mds
répido. Esto concuerda con estudios que
describen un inicio mds tardio del efecto
terapéutico completo de la ciclosporina,
habitualmente alrededor de las 4 semanas.
Curiosamente, el estudio sugiere que la
gabapentina podria tener un efecto bene-
ficioso como tratamiento adyuvante en
gatos con sindrome cutdneo atépico, posi-
blemente al reducir fenémenos de sensibi-
lizacién central asociados al prurito créni-
co, aunque no se puede descartar su efecto
sedativo y, por lo tanto, una reduccién en
los movimientos, como rascado o lamido,
asociados a lesiones autoinducidas. Su
combinacién con prednisolona o ciclospo-
rina podria mejorar la respuesta clinica.
Las principales limitaciones de este estu-
dio son el tamafio muestral reducido, el
uso de gatos de colonia (podria afectar a
las interacciones sociales y el comporta-
miento normal del gato), la ausencia de
gatos sanos control (lo que limitaba el es-
tablecimiento de la actividad motora de
base en un grupo de gatos sanos), la asig-
nacién no completamente aleatorizada
por razones éticas y la dificultad para di-
ferenciar mediante actimetria la actividad
motora normal de la actividad asociada a
prurito sin la validacién mediante graba-
ciones por video.

Grado de medicina basada en la
evidencia

Grado III / evidencia moderada-baja.
Estudio prospectivo, enmascarado y con-
trolado, pero con muestra pequefia, no
representativa (la muestra no refleja la po-
blacién donde se aplicard el tratamiento),
asignacion condicionada por la gravedad
clinica y limitaciones importantes en la in-
terpretacion de la actimetria.
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EFFICACY OF AN ENDOTRACHEAL TUBE DISINFECTION PROTOCOL AND THE IMPACT OF ITS STEPS ON TUBES
COLLECTED FROM DOGS ANAESTHETIZED FOR ROUTINE CLINICAL PROCEDURES

Autores: Ascionea F, Radub I L,

Di Nolab S, Furlanelloc T, Carlid E,
Venturae Ly Bortolamia E.

Revista: Vet Anaesth Analg

Arfio: 2026

Niuimero: 53: 101157

Articulo recomendado y traducido por
Francisco G. Laredo, Editor Asociado en
la especialidad de Anestesia y Analgesia.

Tipo de estudio

Estudio prospectivo aleatorizado.

Objetivos del estudio

En la préctica veterinaria es habitual reuti-
lizar los tubos endotraqueales (ETT), gene-
ralmente por razones econémicas. Sin em-
bargo, en medicina humana se consideran
dispositivos de un solo uso, y solo se reu-
tilizan en circunstancias extraordinarias.
Hasta la fecha, no se ha publicado ningin
protocolo de desinfeccién eficaz que elimi-
ne completamente las bacterias y prevenga
la contaminacién flingica en los ETT. La re-
utilizacion de ETT de PVC podria reducir
la contaminacién ambiental; de hecho, la
contaminacién del suelo y el agua deriva-
da de la produccién y eliminacién del PVC
supone una seria amenaza para los ecosis-
temas. Los micropldsticos resultantes de la
eliminacién del PVC siguen siendo conta-
minantes emergentes, especialmente en el
suelo. El objetivo de este estudio es deter-
minar la eficacia de un método de desin-
feccién de tubos endotraqueales (ETT) y el
impacto de cada uno de sus pasos, de cara
a la reutilizacién segura de ETT.

Diseiio y resultados principales

Se intubaron las trdqueas de 100 perros
sometidos a procedimientos clinicos ruti-
narios con un ETT estéril de policloruro de
vinilo. En la extubacién, cada ETT, que no
presentaba contaminacién macroscépica,
se cultivé para detectar crecimiento bacte-
riano y flingico, y se asigné aleatoriamente

y por igual al protocolo «solucién enzi-
madtica, dcido peracético, agua y secado»
(ESPAWD) 0 a uno de sus pasos constitu-
yentes: inmersién en solucién enzimdtica
(protocolo ES), inmersién en dcido peracé-
tico durante 30 minutos (protocolo PA), en-
juague con agua del grifo durante 1 minuto
(protocolo W) o secado al aire ambiente
durante 24 horas (protocolo D). Se realiz6
un segundo frotis al finalizar el protocolo
asignado. El crecimiento bacteriano y fin-
gico posterior al tratamiento se evalué en
medios de cultivo aerobios y anaerobios
y se analizé posteriormente. El andlisis
estadistico se realizé con R (version 4.3.2).
Las variables cuantitativas se compararon
con pruebas no paramétricas (Wilcoxon,
Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis con co-
rreccién de Holm), mientras que los datos
categdricos se analizaron con las pruebas
Chi-cuadrado y McNemar. Se estableci6 la
significacion estadistica en p < 0.05.

El protocolo ESPAWD fue eficaz en la des-
infeccién de todos los ETT (frecuencia rela-
tiva de fallos 0%). Entre los distintos pasos,
PA mostré la menor frecuencia de fallos
(20%), seguido de D (35%), W (90%) y ES
(100%). La comparacién entre los proto-
colos ESPAWD y PA no revel6 diferencias
significativas ni en el nimero de especies
microbianas tras el tratamiento (p = 0,09) ni
en la reduccién de la carga microbiana (p
=0,09). Este estudio presenta varias limita-
ciones. En primer lugar, no fue un estudio
ciego, ya que el operador que realiz6 los
frotis y quienes participaron en los cultivos
bacterianos conocian la asignacién de cada
ETT. Otra limitacién fue el uso de un méto-
do semicuantitativo para la estimacién mi-
crobiana. Tampoco se realizaron andlisis de
contaminacién viral. Por tanto, no puede
descartarse que persistiera contaminacién
viral en los ETT sometidos al protocolo ES-
PAWD, aunque cabria destacar que el &ci-
do peracético posee propiedades virucidas
(World Health Organization 2016). Debe te-
nerse cuidado en garantizar que los ETT re-

utilizables no sufran dafios, especialmente
del sistema de neumotaponamiento (cuff),
que es propenso a deteriorarse. Estudios
previos evaluaron el impacto de los trata-
mientos de desinfeccién sobre la complian-
cia y la resistencia a la traccion del cuff; sin
embargo, ninguno incluyé ES o PA, por lo
que sus efectos sobre la degradacién del
ETT siguen sin evaluarse. Aunque los cuffs
de los ETT incluidos en este estudio no fue-
ron sometidos a examen microscépico tras
el tratamiento, posteriormente se reutiliza-
ron en la préctica clinica y superaron con
éxito la prueba recomendada de deteccién
de fugas del cuff.

Conclusion/discusién

La importancia de protocolos sélidos de
reprocesamiento para ETT se ha sefialado
en entornos veterinarios, donde fallos en
los procedimientos de desinfeccién se re-
lacionaron con la transmisién de cepas de
Escherichia coli resistentes a carbapenémi-
cos entre animales hospitalizados. En un
estudio reciente, los ETT se identificaron
como un factor de riesgo significativo para
infecciones; en particular, se detectaron
inconsistencias en los métodos de repro-
cesamiento, como el uso inadecuado de
desinfectantes de superficies no disefiados
para dispositivos médicos semicriticos.
Estos hallazgos subrayan la necesidad de
desarrollar protocolos estandarizados de
desinfeccién de alto nivel para mitigar
riesgos. El protocolo ESPAWD, consiguié
que todos los ETT analizados fueran des-
infectados con éxito. Este protocolo puede
representar una opcién prometedora para
la desinfeccién de ETT previamente uti-
lizados que no presenten contaminacién
macroscopica.

Grado de medicina basada en la
evidencia

Evidencia de grado II asignable a estudios
de disefio prospectivo, controlado y aleato-
rizado con célculo de tamafio muestral.

COMPUTED TOMOGRAPHY FEATURES OF PULMONARY METASTATIC NODULES HELP NARROW THE
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF THE PRIMARY TUMOR IN DOGS

Autores: Rossi FE, Mattolini M, Meucci
V, Citi S.

Publicado en: Vet Radiol Ultrasound
Fecha: 14 de marzo de 206

DOI: 10.1111/vru.70152
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Articulo recomendado y traducido por
Marta Soler, Editora Asociada en la espe-
cialidad de Diagnéstico por imagen.

Tipo de estudio

Estudio retrospectivo multicéntrico ob-
servacional. Se analizaron las caracteris-
ticas tomograéficas (TC) de nédulos pul-
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monares metastasicos en perros con dife-
rentes tipos de neoplasias primarias para
determinar si ciertos patrones de imagen
podian predecir el origen histolégico del
tumor. La hipétesis del estudio fue que
determinadas caracteristicas de los né-
dulos metastasicos en la TC estan esta-
disticamente relacionadas con el tipo de
neoplasia primaria, lo que puede ayudar
a los veterinarios a sospechar el diagnés-
tico correcto incluso antes de tomar una
biopsia.

Objetivos del estudio

1. Describir de forma sistemadtica las ca-
racterfsticas tomogréficas de las me-
tastasis pulmonares procedentes de
distintos tumores primarios en perros.

2.  Determinar si determinadas caracte-
risticas de metdstasis en TC se asocian
significativamente con tumores espe-
cificos.

3. Evaluar la utilidad clinica de estos
hallazgos para orientar el diagndstico
diferencial cuando se detectan metds-
tasis pulmonares y el tumor primario
es desconocido o existen multiples
neoplasias concurrentes.

Diseiio y resultados principales

Se incluyeron dos grupos de perros con

metdstasis pulmonares confirmadas o al-

tamente sospechosas:

- Grupo 1: 271 perros con diagnéstico de-
finitivo (por citologia o histopatologia)
del tumor primario, de las metdstasis, o
de ambos.

- Grupo 2: 126 perros (subgrupo mds es-
tricto extraido del grupo 1) compuesto
por perros donde tanto el tumor prima-
rio como la metdstasis fueron confirma-
dos por citologia o histopatologia.

Se analizaron seis categorias principales
de tumores: carcinomas, hemangiosarco-
mas (HSA), melanomas, sarcomas histio-
citicos (SH), sarcomas de tejidos blandos
(STB) y sarcomas 6seos (SO).
Los hallazgos obtenidos fueron muy
consistentes entre ambos grupos, refor-
zando la asociaciéon entre determinadas
caracteristicas tomograficas de los no-
dulos y el tipo histolégico tumoral. La
mayoria de las caracteristicas fueron es-
tadisticamente significativas en las cate-
gorfas tumorales.
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Hallazgos generales

En la mayoria de los casos analizados, la

presentacion tipica de una metdstasis pul-

monar fue:

- Més de 10 nédulos pulmonares.

- Distribucién bilateral difusa o periférica.

- Nédulos redondeados y menores de 1 cm.

- Mérgenes bien definidos.

- Realce homoggéneo tras la administracién
de contraste.

- Las metdstasis de nédulos tnicos (solita-
rias) fueron raras (solo entre el 8%-10%).

Asociaciones especificas segin el

tipo tumoral

- Hemangiosarcoma (HSA)

¢ Mayor nimero de nédulos (>10) y
distribucién difusa.

e Presencia frecuente del signo del halo
(opacidad en vidrio esmerilado peri-
lesional que representa hemorragia
perilesional).

e Presencia del signo SPLASH (dreas
focales de realce intralesional intenso
debido a la formacién de nuevos va-
sos sanguineos propensos a rupturay
hemorragia).

* Alta frecuencia de metdstasis extra-
pulmonares asociadas.

- Sarcoma histiocitico (HS)

¢ Nédulos de mayor tamafio (mediana
de aproximadamente 5 cm).

e  Alta prevalencia de broncogramas aé-
reos intralesionales.

¢ Marcada linfadenomegalia tordcica
difusa frecuente.

- Sarcomas Gseos (SO)

®  'Mostraron una presencia significati-
va de mineralizacién intralesional.

- Carcinomas

*  Margenes mal definidos (asociado a
su tendencia a diseminarse por vias
linf4ticas).

* Mayor frecuencia de lesiones cavita-
das, especialmente comtn en carcino-
mas uroteliales (de células de transi-
cién) de la vejiga urinaria.

* Los carcinomas pulmonares presen-
tan mayor incidencia de engrosa-
miento bronquial y derrame pleural
asociados.

e Carcinoma tiroideo: metdstasis con
realce homogéneo, pero significativa-
mente mds intenso que el observado
en otras categorfas tumorales.

En cuanto al melanoma, los autores no
pudieron identificar ninguna caracterfs-
tica tomogrdfica diferencial comparable
a las observadas en HSA o sarcoma his-
tiocitico, lo cual probablemente refleja la
gran variabilidad biolégica y radiolégi-
ca de las metdstasis melanociticas.

Conclusion/discusién
1. Determinadas caracteristicas tomo-
graficas de las metdstasis pulmo-
nares muestran una asociacion es-
tadisticamente significativa con el
tipo histolégico del tumor primario.
2. La evaluacién detallada del nime-
ro de nddulos, tamafio, distribu-
cién, margenes, patrén de realce y
hallazgos asociados, puede ayudar
al radidlogo a priorizar determina-
dos diagnésticos diferenciales.
3. Estos hallazgos pueden ser espe-
cialmente ttiles cuando:
- El tumor primario no ha sido iden-
tificado.
- Existen muiltiples neoplasias potencial-
mente responsables de las metéstasis.
- No es posible realizar una biopsia o
citologia de los nédulos pulmonares.
4. El estudio confirma que la TC de
alta resolucién y la TC con contras-
te aportan informacién diagnéstica
que va mds alld de la simple detec-
cién de metdstasis, permitiendo in-
ferir con cierta precisién el origen
tumoral probable.

Grado de medicina basada en la
evidencia

Evidencia de grado IV. Corresponde a un
estudio retrospectivo observacional ba-
sado en revisién de casos clinicos e ima-
genes diagndsticas, sin aleatorizacién ni
grupo control. A pesar de ello, el elevado
numero de casos incluidos (397 perros en
total) aporta una base sélida para gene-
rar hipétesis clinicas y mejorar la inter-
pretacién diagndstica de las metdstasis
pulmonares en la préctica veterinaria.
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Anemia no regenerativa asociada a la enfermedad
renal cronica felina: fisiopatologia y el papel de
molidustat (Varenzin®) como primera y unica alternativa
terapéutica autorizada

G. Remacha-Castillo
DVM. Technical Consultant Pet Health Espafia, Elanco.

Anemia no regenerativa asociada a la
enfermedad renal crénica

La enfermedad renal crénica (ERC) constituye una
de las patologias mds prevalentes en medicina felina,
afectando aproximadamente al 15-30 % de los gatos
mayores de 12 afios.! El deterioro progresivo de la fun-
cién renal que caracteriza esta enfermedad conlleva
multiples complicaciones sistémicas, siendo la anemia
una de las més relevantes desde el punto de vista clini-
co y prondstico.!

La prevalencia de anemia en gatos con ERC es consi-
derable: entre el 30 y el 65 % de los pacientes la desarro-
llan,! y esta proporcién se incrementa de forma parale-
la a la progresién del estadio IRIS (Fig. 1). La anemia
asociada a la ERC tiene un impacto directo y cuantifi-
cable sobre la supervivencia y la calidad de vida. Los
datos disponibles muestran que la supervivencia pue-
de reducirse drésticamente, pasando de aproximada-
mente dos afios a tan solo tres meses,” mientras que la
calidad de vida se ve comprometida en hasta un 55 %.?

Maés alld del impacto directo sobre el bienestar del
animal, la anemia ejerce un efecto deletéreo sobre la

Figura 1. Prevalencia de anemia asociada a ERC segun estadio IRIS.

Contacto: Gonzalo.remacha@elancoah.com
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propia funcién renal. La hipoxia tisular derivada de la
anemia, sumada a la perfusién renal ya alterada por la
ERC, genera un circulo vicioso de exacerbacién de la
disfuncién tubular y progresién del dafio renal, media-
do por hipoxia, inflamacién y fibrosis.* En este senti-
do, se ha demostrado que en gatos con ERC en estadio
IRIS 2 y anemia no regenerativa, un incremento del 1 %
en el hematocrito (HCT) se asocia a una reduccién del
10 % en la progresién de la patologfa renal.

La anemia en la ERC felina tiene un caracter progre-
sivo y habitualmente pasa desapercibida hasta esta-
dios avanzados.* Por ello, se recomienda la medicién
del HCT en el momento del diagnéstico y cada 3-6 me-
ses segtin el estadio de la enfermedad, con el objetivo
de detectar tendencias y evitar descensos a valores cri-
ticos. Debe tenerse en cuenta que factores como la des-
hidratacién pueden falsear los resultados. En perros se
ha documentado que un HCT inferior al 30 % reduce
significativamente la oxigenacién renal; en gatos, cuyo
HCT fisiolégico de media es del 35 %, este umbral po-
drfa resultar incluso més determinante clinicamente.*
Ademds, este factor se alinea totalmente con las reco-
mendaciones del grupo IRIS de mantener el HCT entre
el 30 y el 40 % en gatos con ERC.¢

Fisiopatologia y tratamiento hasta la
fecha

La causa principal de la anemia asociada a la ERC es
la reduccién en la sintesis de eritropoyetina (EPO) por
parte del tejido renal.*® La EPO es la hormona respon-
sable de estimular la eritropoyesis en la médula 6sea,
y su produccién tiene lugar fundamentalmente en las
células REP (Renal Erythropoietin-Producing cells) del
rifién.® En la ERC, la produccién de EPO se ve com-
prometida por dos mecanismos principales: una re-
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duccién en el niimero de células REP funcionales y una
disminucién en la capacidad secretora de las células
REP restantes, en parte relacionada con una situacién
de hiperoxia relativa cuyo mecanismo no se conoce
completamente.*$

Adicionalmente, existen factores contribuyentes que
pueden agravar el cuadro anémico, entre los que se
incluyen la inflamacién crénica, la accién de toxinas
urémicas, el déficit nutricional y el sangrado gastroin-
testinal.*

Hasta la fecha, el abordaje terapéutico de la anemia
por ERC en gatos se ha basado en el uso de anédlogos
de la EPO humana de administracién parenteral, como
la epoetina alfa o la darbepoetina, ninguno de ellos re-
gistrado especificamente para uso en gatos, lo que ha
supuesto importantes dificultades de acceso y dispo-
nibilidad.” Ademads, su empleo se asocia a un riesgo
relevante de generacién de anticuerpos anti-EPO que
puede desencadenar aplasia pura de glébulos rojos
(PRCA, Pure Red Cell Aplasia) en el 25-30 % de los pa-
cientes tratados, si bien este riesgo es significativamen-
te menor con darbepoetina.” Otros efectos adversos
descritos incluyen deficiencia de hierro, hipertension
arterial, policitemia y, de forma excepcional, fiebre,
convulsiones y dolor articular.’

Estas limitaciones han impulsado la busqueda de al-
ternativas terapéuticas aprobadas y disefiadas especifi-
camente para gatos.

Molidustat como nueva e innovadora
molécula para la anemia por ERC

Los inhibidores de la prolil hidroxilasa de los factores
inducibles por hipoxia (inhibidores HIF-PH) represen-
tan una nueva clase terapéutica con un mecanismo de
accién dirigido a la diana fisiopatolégica de la anemia
por ERC. Molidustat (Varenzin®, Elanco) es el primer y
dnico representante de esta clase aprobado para su uso
en gatos con anemia no regenerativa asociada a ERC,*
ofreciendo una alternativa terapéutica innovadora res-
pecto a los andlogos de EPO humana empleados hasta
la fecha.

Mecanismo de acciéon

Molidustat acttia sobre la via de los factores induci-
bles por hipoxia (HIF), cuyo descubrimiento fue reco-
nocido con el Premio Nobel de Fisiologia y Medicina
en 2019.8 En condiciones fisiolégicas, la produccién de
EPO en las células REP estd regulada por el nivel de
oxigenacién de las mismas.

Existen diversas moléculas en el complejo HIF, entre
ellas la subunidad HIF-a y la HIF-f3. Ambas se sinteti-
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zan de forma continua en las células REP y su unién
(dimerizacién) desencadena la produccién de EPO. En
condiciones de hipoxia, HIF-PH permanece inactiva,
permitiendo que HIF-a se estabilice, se dimerice con
HIF-f y active la transcripcion de la EPO. Por el contra-
rio, en normoxia, la enzima prolil hidroxilasa (HIF-PH)
hidroxila HIF-a facilitando su degradacién proteosé-
mica, lo que impide su dimerizacién con HIF-f3 y, por
tanto, la transcripcion génica de la EPO.?

En el contexto de la ERC, la reduccién del niimero
de células REP vy la situacién de hiperoxia relativa en
las células restantes determinan una produccién insu-
ficiente de EPO.® Molidustat inhibe selectivamente la
enzima HIF-PH, estabilizando HIF-a y favoreciendo
asi su unién con HIF-3 que activa la transcripcién de
EPO, actuando directamente sobre la diana donde se
origina la anemia en la ERC.*1

Eficacia y seguridad

El uso de molidustat en gatos con anemia por ERC
ha sido evaluado en cuatro estudios publicados y de
libre acceso.”!012

En el estudio piloto —disefio de campo, multicéntri-
co, aleatorizado, ciego y controlado con placebo— se
incluyeron gatos con anemia por ERC y un HCT medio
basal del 23,6 %. Se observaron incrementos significati-
vos de HCT a partir de las 2-3 semanas de tratamiento,
con un aumento medio de 4,2 puntos porcentuales a
los 28 dfas, lo que supuso una diferencia de 4,4 puntos
porcentuales frente al grupo placebo.!

En el estudio pivotal, también multicéntrico, aleato-
rizado, ciego y controlado con placebo, se incluyeron
gatos con un HCT medio basal de 22,5 % y estadio
IRIS medio de 3. Al finalizar el seguimiento de 28
dias, el HCT medio alcanzé el 27,8 % (Fig. 2), con una
diferencia de 5,5 puntos porcentuales frente al grupo
placebo.”

El éxito terapéutico, definido como un incremento de
al menos 4 puntos porcentuales de HCT el dfa 28 o un
aumento superior al 25 % respecto al valor basal, se
alcanzo en el 68 % de los gatos al mes en el estudio pi-
votal y ascendié a un 75 % a los dos meses en el estudio
piloto (Fig. 3).71

Adicionalmente, el estudio pivotal incluyé la evalua-
cién de la calidad de vida mediante escalas de apetito y
actitud, observandose una mejora enel 83 % y el 75 %
de los pacientes, respectivamente.”

En cuanto al perfil de seguridad, no se identificaron
diferencias estadisticamente significativas entre el gru-
po tratado y el grupo placebo. Los eventos adversos
observados se atribuyeron a la ERC de base y a las co-
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Hematocrito (%)

Figura 2. Progresion de hematocrito en 28 dias de tratamiento con Varenzin.®

Figura 3. Progresion de hematocrito en 84 dias de tratamiento con Varenzin.!

morbilidades asociadas, siendo los vomitos el evento mentos empleados habitualmente en el manejo de la
adverso mds frecuentemente registrado.” El farmaco ha ERC (Tabla 1), sin que se hayan evidenciado interaccio-
sido evaluado en combinacién con mdltiples medica- nes clinicamente relevantes.

Tabla 1. Farmacos con los que se ha usado molidustat en los estudios de campo

Medicina preventiva Terapia de soporte ERC Tratamiento de comorbilidades
Antiparasitarios Antidcidos Amlodipino
Vacunas Estimulantes del apetito IECAs
Control de tricobezoares Fluidos Metimazol

Suplementos de potasio
Suplementos de hierro
Antihipertensivos
Quelantes del fésforo
Nota: No se ha estudiado el uso de este medicamento veterinario administrado concomitantemente con otros agentes estimulantes de la eritropoyesis,

incluidos los farmacos de eritropoyetina recombinante. Los quelantes de fosfato u otros productos, incluidos los suplementos de hierro que contienen
cationes multivalentes como calcio, hierro, magnesio o aluminio, pueden disminuir la absorcién de molidustat sédico.
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Desde el punto de vista farmacocinético, los estu-
dios realizados en gatos han demostrado que moli-
dustat no se acumula en sangre y tampoco lo hace la
EPO producida en respuesta a su accién, siendo los
incrementos en ambas variables de naturaleza pulsé-
til.!* Este perfil ofrece una ventaja clinica relevante, al
permitir un mayor control sobre la respuesta eritropo-
yética sin la inercia propia de la acumulacién sistémi-
ca del farmaco. La excrecién renal de molidustat es,
ademds, minima."

Cémo tratar con Varenzin®

Varenzin® se presenta en forma de jarabe de molidus-
tat 25 mg/ml, formulado con aceite de pescado rico en
dcidos grasos Omega-3. La aceptacién voluntaria del
producto ha sido evaluada en gatos sanos, con una tasa
del 88 %, lo que facilita notablemente la administracién
domiciliaria.'?

La dosis recomendada es de 5 mg/kg administrado
por via oral una vez al dia. El ajuste del tratamiento
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debe realizarse siguiendo el algoritmo de tratamien-
to (Fig. 4), que puede descargarse escaneando el QR
al final del articulo, elaborado con la informacién pu-
blicada por el grupo IRIS, los datos de la ficha técnica
de Varenzin y el punto de vista de Marisa Palmero y
Salvador Cervantes como expertos en medicina felina.

La importancia del tratamiento
temprano

El manejo temprano de la anemia por ERC es clave
por varias razones.

El circulo vicioso entre anemia y dafio renal refuerza
la necesidad de actuar rdpido. La hipoxia tisular deri-
vada de un HCT reducido no solo afecta al bienestar
del animal, sino que contribuye activamente a la pro-
gresién del dafio renal a través de mecanismos infla-
matorios y fibréticos.* Cada punto porcentual de incre-
mento en el HCT supone una reduccién del 10 % en la
velocidad de progresién de la ERC,’ lo que convierte el
tratamiento de la anemia en una estrategia clave.

MANEJO DE LA ANEMIA POR ERC CON Vor‘enzm“”
BASADO EN EL ALGORITMO DE TRATAMIENTO CON MOLIDUSTAT DE IRIS

Paciente diagnosticado con anemia no regenerativa asociada exclusivamente a ERC

I

Hematocrito (HTC) < 25% o entre 25 - 28% durante al menos 1 mes"

Il

Elevating Feline
Health Everyday

Comenzar tratamiento con Varenzin (5 mg/kg | 0,2 ml/kg diario)

Conoce a tu paciente l

Seguimiento del HTC (o hemograma) semanal a partir de las 2 semanas de tratamiento.
Comprobar que el HTC esté dentro del rango de referencia; si lo supera,

suspender el tratamiento

HTC a las 4 semanas ha aumentado
paulatinamente pero es < 28%

Continuar con el tratamiento haciendo
revisiones periédicas (p.e. entre 3 y 4 semanas)

l

iento de la anemia no regenerativa por ERC con Vs

Figura 4. Algoritmo del tratamiento de la anemia por ERC. Gentileza de Elanco
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iron metabolism in chronic kidney disease. Molidustat Algorithm,

Si a las 3 semanas no
se observa un aumento
de HTC, descartar otras
patologias subyacentes
que puedan contribuir a

la anemia

HTC a las 4 semanas del inicio
del tratamiento > 28%

Pausar tratamiento y reevaluar hematocrito
periédicamente (p.e. entre 3 y 4 semanas)

l

Objetivo del tratamiento: Mantener el hematocrito entre 28 y 40%'*

to sobre cada uno de tus pacientes.

ALGORITMO VALIDADO
POR MARISA PALMERO Y
SALVADOR CERVANTES
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En este contexto, las recomendaciones del grupo IRIS
establecen el inicio del tratamiento cuando el HCT des-
ciende por debajo del 25 % o cuando se mantiene entre
el 25 y el 28 % durante al menos un mes, sin esperar a
que el paciente presente signos clinicos evidentes de
anemia.® La monitorizacién seriada del HCT, adaptada
al estadio de la ERC, es por tanto una herramienta im-
prescindible para identificar a los pacientes candidatos
al tratamiento en el momento 6ptimo de intervencion.*

Ademads, la eficacia de molidustat depende de la
masa de células REP funcionalmente activas, al ser la
diana de su mecanismo de accién. Dado que estas célu-
las se van perdiendo de forma progresiva a medida que
la ERC avanza, el beneficio esperable del tratamiento
es mayor cuanto antes se inicie, en fases tempranas de
la ERC. Este hecho queda reflejado en los datos clinicos
disponibles, que muestran una mayor proporciéon de
éxito terapéutico en gatos en estadios méas tempranos
de la enfermedad.

En definitiva, el diagnéstico y tratamiento precoces
de la anemia no regenerativa en el marco de la ERC
felina son elementos clave para maximizar la respuesta
a molidustat (Varenzin®), preservar la masa de células
REP funcionalmente activas, frenar la progresién del
dafio renal y mejorar tanto la supervivencia como la
calidad de vida de estos pacientes.
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Conclusién

La anemia no regenerativa es una complicacién fre-
cuente y fisiopatolégicamente relevante de la ERC fe-
lina, con un impacto demostrado sobre la superviven-
cia, la calidad de vida y la propia progresién del dafio
renal. Hasta la fecha, el clinico carecia de una opcién
terapéutica especificamente autorizada en la especie
felina.

Molidustat (Varenzin®) representa un avance real
en este contexto. Su mecanismo de accién sobre la via
HIF-PH reproduce de forma fisiolégica la respuesta
eritropoyética, su eficacia ha sido demostrada en es-
tudios controlados con placebo —con incrementos de
HCT de hasta 5,5 puntos porcentuales y tasas de éxito
del 68 % en 28 dias— y su perfil de seguridad es com-
parable al placebo, siendo el evento adverso mds co-
mun los vémitos, asociados a la ERC. Su formulacién
oral con alta palatabilidad facilita, ademads, su uso en el
dmbito domiciliario.

Se trata, en definitiva, del primer y tnico farmaco
autorizado especificamente para el manejo de la ane-
mia no regenerativa asociada a la ERC en el gato, con
evidencia clinica sélida y facil de administrar gracias a
su elevada palatabilidad.
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https://my.elanco.com/es/campaign/varenzin

9. Gupta N, Wish JB. Hypoxia-Inducible Factor Prolyl Hydroxylase
Inhibitors: A Potential New Treatment for Anemia in Patients With CKD.
Am ] Kidney Dis. 2017;69(6):815-826.

10. Boegel A, Flamme I, Krebber R, et al. Pharmacodynamic effects of
molidustat on erythropoiesis in healthy cats. | Vet Intern Med. 2024;38:381-387.
11. Charles S, Siissenberger R, Settje T, Langston C, Lainesse C. Use of
molidustat, a hypoxia-inducible factor prolyl hydroxylase inhibitor,
in chronic kidney disease-associated anemia in cats. | Vet Intern Med.
2024;38(1):197-204.

12. Mangold-Gehring S, Hofmann S, Rouenhoff S, Schmidt F. Palatability
of sunflower oil-based versus aqueous verum formulations of molidustat
in healthy cats. | Feline Med Surg. 2026 Feb 20:1098612X261428943

13. Elanco. Data on file. ID 046888, ID 048019.

E-IbE

Descargate el algoritmo de tratamiento
de la anemia por ERC.
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Seccion patrocinada por

Citologia practica
Artefactos en citologia (l)

Antonio Meléndez Lazo
LV MSc PhD DipECVCP

EBVS® European Specialist in Veterinary Clinical Pathology

Los artefactos son alteraciones de la muestra producidas durante la obtencidn, extension, secado o tincion,
y pueden dificultar o incluso impedir una correcta interpretacion citoldgica.

En esta primera parte revisaremos algunos de los artefactos mas frecuentes relacionados con la preparacion,
extension y secado de las muestras, asi como las claves para reconocerlos y evitar errores diagndsticos.

Células rotas

Qué es
Rotura mecanica de las células durante
la obtencidon o extension de la muestra.

Como reconocerlo

Células no identificables con nucleo

y citoplasma. Restos nucleares,
citoplasmaticos y células fragmentadas.

Consejo
Evitar ejercer demasiada presion
durante la extension.

Gel

Qué es
Contaminacién de la muestra por utiliza-
cion de gel de ultrasonidos o lubricante.

Como reconocerlo
Material magenta y granular.

Consejo

Minimizar el uso de gel y/o retirar el
exceso antes de la toma de muestras.
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Expulsion en “spray”

Qué es

Artefacto producido al expulsar la
muestra desde la aguja con excesiva
presion sobre el portaobjetos.

Como reconocerlo
Acumulacién de células en gotas
gruesas, pequefias y dispersas.

Consejo

Expulsar la muestra suavemente en
perpendicular sobre el portaobjetos y
extenderla inmediatamente.

Exposicién a vapores de formol

Qué es
Alteracion causada por la exposicion de
las extensiones a vapores de formalina.

Como reconocerlo

Las células no se tifien correctamente,
color uniforme, células palidas con pér-
dida de detalles morfoldgicos.

Consejo

Mantener los portaobjetos alejados de
recipientes con formol y fijarlos inmedia-
tamente si existe riesgo de exposicion.

Secado lento o insuficiente

Qué es

Artefacto producido por un secado lento de
la muestra o por el envio de extensiones
que aun conservan humedad.

Como reconocerlo

La cristalizacion de la hemoglobina es uno de
los hallazgos mas caracteristicos. También
pueden observarse alteraciones morfoldgicas
que dificultan la evaluacion celular.
Consejo

Secar completamente las extensiones
inmediatamente tras prepararlas,
aireandolas o utilizando un secador con
aire frio y baja potencia aplicado sobre

la cara opuesta a la muestra. ﬂ
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Articulo patrocinado por:

Ultimos avances en el manejo nutricional
de la enfermedad renal crénica en el gato

“El manejo nutricional es el pilar fundamental en la enfermedad renal crénica para ralentizar su progresion, mejorando la

calidad de vida del paciente y su supervivencia.”

Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) es una de las
patologias mds comunes en gatos de edad avanzada,
y el manejo nutricional es el pilar fundamental para
ralentizar su progresién, mejorar la calidad de vida y
aumentar la supervivencia de los pacientes.! Histori-
camente, el enfoque se ha centrado en la restriccién de
fésforo y proteinas; sin embargo, los avances cientifi-
cos recientes han ampliado nuestra comprensién, des-
tacando la importancia de otros nutrientes y la com-
pleja interaccién entre el rifién y otros sistemas, como
el digestivo.?

Mas alla de la restriccion de fosforo
y proteina

"La restriccion de fésforo sigue siendo la medida
dietética con mayor evidencia cientifica para
prolongar la supervivencia en gatos con ERC."?
La hiperfosfatemia contribuye directamente a
la progresion de la enfermedad, al desarrollo
de hiperparatiroidismo secundario renal y a la
mineralizacion de tejidos blandos.>"

La International Renal Interest Society (IRIS) recomien-
da iniciar una dieta renal en el estadio 2 de la ERC con
el objetivo de mantener el fésforo sérico por debajo de
4,6 mg/dl en estadios tempranos. No solo la cantidad,
sino también la fuente de fésforo es relevante, ya que
el fésforo inorgdnico tiene una biodisponibilidad mu-
cho mayor que el organico, un factor a considerar en la
formulacién de dietas.

La controversia sobre la restriccién proteica persis-
te. Limitar la proteina reduce la produccién de toxinas
urémicas y puede disminuir la proteinuria, un factor
de riesgo para la progresién. Sin embargo, una restric-
cién excesiva puede llevar a la pérdida de masa mus-
cular y malnutricién proteico-energética, condiciones
que empeoran el prondstico.*
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"La recomendacion actual es proporcionar
una cantidad moderada de proteina de alto
valor biolédgico, es decir, muy digestible y que
contenga todos los aminodcidos esenciales en las
proporciones adecuadas, y sea suficiente para
mantener la masa corporal magra."

La restriccién proteica se vuelve mas critica en esta-
dios avanzados (IRIS 3 y 4) o en presencia de protei-
nuria significativa, resultando atin mds dificil ajustar
el contenido proteico a cada paciente en funcién de su
ingesta de alimento, que en ocasiones se ve reducida
por la falta de apetito.

Nuevos protagonistas: calcio y magnesio

Riesgo de hipercalcemia

La hipercalcemia, especialmente la debida a la con-
centracién de calcio iénico, es una complicacién en
gatos con ERC.° La propia dieta renal puede, paradéji-
camente, inducir o exacerbar esta condicién. La hipé-
tesis principal es que una restriccién severa de fésforo
reduce la formacién de fosfato de calcio insoluble en el
intestino, lo que aumenta la fraccién de calcio disponi-
ble para su absorcién. Este es un problema manejable
a través de la nutricién, segtn se observé en un recien-
te estudio en el que la hipercalcemia idnica se redujo
en un nimero significativo de gatos utilizando dietas
renales formuladas con una relacién calcio:fésforo
(Ca:P) inferior a 1,4:1.° Este hallazgo subraya la im-
portancia no solo de una monitorizacién estrecha del
calcio sérico (total e ionizado) al iniciar una dieta renal,
sino también de una seleccién cuidadosa de la formu-
lacién dietética.

El papel emergente del magnesio

Recientemente, el magnesio ha ganado atencién. Se
ha observado que, tanto la hipomagnesemia como la
hipermagnesemia, se asocian con una menor supervi-
vencia en gatos con ERC.
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El objetivo terapéutico, por tanto, es mantener el
magnesio sérico dentro del rango de referencia, que
segun el estudio de van den Broek et al. es de 0,65 —
1,05 mmol/l (aproximadamente 1,58 a 2,55 mg/dl).
Estudios recientes han investigado el efecto de dietas
enriquecidas en magnesio, observando una tendencia
a la disminucién del calcio iénico y una mejora en
marcadores especificos de inflamacion como el ami-
loide A sérico y de estrés oxidativo como el malondial-
dehido.®?

El eje intestino-rindn

La conexién entre el intestino y el rifién, conocida
como el "eje intestino-rifién", es un drea de creciente
interés.?

Los gatos con ERC presentan disbiosis intestinal en
mayor o menor grado, que conlleva a una mayor pro-
duccién de toxinas urémicas, como el indoxil sulfato y
el p-cresol sulfato.!’ Estas toxinas, derivadas del metabo-
lismo de aminodcidos por bacterias proteoliticas, se acu-
mulan debido a la menor excrecién renal y contribuyen
a la progresion de la enfermedad, la inflamacion sisté-
mica y los signos urémicos> ' (Figura 1). Este hallazgo
sittia al intestino como un objetivo terapéutico.

"Las estrategias para modular el eje intestino-
rindn incluyen el ajuste proteico, el uso de
fibra prebiotica para fomentar el crecimiento
de bacterias beneficiosas, y el posible uso de
adsorbentes intestinales."

La concurrencia de enteropatifas crénicas con la ERC
presenta un desafio terapéutico, ya que un intestino
disfuncional puede exacerbar la produccién de toxinas
urémicas. En este escenario, la selecciéon de la fuente
proteica es critica, y una proteina hidrolizada se
convierte en una recomendacién estratégica por su
doble beneficio:

1. Paralaenteropatia:sunaturalezahipoalergénica
es clave para el manejo de las enteropatias
crénicas que responden al alimento, ayudando
a minimizar la reaccién adversa y la inflamacién
intestinal.

2. Parala ERC: su altisima digestibilidad asegura
una absorcién eficiente de aminodcidos, lo
que reduce el nitrégeno que llega al colon vy,
por consiguiente, disminuye la produccién de
toxinas urémicas por parte de la microbiota.

Individualizacion del manejo dietético
La clave del éxito es adaptar el plan nutricional a
cada paciente, mds alld de la recomendacién dietética.

Estratificacion segtn el estadio IRIS
El manejo debe ser progresivo.

e Enelestadio 1, el objetivo es preventivo, pudiendo
ser beneficioso un alimento con antioxidantes,
cidos grasos esenciales y moderado en fésforo.

* A partir del estadio 2, se recomienda un alimento
dietético renal para controlar el fésforo y la
restriccién proteica se vuelve més relevante en los
estadios 3y 4, cuando la azotemia es mds marcada.*

Figura 1. Representacion esquematica del eje intestino-rifion en la enfermedad renal crénica felina. (Fuente: llustracion conceptual generada mediante

Inteligencia Artificial - Gemini Enterprise, 2025)
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Manejo de comorbilidades

Es habitual que un gato sénior padezca patologias con-

comitantes a la ERC:

e La hipertensién arterial requiere tratamiento en
valores superiores a 160 mm Hg.

* La proteinuria justifica una restriccién proteica
mds temprana y debe tratarse cuando el ratio
proteina:creatinina en orina es mayor de 0,4.

¢ La hipopotasemia puede requerir suplementacién
o el uso de dietas enriquecidas en potasio.

e La presencia de urolitiasis por oxalato de calcio,
también comun, se beneficia de la humedad y
la composicién de muchas dietas renales que
promueven una orina neutra o ligeramente
alcalina, y se pueden suplementar con sustancias
como el citrato potdsico que ayuda a evitar la
cristalizacion del oxalato.

Manejo del apetito y la condicién corporal

La hiporexia y la anorexia también son un desafio
clinico en el paciente con ERC. La ingesta calérica
insuficiente conduce inevitablemente al catabolismo
de las protefnas corporales, resultando en una pérdida
progresiva de masa muscular, con el consiguiente
prondstico negativo (Figura 2)."

Por ello, asegurar una ingesta energética adecuada
para mantener la condicién corporal y la masa mus-

2026, Vol. 46, n° 2

cular estables es un objetivo prioritario, que a menudo
prevalece sobre la adherencia estricta a la formulacion
tedricamente ideal.

Para abordar esto, se recomienda un enfoque multi-

modal y proactivo:

* Estrategias dietéticas: la transicién a cualquier
dieta renal debe ser muy gradual (minimo
7-14 dfas) para evitar la aversién alimentaria.
Es fundamental explorar las preferencias
individuales del gato, ofreciendo alimentos
dietéticos con diferentes perfiles de aromas
y texturas (paté, mousse, trozos en salsa).
Calentar ligeramente el alimento htimedo puede
volatilizar los compuestos aromdticos y mejorar
significativamente su palatabilidad.

* Soporte farmacolégico: cuando las medidas die-
téticas no son suficientes, el uso de estimulantes
del apetito es indispensable. La mirtazapina (oral
o transdérmica) es una opcién consolidada, y mds
recientemente, la capromorelina (un agonista del
receptor de la grelina) ha demostrado ser eficaz
para estimular el apetito en gatos con ERC.

¢ Formato htimedo: siempre que sea posible,
ofrecer alimento dietético hiuimedo, ya que
no solo contribuye a mantener un estado de
hidratacién 6ptimo, sino que a menudo es mas
palatable para los gatos hiporéxicos.

Figura 2. Estimacion de Kaplan-Meier de la funcién de supervivencia segln categorias de peso corporal. Los gatos con un peso corporal al momento
del diagnéstico de enfermedad renal crénica (ERC) superior a la mediana (4,2 kg) presentaron un tiempo de supervivencia significativamente mayor en
comparacion con los gatos con un peso corporal <4,2 kg (P < 0,0001). Traducido y adaptado de Freeman y col. (2016).
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Monitorizacién y ajuste

El plan dietético no es estdtico. Requiere un
seguimiento constante (cada 1-3 meses en estadios
avanzados) que incluya peso, condicién corporal,
masa muscular, apetito y andlisis de sangre (creatinina,
SDMA, fésforo, potasio, calcio) y orina. Estos controles
permitirdn ajustar la dieta y los tratamientos segtin la
evolucién del paciente.

Bibliografia

1. Elliott, J., Rawlings, J. M., Markwell, P. J., & Barber, P. J. (2000).
Survival of cats with naturally occurring chronic renal failure: effect
of dietary management. | Small Anim Pract, 41(6), 235-242.

2. Quimby, J. M., & Lappin, M. R. (2016). The gut-kidney axis in cats
with chronic kidney disease. | Feline Med Surg, 18(4), 279-286.

3. Geddes, R. F, van den Broek, D. H. N., Chang, Y. M., & Elliott,
J. (2021). The role of phosphorus in the pathophysiology of chronic
kidney disease. | Vet Intern Med, 35(3), 1279-1296.

4. Polzin, D. . (2011). Chronic kidney disease in small animals. Vet Clin
North Am Small Anim Pract, 41(1), 15-30.

5. Barber, P. J., & Elliott, J. (1998). Feline chronic renal failure: calcium
homeostasis in 80 cases diagnosed between 1992 and 1995. | Small
Anim Pract, 39(3), 108-116.

6. Ehrlich, M. R, Rudinsky, A. J., Chew, D. J., & Parker, V. J. (2024).
Tonized hypercalcemia can resolve with nutritional modification in
cats with idiopathic hypercalcemia or chronic kidney disease. ] Feline
Med Surg, 26(3).

7. van den Broek, D. H. N., Chang, Y. M., Elliott, ]., & Jepson, R. E. (2018).
Prognostic importance of plasma total magnesium in a cohort of cats

with azotemic chronic kidney disease. ] Vet Intern Med, 32(4), 1359-1371.

Conclusion

El manejo nutricional de la ERC felina es un proceso
dindmico y multifactorial. Si bien la restriccién de
fésforo es indiscutible, la gestién de la protefna, el
calcio, el magnesio y la salud intestinal son cruciales.
La individualizacién basada en el estadio de Ia
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enteropatias
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la capacidad de regeneracion del higado (hepatoproteccion)
en situaciones de tratamientos farmacolégicos, estrés
oxidativo o ingesta de toxinas.

Frasco de 250 ml con jeringa dosificadora.

Administracion oral de 0,5ml por cada kg de peso del animal.

Alimento complementario para perros y gatos altamente palatable en suspensién oral.
Recomendado para perros y gatos de cualquier raza y edad.
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Hericium erinaceus: avances en Micoterapia Veterinaria
aplicados al eje Microbiota-Intestino-Cerebro

La medicina veterinaria integrativa ha experimentado un
cambio de paradigma con la inclusién de metabolitos secunda-
rios flngicos en el arsenal terapéutico. Hericium erinaceus se
posiciona como una herramienta Gnica debido a su naturaleza
pleiotrépica: actda simulténeamente como prebidtico, inmu-
nomodulador y neuroprotector. Las erinacinas y hericenonas
modulan la salud sistémica a través del eje microbiota-intestino-
cerebro, ofreciendo soluciones para patologias crénicas que tra-
dicionalmente presentan una respuesta limitada a los farmacos
convencionales.

El uso de hongos medicinales no es una novedad en la medicina
oriental, pero su validacién cientifica en medicina veterinaria
occidental ha cobrado fuerza en los dltimos 15 afios. EI Hericium
erinaceus, conocido como Melena de Ledn, es un hongo sapréfito
que crece en maderas duras, principalmente roble, haya y castafio.
Puede cultivarse en interiores (sobre serrin de madera dura
enriquecido) y en exteriores (troncos de madera dura).

Sus principales compuestos bioactivos son los p-glucanos y
los (3-glucoxilanos, los terpenoides (diterpenos y sus derivados),
los compuestos fendlicos erinacinas y hericenonas, los esteroles
(derivados del ergostano, como el B-sitosterol, el esterol C-28, etc.)
y el ergosterol (y sus derivados).

Este hongo también contiene aminodcidos libres (como el 4cido
glutdmico, la alanina, la treonina, la serina, la histidina, la glicina,
etc.) y minerales (como el potasio, el fésforo, el magnesio, el hierro,
el sodio y el calcio).

En la clinica de pequefios animales, su interés radica en su
capacidad para influir en sistemas aparentemente distantes pero
bioldgicamente interconectados: el tracto digestivo y el sistema
nervioso central.
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El veterinario clinico se enfrenta a una creciente poblacion de
pacientes geriatricos y pacientes con patologias inflamatorias crénicas.
La micoterapia ofrece una via para restaurar la homeostasis sin los
efectos secundarios de los corticoides o antibi6ticos de larga duracion.

Caracterizacion bioquimica de
Hericium erinaceus

La eficacia clinica del Hericium erinaceus se debe a sus principales
compuestos bioactivos que se dividen en dos familias quimicas
clave:

e Hericenonas: derivados del benzaldehido, presentes en
el cuerpo fructifero del hongo.

e Erinacinas: diterpenoides ciclicos, concentrados
principalmente en el micelio fermentado. Son
de bajo peso molecular y atraviesan la barrera
hematoencefalica.

La principal caracteristica de las erinacinas y las hericenonas es |a
de favorecer la produccién del Factor de Crecimiento Nervioso (FCN
o NGF), una proteina neurotrépica necesaria para la regeneracion
y reparacién del tejido nervioso. En el sistema nervioso central
existen neuronas colinérgicas sensitivas sensibles a FCN que
inervan diferentes estructuras, incluida el hipocampo, cuyo papel en
lamemoria y el aprendizaje es vital. Diversos estudios muestran que
la hericenonas y erinacinas de Melena de Ledn atraviesan la barrera
hematoencefalica (Fig. 1), estimulando la biosintesis del FCN in situ
y promoviendo asi la neurogénesis y el crecimiento de las neuritas
(proceso gue genera nuevas conexiones neuronales).

Ademds, contiene polisacaridos (B-glucanos 1,3/1,6), que son

los responsables de la interaccidn con los receptores Dectina-1 en
las células inmunitarias del intestino.
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Figura 1. Estructura molecular de la erinacina y su interaccién con la barrera hematoencefélica (BHE). Fuente: HIFASVET.

El Eje Microbiota-Intestino-Cerebro
en perros y gatos

El eje microbiota-intestino-cerebro es una red de comunicacion
bidireccional que utiliza vias neuronales (nervio vago), endocrinas
(cortisol) e inmunoldgicas (citoguinas) (Fig. 2). En veterinaria, se
ha observado que pacientes con enteropatia crénica presentan
mayores niveles de ansiedad o irritabilidad, mientras que pacientes
con deterioro cognitivo suelen tener disbiosis marcadas.

El hongo Hericium erinaceus interviene regulando la produccion
de dcidos grasos de cadena corta (SCFA) y disminuyendo la
neuroinflamacién mediada por el eje intestinal.

Figura 2. Eje microbiota-intestino-cerebro. Fuente: HIFASVET.
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Aplicacion en gastroenterologia:
Enteropatias Cronicas

Las enteropatias crénicas (EC) se caracterizan por una inflamacién
persistente de la mucosa. El hongo Hericium erinaceus actta en tres
niveles:

1. Reparacion de la barrera epitelial: estimula la expresion
de proteinas de unién estrecha (claudina, ocludina), redu-
ciendo el 'sindrome del intestino permeable'.

2. Efecto prebidtico: favorece el crecimiento de bacterias
beneficiosas (Lactobacillus y Bifidobacterium) que compiten
con patégenos como Clostridium perfringens.

3. Inmunomodulacién de la mucosa: requla la secrecion de
IgA secretora, fundamental para la defensa de la superficie
intestinal.
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Figura 3. Comparativa de la altura de las vellosidades intestinales en pacientes con enteropatias crénicas y Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) tratados con y sin extracto de Hericium

erinaceus. Fuente: HIFASVET.

La ilustracidn (Fig. 3) muestra claramente la diferencia anatémi-
ca: en el grupo de control sin el extracto, se observa un dafio intes-
tinal severo con vellosidades mas cortas y fusionadas (atrofia vello-
sitaria), mientras que el grupo tratado muestra una regeneracion
o preservacion de las vellosidades, que se presentan mds largas y
bien definidas.

Aplicacién en neurologl'a:
Sindrome de Disfuncion
Cognitiva (SDC)

EI SDC es el equivalente al Alzheimer humano en perros y gatos.
El Hericium erinaceus es el tnico hongo con capacidad demostrada
para inducir la sintesis enddgena de Nerve Growth Factor (NGF).

El mecanismo de accién se describe de la siguiente forma: las
erinacinas actdan sobre los astrocitos, aumentando la produccién
de NGF (Fig. 4). Esto resulta en una mejor supervivencia de las
neuronas colinérgicas, reduccién de las placas de beta-amiloide y
mejora de la plasticidad sinptica.

Beneficios observados en la practica clinica:

- Reduccién de la desorientacién nocturna.

- Mejora en la interaccidn social y respuesta a comandos.
- Estabilizacién de los ciclos de suefio-vigilia.

Control de la inflamacién (Eje Intestino-Cerebro):

Debido a que el dolor abdominal crénico genera estrés y el
estrés empeora la IBD, el uso de Hericium ayuda a calmar la
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sefializacion del nervio vago.

En casos de IBD grave, el hongo permite reducir gradualmen-
te la dosis de prednisolona (ahorrador de corticoides), mi-
nimizando los efectos secundarios como polidipsia y poliuria.

Inmunomodulacion y soporte
oncologico

En oncologia veterinaria, el objetivo no es solo eliminar el tumor,
sino mantener la competencia inmunoldgica del paciente. Los
beta-glucanos del Hericium erinaceus activan las células Natural
Killer (NK) y los macréfagos, mejorando la vigilancia inmunitaria.
Es especialmente (Gtil en pacientes que reciben quimioterapia,
ya que ayuda a mantener el apetito y la integridad de la mucosa
intestinal, evitando las diarreas iatrogénicas. Ayuda a mitigar los
efectos adversos de la quimioterapia y radioterapia, combatiendo la
caquexia, la anorexia y la debilidad general.

Respecto a la respuesta inmunitaria antitumoral: sus molécu-
las bioactivas tienen la capacidad de activar macréfagos, linfocitos
y células dendriticas (NK), favoreciendo una respuesta citotdxica
natural en el organismo del animal.

Usos en dermatologia

Al reqular el intestino, reduce la inflamacidn sistémica, ayudan-
do a controlar sintomas cutdneos como prurito, eritema o desca-
macion.
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Figura 4. Comparativa de la altura de las vellosidades intestinales en pacientes con enteropatias crénicas y Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) tratados con y sin extracto de Hericium

erinaceus. Fuente: HIFASVET.

Revisidn de la Evidencia Clinica Reciente:

- Estudios recientes (2020-2024) han validado el uso de cepas
especificas como Herizumib®. En ensayos controlados en perros
senior, se observd una mejora del 35% en las puntuaciones de
las escalas DISHAA tras 8 semanas de suplementacién.

- En gatos con enteropatia crdnica proliferativa, la adicion de
Hericium erinaceus al protocolo convencional permitié reducir
la dosis de prednisolona en un 50% en el 60% de los casos
estudiados.

Sequridad y consideraciones
toxicologicas

El hongo Hericium erinaceus esta clasificado como 'Generalmente
Reconocido como Seguro' (GRAS). No se han descrito efectos
adversos graves en dosis de hasta 5 g/kg en modelos de sequridad.
La Unica contraindicacion relativa es la hipersensibilidad conocida
a los hongos.
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Es un nuevo producto tecnoldgico desarrollado y patentado
por Hifas da Terra para Hifas Vet. Este nuevo ingrediente
funcional, resulta de la fermentacién a partir de la cepa
DSM34087 de Hericium erinaceus. Es una cepa propia aislada
en Pontevedra* de la que disponemos de estudios in vitro
que argumentan su efecto antiinflamatorio, neuroldgico,
oncologico y prebiotico y su uso en nuestros alimentos
complementarios para mascotas.

*Se mantiene en el Hifas® Micological Bank. Ademds, ha sido
depositada en virtud del Tratado de Budapest, en la German Collection
of Microorganisms and Cell Cultures GmbH (DSMZ) para fines de
patentes.

HERIZUMIB® se incluye en las formulaciones de alimentos comple-
mentarios para perros y gatos para el manejo integral de patologias
digestivas y del sistema nervioso central.

¢ Regulacion de la microbiota y enteropatias: actia como
un potente prebiético natural. Requla la disbiosis, ayuda en
el manejo de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal (IBD) y
promueve la regeneracion de la mucosa digestiva.

e Soporte cognitivo: gracias a su capacidad para estimular
el Factor de Crecimiento Nervioso (NGF), se utiliza en
animales geriatricos con Sindrome de Disfuncién Cognitiva,

mejorando su vitalidad y respuesta neuronal.
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Figura 5. Biorreactores en instalaciones de Hifas da Terra.

Dermatologia: al reqular el intestino, reduce la inflamacién
sistémica, ayudando a controlar sintomas cutdneos como
prurito, eritema o descamacion.

Inmunomodulacion general y enfermedades infecciosas:
es un aliado fundamental para pacientes inmunodeprimidos
o enfrentandose a patologias crénicas como enfermedades
infecciosas y leishmaniosis, ya que mejora la respuesta
inmunitaria tanto celular como humoral, ayudando a las
mascotas a combatir patologias infecciosas complejas.
También se utiliza como refuerzo vacunal y postquiridrgico:
se pauta en cachorros o animales jovenes en periodos de
vacunacién para aumentar la seroconversion, asi como en
animales convalecientes tras cirugias o periodos de alto
estrés fisioldgico.

¢ Publirreportaje

Conclusiones

El Hericium erinaceus representa el futuro de la medicina
multimodal en veterinaria. Su capacidad para unir la salud
intestinal con la salud mental ofrece una ventaja compe-
titiva al veterinario clinico, permitiendo tratar al paciente
como un todo integrado. Su inclusién en protocolos de me-
dicina preventiva para animales senior deberia considerar-
se un estandar de cuidado. Se recomienda por ejemplo la
administracion de Hericium erinaceus en enteropatias con
dishiosis severa y diarrea acuosa cuando hay un sobrecre-
cimiento bacteriano evidente en las que este hongo actda
como un "andamio" para que las bacterias beneficiosas
(Lactobacillus) colonicen la mucosa, reduciendo la necesi-
dad de farmacos como el metronidazol o la tilosina. El obje-
tivo principal en estos casos es la reparacion de la barrera
intestinal y la modulacion de la inflamacion.

En resumen, Herizumib® no es un farmaco sintético, sino
un nutracéutico biotecnolégico de origen fiingico que
aporta evidencia cientifica al uso clinico de la micoterapia
en medicina veterinaria.
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La Clinica Veterinaria en Espana: ;qué nos depara el futuro? (Parte Il)

Angel J. Rodriguez Peia
C.E.0. WECAN

Este articulo propone una lectura razonada - necesariamente imperfecta - de cémo puede evolucionar la clinica veterinaria en Espaiia en
el horizonte 2026-2031. No pretende ofrecer certezas  sino un marco practico para planificar inversion- organizacion y posicionamiento.

INTRODUCCION

Sien la primera parte de este articulo, publicado en el nimero anterior,
nos centrabamos en la atencion al cliente, en la diferenciacién Hospital
vs Clinica e incluso en las necesidades de las grandes ciudades con res-
pecto azonas rurales, Angel ) Rodriguez Pefia sigue su andlisis dandonos
su opinién sobre cdmo cree que influirdn otras realidades en la clinica
veterinaria, como por ejemplo el tamafio de los centros y su modelo de
empresa, los sequros, los cambios sociales en nuestro pais, asi como el
papel que ya empieza a tener la IA en nuestro sector.

¢ COMO INFLUIRA EL TAMARNO DE LA CLINICA?

Los grandes hospitales con servicios de alto coste y muy especializa-
dos seran los grandes ganadores. Van a sequir teniendo una demanda
creciente y mds facilidad para captar talento. Su talon de Aquiles serdn
los servicios de urgencia, como explicamos en la primera parte de este
articulo publicado en el nimero anterior.

Las clinicas pequefias, haciendo una atencién de primera opinidn,
pueden seguir creciendo, siempre que cuiden al cliente como garantes
de la salud del animal y ayudando a las familias a conseguirlo (planes de
salud, medicina preventiva, geriatria) y si mantienen una gestion adecua-
da (flexibilidad, control de gastos, entender cudl es realmente su negocio
y no hacer de todo). En la Espaiia rural, es posible que puedan funcionar
como mono u oligopolio, dada la escasa posibilidad de competencia; lo
que puede llevar a que los clientes se conviertan casi en rehenes mds que
en clientes con capacidad de eleccion. Pero, por otro lado, pueden tener
una mayor presion para atender, que les genere problemas.

Las dlinicas veterinarias de tamafio medio van a ser, paradéjicamen-
te, las mds tensionadas, pero también las mds estratégicas en los
préximos 5 afos. Son el eslabdn critico del sistema: no tan pequefias
como para vivir solo del vinculo personal, ni tan grandes como para ju-
gar por volumen o hiper-especializacion.

En el contexto espariol, hablamos de clinicas de tamafio medio las

que cumplen la mayoria de estos criterios:

+  3-6veterinarios.

« 2-4auxiliares.

« 2-4consultas.

- Diagnéstico basico-avanzado: ecografia, radiologia, laboratorio, qui-
rofanos para la mayoria de los casos y posiblemente hospitalizacion.

»  Facturacidn suficiente para su estructura, pero sin misculo hos-
pitalario.

+  Agendallena, pero muy dependiente del equipo.

Contacto: ajrodriguez@clinicaswecan.com
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Son clinicas funcionales, muchas veces bien reputadas, pero en riesgo
de quedar atrapadas entre querer ser un hospital y competir con
las clinicas pequefias en precio. La clinica mediana no puede ganar
por volumen ni por precio. Tiene que ganar por criterio clinico, orden y
experiencia. Si no lo consiguen, lo mas probable es que se estanquen o
que se vendan por agotamiento del propietario.

CLINICAS DE GRUPO CORPORATIVO, INDEPENDIENTES
E INDEPENDIENTES ASOCIADAS

Estos son los 3 modelos posibles en este momento.
Grupos corporativos

Tras un crecimiento rapido, las corporaciones han pasado a digerir
esas compras, llegando incluso a cerrar centros adquiridos. Si hace unos
afios pensdbamos que las corporaciones llegarian a tener un 33% de las
clinicas y una cuota de mercado cercana al 50%, parece que la realidad es
que van a cubrir un porcentaje bastante menor. De hecho, ya casi no hay
grandes centros que adquirir y los centros medianos solo son interesan-
tes si estan bien estructurados y estan localizados geograficamente en
lugares que sirvan para nutrir los grandes hospitales del grupo.

Las Corporaciones han pasado de “comprar clinicas”a “disenar sistemas”;
es decir, aunque siguen interesadas en comprar clinicas rentables, ahora
mismo estdn més centradas en rentabilizar lo ya existente, lo que lle-
va a influir mucho mds de lo que se ha hecho hasta ahora en la gestién
de cada centro para optimizar los resultados. Sin embargo, eso lleva
al peligro de que sean vistos como un “retail” 0 una cadena para obtener
beneficio. También se observa un desapego de los clientes cuando la cli-
nica habitual cambia de “alma” por la nueva cultura corporativa o por el
abandono del antiguo duefio del negocio.

El patron dominante serd “hub & spoke”: hospitales de referencia
(hub) que concentran inversién tecnoldgica y especialistas, apoya-
dos por dlinicas satélite (spokes) que captan la medicina general y
derivan casos complejos.

Una de sus grandes ventajas competitivas seré la gestion del talen-
to en un mercado con escasez y presién salarial. Sus grandes hospitales
sirven para captar y seleccionar profesionales valiosos, ofreciendo ca-
rrera profesional y formacion. También tienen la ventaja de poder
mover personal entre diferentes centros seguin sus necesidades,
manteniendo los costes de personal ajustados a sus necesidades, frente
a la tendencia de las clinicas independientes de estar ligeramente so-
bredimensionadas en personal.
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En los préximos afios veremos como las corporaciones mejoraran la
integracion operativa y “clinical governance”; es decir, protocolos,
compras, auditoria clinica, control de costes por servicio, etc. No serd
solo la economia de escala que lleva a comprar mejor, sino por “hacer
que todo funcione” con procesos comunes y optimizados.

Clinicas independientes

Las clinicas independientes sequirdn siendo un gran porcentaje de
nuestro sector; y, sin alianzas, tendran un entorno mas duro por tres
frentes:

1. Costes: personal, financiacion de equipamiento, energia, alquile-
res y mayor sofisticacion diagndstica esperada por el cliente.

2. Demanda mas exigente: el propietario “pet-parent” paga mas,
pero pide experiencia, disponibilidad y resultados.

3. Friccién regulatoria y burocrética: por desgracia, vamos a més
en este aspecto, con mayor carga burocratica que quita tiempoa la
labor asistencial. No tener los procesos claramente definidos para
atender a esta exigencia reqgulatoria provoca mas estrés.

Las independientes que ganen lo hardn por posicionamiento (felina,
exGticos, odontologia, rehabilitacién, medicina interna), por calidad
percibida (continuidad asistencial y comunicacién clinica impecable),
y por productividad (agenda, triaje, protocolo, consumo por acto, ra-
tios veterinario/ATV, y control de compras). En otras palabras: el “barrio”
sequird existiendo, pero la clinica de barrio tendrd que ser mds empresa
que nunca.

Muchas dlinicas independientes estaran en las zonas rurales, donde

la competencia puede ser mucho menor, aunque seran altamente de-
pendientes de su propietario.
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Clinicas Independientes Asociadas

El tercer modelo posible es el de clinica independiente asociada (redes y
grupos de colaboracién que mantienen propiedad local).

(recerd porque captura economias de escala sin perder identidad
clinica, solventando algunos de los problemas que afectan a la clinica
independiente. Aportan una central de compras y negociacion (me-
dicacion, consumibles, laboratorio, sequros, energia), ya que, en un
mercado con costes al alza, el margen se defiende primero por compras
negociadas.

Para ser una apuesta ganadora, las clinicas independientes asociadas
deberian tener servicios compartidos, como marketing, RR. HH.,
legal/regulatorio, contabilidad analitica, formacion y protocolos de
atencion al cliente y organizacién interna.

Algunas asociaciones de clonicas ofrecen una marca comin como marca
paraguas; otras mantendran marcas locales con sello de calidad y estan-
dares minimos.

Este modelo se vuelve mas atractivo cuando la consolidacion corpo-
rativa avanza, lo que empuja al independiente a buscar escala sin
vender la clinica a un grupo corporativo.

¢CUAL SERA EL PAPEL DE LOS SEGUROS PARA
MASCOTAS EN ESPANA?

En Espafia, el sequro para mascotas va a seguir creciendo; sin embargo,
no preveo que alcance los porcentajes de animales asegurados de
otros paises, como por ejemplo Reino Unido o Francia. Los motivos tie-
nen que ver con la baja cultura que tenemos en Espafia para la contrata-
cion de sequros, la idea de no querer“gastos fijos”y quiza la mentalidad
espafiola de actuar al dia en vez de ser previsores.

La obligatoriedad de tener un seguro de responsabilidad civil ligada
a la Ley 7/2023, dista mucho de haber alcanzado a la mayoria de los
perros de nuestro pais. Aun asi, es una puerta de entrada para llegar
a sequros de enfermedad y accidente, con o sin acciones de medicina
preventiva.

Los sequros exigen una burocracia por parte de la clinica, con in-
formes clinicos precisos, facturas detalladas y documentos de re-
embolso. A cambio, tendremos clientes que aceptaran sin problemas la
realizacion de pruebas o cirugias.

Una pregunta que debemos realizarnos es si pueden coexistir sequros y
planes de salud, especialmente si el sequro tiene acciones de medicina
preventiva. Desde mi punto de vista si. La suma de un seguro y de un
plan de salud practicamente cubre todo lo que se vaya a gastar el
cliente con su animal, salvo accesorios y alimentacion.

La alimentacion es coste fijo, con lo que la suma de estos 3 articulos

cubre el total de los gastos del animal, o, dicho de otra manera, el cliente
sabré cudnto se va a gastar mensual o anualmente en su mascota. Mu-
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chos sequros admiten los planes de salud como esa parte de medicina
preventiva que cobran.

Por desgracia, algunas familias no quieren sumar més gastos fijos a su
economia y eso los lleva a elegir entre el sequro y el plan de salud. En
nuestra experiencia, los perros que pasan de plan de salud a se-
guro hacen menos visitas al veterinario y, por tanto, estan menos
controlados que antes de tener seguro, lo que podria derivar en una
disminucion de los diagndsticos precoces y la aplicacion de medicina
preventiva.

¢ QUE CAMBIOS SOCIALES SE ESPERA EN ESPARA
PARA LOS PROXIMOS ANOS Y COMO AFECTARAN
A LAS CLINICAS VETERINARIAS?

Estos son los cambios sociales mds probables en Espafia (2026—2031) y
c6mo impactaran en una clinica veterinaria:

1) Mas hogares unipersonales y envejecimiento

Para muchas personas sus animales van a ser una “red de apoyo” frente
a la soledad. Por tanto, esas personas tendran mas vinculo emocional
y tolerancia a tratamientos cronicos (geriatria, dolor, artrosis, cardiopa-
tias, oncologia paliativa).

(recerd la demanda de acompafiamiento: explicaciones, sequimiento, de-
cisiones compartidas, final de vida. El cliente desea participar en las deci-
siones sobre la vida de su animal e investigard tratamientos y posibilidades
para lograr que esté lo mejor posible el maximo tiempo posible.

2) Polarizacion econdmica, dos veterinarias en una

Aunque seguiremos atendiendo a todos los clientes, la realidad econé-

mica es tozuda y habrd clientes que puedan y quieran gastarse grandes

sumas de dinero en su animal y otros que no podrdn. Eso nos obliga a

segmentar clientes:

+  Medicina“premium” (diagndstico completo, especialidades, hos-
pitalizacion).

+  Medicina esencial (priorizacion clinica, paquetes minimos, con-
trol del gasto).

Deberemos tener presupuestos escalonados (Plan A/B/C) y narrativa

R

AVEPA.

Actualdad: Gestion

de valor (“qué gana el animal con cada escalén”) para que el cliente
pueda elegir.

Puede ser un error tan grave no ofrecer la mejor alternativa para el ani-
mal, aunque sea de altisimo coste, como no dar la opcion “barata” para
tratar una patologia, aunque no sea la que ofrece mejores resultados.
No debemos prejuzgar al cliente ni su disposicion al gasto. Todos los
clientes quieren saber las opciones que tienen para su animal, aunque
no puedan permitirselo.

Creceran planes de salud y seguros como estabilizadores de demanda
y de gasto.

3)“Consumidor digital” y reputacion

El cliente compara y decide antes de llegar. El gasto en mascotas y la
cesta se sofisticaran (incluye veterinario como partida relevante) y el
cliente serd mds de “comparar experiencia + confianza” que solo precio.

La experiencia (tiempos, claridad, sequimiento, trato) sera un diferen-
ciador econdmico y de eleccion de la clinica. La reputacion online y
la consistencia del discurso del equipo pesan mds que campaias pun-
tuales o el precio bajo.

4) Consolidacion del “pet as a family member” + presion ética /
bienestar

La Ley 7/2023 (y su entorno regulatorio) consolida una expectativa so-
cial de mayor responsabilidad con el animal. Eso nos lleva a més de-

manda de esterilizacion, identificacion, prevencion y educacion (y més
preguntas “legales” en recepcién).

(rece la sensibilidad a temas de bienestar: analgesia, manejo del mie-
do/estrés (medicina del comportamiento) y clinicas “petfriendly”

Aumenta la necesidad de protocolos de atencion al cliente y a la
mascota para que el cliente perciba coherencia en nuestras actuacio-
nes y no que queremos “sacarle el dinero”.

5) Salud mental y expectativas

El cliente es cada vez mas exigente, lo que lleva al estrés del equipo.
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Con presién econdmica y emocional, habrd mds conflictos si no se ges-
tiona bien el “dinero + expectativa”

No nos queda otra, por el bien de la clinica y de nuestros equipos , que
formar en comunicacion clinica (malas noticias, presupuesto, limites).

Habrd un aumento de las quejas e incluso de las agresiones. Eso nos
obliga a dejar claro de antemano los limites de servicio: “lo que si / lo
que no’, e incluso a desarrollar protocolos anti-agresiones.

g,C’(')MO AFECTARA LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL A LAS
CLINICAS EN EL PROXIMO FUTURO?

En los préximos cinco afios (2026—2031), la inteligencia artificial (IA)
va a impactar en las clinicas veterinarias menos como una “gran revolu-
¢i6én”y mas como una suma de mejoras pequefias, constantes y muy
practicas.

La clinica no se convertira en un laboratorio futurista, pero si en una
organizacion mas eficiente, con procesos mas consistentes y una
comunicacién mas clara con los tutores. La clave estard en que la IA
se integrard en el dia a dia de forma casi invisible: reduciendo tareas
repetitivas, ayudando a priorizar casos y mejorando la experiencia del
cliente.

Documentacion clinica

El primer gran cambio llegard por la via de la documentacién clinica.
La escritura de historias, el tecleo de exploraciones y la redaccién de in-
formes son un cuello de botella universal. Los “Al scribes” (asistentes
de consulta) ya estén apareciendo integrados en software de gestion
veterinaria: escuchan la conversacion, transcriben y generan un
borrador estructurado tipo SOAP (Subjetivo, Objetivo, Evaluacion y
Plan), ademds de un resumen final comprensible para el propietario.

Esto no sustituye el criterio del veterinario, pero si recorta minutos por
consulta, reduce el agotamiento del equipo y aumenta la homogenei-
dad de los registros. En una clinica con volumen, esa ganancia de tiem-
po se transforma en capacidad real: mds huecos, menos retrasos y mejor
continuidad clinica.

Diagnéstico asistido

El segundo bloque de impacto serd el diagndstico asistido, sobre todo
en imagen. Se sequird expandiendo el diagndstico de imagen en la-
boratorio y el crecimiento sera exponencial en diagndstico por
imagen (telerradiologia, TC, resonancia magnética e incluso ecografia).

El apoyo al diagndstico mediante el andlisis de pruebas y exploracion
se volverd cotidiano, ofreciendo diagndsticos diferenciales y proposi-
cion de pruebas adicionales. Tengamos en cuenta que es posible que
el propietario del animal tenga la misma posibilidad de usar una IA con
el historial que le hemos dado.

Me preocupa que el uso frecuente de la IA para el diagndstico tenga un
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efecto perjudicial sobre el criterio clinico del veterinario y que éste ceda
a la 1A el rol de diagnosticar, bien por pereza, bien por costumbre. Re-
cordemos que el responsable de la atencion y del resultado clinico sera
siempre el veterinario y no la IA.

Mejora de la comunicacion y del sequimiento

Un tercer cambio, muy visible para el propietario, serd la mejora de la
comunicacion y del seguimiento. Muchas incidencias postconsulta no
son complicaciones médicas, sino dudas: cémo administrar un farmaco,
qué signos vigilar, cudndo volver.

La IA permitird automatizar sequimientos a 48 horas, 7 dias y 30
dias, con mensajes adaptados al tipo de intervencién y al paciente,
ademds de recordatorios inteligentes para revisiones.

El resultado es doble: aumenta la adherencia al plan terapéutico y me-
jora la percepcién de acompafiamiento, reduciendo llamadas y visitas
“porinseguridad”. La IA puede ser mds empdtica que los humanos y més
sistematica en los sequimientos. La IA no esta cansada, no tendrd prisa,
ni tiene un mal dia.

RECEPCION Y GESTION

La IA puede hacer papeles de recepcién, especialmente a las llamadas
telefonicas o a los mensajes por los diversos medios escritos.

Podré agendar, realizar triajes, dar instrucciones de cémo llegar al
centro o incluso algunas recomendaciones de primeros auxilios hasta
Ilegar a la clinica. Esto se traduce en una descarga de nuestro personal
de recepcidn, uno de los puestos mas sobrecargados en nuestras clinicas.

En paralelo, la IA se convertird en un copiloto de gestién. Podrd
ayudar a estimar duraciones reales de cita por motivo de consulta,
optimizar agendas, anticipar picos de demanda y detectar cuellos de
botella (por ejemplo, tiempos de espera en hospitalizacion o retrasos
en laboratorio). También contribuird a estandarizar presupuestos y
protocolos, siempre con limites claros y supervisién humana. La clini-
ca ganard “sistema”: menos improvisacién, mas consistencia.
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MAS REGULACION

Sin embargo, este avance vendré acompafado de exigencias regulato-
rias y de responsabilidad. En Europa, el marco del Al Act y las normas
de proteccion de datos empujardn a las clinicas a tener politicas in-
ternas: qué herramientas se usan, para qué, cémo se validan, cémo se
registran cambios y quién es responsable final.

Ademés, habrd que ser conscientes de un riesgo real: la IA puede equi-
vocarse o “alucinar”, especialmente en transcripcion o redaccion. Por
eso, el estandar razonable sera “borrador + validacion profesional”.

La IA haréd que las dlinicas veterinarias funcionen mejor: mds tiempo
clinico real, menos carga administrativa, mejor seguimiento y procesos
mas sélidos. Las clinicas que adopten un enfoque pragmético —empe-
zando por documentacion, sequimiento y apoyo diagndstico— obten-
drdn mejoras medibles sin necesidad de grandes inversiones ni proyec-
tos eternos. El futuro deberia ser no una clinica “robotizada’, sino una
clinica mas humana porque el equipo dedicard mds atencion a lo que
de verdad importa: el paciente y su familia. La implantacién progresiva
de la 1A deberd ser una exigencia de eficiencia en los centros. Estd por
definir el coste que tendré tanto econdmico como de tiempo de implan-
tacion y de que los equipos la utilicen adecuadamente.
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La salud de las mascotas, mejor con veterinarios.

Las mascotas necesitan los mejores expertos, los
veterinarios como tu. Por eso, trabajamos en
innovacién, para que ofrezcas la mejor salud animal,
porque su bienestar depende de tu dedicacién. Sin
veterinarios, no hay salud publica.
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M2 Angels Buades Umbert

Inés Martin Criado
José Luis Martinez Fernandez

Parece que fue ayer, pero AVEPA Elearning nacid hace 13 asos, en
abril del 2013.

Y dindole vueltas a quién podiamos entrevistar para la revista, nos
surgio una idea: buscar a los socios que mds unidades diddcticas ban
completado en ln plataforma en todos estos aios y preguntaries si se
animaban a ser entrevistados.

Y abi aparecieron los nombres de M* Angels, Inés y Fosé Luis, que
os presentamos a continuacion, y a los que queremos agradecerles su
participacion respondiendo una breve entrevista y que asi podamos
compartir con muestros lectores su experiencia, para que otros
compaiieros, a traveés de sus ojos, aprecien el valor que para ellos tiene
la formacion continuada mediante las unidades de autoaprendizaje

de AVEPA Elearning.

* Después de completar tantas
unidades, ;qué es lo que hace que
sigas entrando con regularidad en
AVEPA Elearning?

Al ser generalista me gusta poder estar
actualizada en muchos dmbitos para po-
der dar un mejor servicio a mis clientes
y pacientes. Aparte, el hecho de tener un
acceso abierto e ilimitado es muy cémo-
do, més con el ritmo de vida y de trabajo
que llevamos.

* En un sector con tanta oferta
formativa, ¢:qué es lo que mds valoras
del formato de unidades cortas de
AVEPA Elearning frente a cursos
online mds largos?

La verdad es que también hago cursos
largos siempre que puedo y como suelen
ser por capitulos que se mandan periédi-
camente me resultan comodos también,
pero con las unidades cortas puedes abar-
car mds temdticas y si encuentras alguna
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M Angels Buades Umbert

Veterinaria y propietaria de la clinica VetSoller

que te interesa especialmente uno puede
indagar mds en ella entrando en los en-
laces que agregdis o en la bibliografia
aportada.

* :Hay alguna unidad que recuerdes
especialmente porque pudiste aplicar
lo aprendido casi de inmediato en

la clinica? ¢O sueles entrar a buscar
contenidos especificos cuando te
surge un caso concreto?

Puedo sacar ideas que me son de gran
ayuda de muchisimas unidades y que
son de aplicacién prictica al momento.
Creo que una de las cosas que mds me
gusta es el tener acceso abierto a casos
antiguos para consultar dudas en cuanto
tengo algin caso complicado sobre ese
tema (me creé una carpeta para AVEPA
donde tengo todos los casos numerados
con el tema del mismo, ya que eso en
concreto no lo ponéis, donde descargo
la informaci6én complementaria y asi lo
tengo a mano para consultar dudas o re-
frescar temas).

* :Hay algun drea o especialidad en la
que notes que la formacién online de
AVEPA te ha ayudado especialmente?
Un poco en todo, igual destacarfa la me-
dicina interna.

* En el dia a dia de tu trabajo, :qué
dirias que te aporta de forma mis
practica o tangible la formacién de
AVEPA Elearning?

La posibilidad de estar al dia en muchas
materias sin tener que acudir a forma-
ciones presenciales (que nos obligan a
desplazarnos o a cerrar la clinica a vete-
rinarios que trabajamos solos y en pue-
blos un poco mis aislados) y el acceso
ilimitado y a cualquier hora para consul-
tar la materia.

e La formaci6n online de AVEPA
Elearning es gratuita para los socios y
esti disponible para no asociados por 50
€ al afio. Si se lo tuvieras que recomendar
a un compaiiero, ¢qué le dirfas?

Vale la pena para tener acceso a tanta in-
formacién actualizada.

* Pensando en el futuro, ¢hay alguna
mejora, funcionalidad o tipo de
contenido que te gustaria ver en

la plataforma? :Hay algo que, en
cambio, no uses o no te resulte
especialmente util?

Pues como he comentado antes, igual
estarfa bien en los casos, aparte de
poner a que especialidad pertenecen,
afladir a qué tema especifico hace refe-
rencia y asi poder encontrarlo més fi-
cilmente con el buscador.

¢ AVEPA Elearning ofrece distintos
formatos (pildoras de conocimiento,
casos clinicos, café con ciencia, flashes
clinicos, eximenes y resiimenes de
actualidad). ¢Cudl es el que mis te

gusta y por qué?
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Para mi lo més interesante son los ca-
sos clinicos, ya que c6mo se van desa-
rrollando, uno puede meterse en él e ir
haciendo sus diferenciales, plantearse el
tratamiento... siendo un examen préc-
tico para uno mismo y pudiendo autoe-
valuarse mejor en lo que uno flaquea o
donde uno se ve més fuerte.

® Después de completar tantas
unidades, ¢qué es lo que hace que
sigas entrando con regularidad en
AVEPA Elearning?

Es una forma entretenida de mantener-
se al dia y tener acceso a casos, normal-
mente gestionados por especialistas, a
restimenes de actualidad y otros forma-
tos que, de forma ficil, permite actuali-
zar diagndsticos y tratamientos.

* En un sector con tanta oferta
formativa, ¢qué es lo que mads valoras
del formato de unidades cortas de
AVEPA Elearning frente a cursos
online ma4s largos?

Son muy amenos, precisamente por el
formato corto lo que permite compagi-
nar con el trabajo diario.

* :Hay alguna unidad que recuerdes
especialmente porque pudiste aplicar
lo aprendido casi de inmediato en

la clinica? ¢O sueles entrar a buscar
contenidos especificos cuando te
surge un caso concreto?

Me han ayudado muchas unidades, so-
bre todo, a seguir el razonamiento del
diagnéstico. También, a veces, busco
contenidos concretos para algin reto
tanto de diagnéstico como tratamiento.
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NOTA:

Nos gustaria destacar que M“ Angels
Buades ba sido uno de los primeros tres
socios en acreditarse en la especialidad
Clinica de pequeiios animales.
Esperameos que los créditos obtenidos en
nuestra plataforma le bayan servido.

Inés Martin Criado

Veterinaria generalista en CV Guadarrama

El curso de geriatria creo que ha sido el
que, en mayor cantidad, he podido apli-
car en la clinica.

* :Hay algun édrea o especialidad

en la que notes que la formacién
online de AVEPA te ha ayudado
especialmente?

No sé si es por ser mi especialidad prefe-
rida, pero si me ayuda mucho en medici-
na interna, tanto felina como canina.

¢ En el dia a dia de tu trabajo, ¢qué
dirias que te aporta de forma mads
prictica o tangible la formacién de
AVEPA Elearning?

Una forma ficil de mantenerse al dia y
de estructurar la légica en la bisqueda
de la resolucién de los pequeiios retos a
los que nos enfrentamos casi todos los
dfas.

¢ La formacién online de AVEPA
Elearning es gratuita para los socios
y estd disponible para no asociados
por 50 € al afio. Si se lo tuvieras que
recomendar a un compaiiero, ¢qué le
dirfas?

Por la parte econdmica, es ficil, ya que
siendo socios es gratuita y si no, el pre-
cio anual es mds que competitivo. Por
ese precio el material recibido es de muy
buena calidad, ficil de realizar y compa-
ginar con el trabajo.

¢ Pensando en el futuro, ¢hay alguna
mejora, funcionalidad o tipo de
contenido que te gustaria ver en

la plataforma? :Hay algo que, en
cambio, no uses o no te resulte
especialmente dtil?

Todo tiene su punto, creo que no quita-
ria nada. Me cuesta mis realizar los exi-
menes trimestrales, pero es un problema

de competitividad, siempre espero te-
nerlos muy leidos para realizarlos.

* AVEPA Elearning ofrece distintos
formatos (pildoras de conocimiento,
casos clinicos, café con ciencia,
flashes clinicos, eximenes y
resumenes de actualidad). :Cuil es el
que mas te gusta y por qué?

Me encantan los casos clinicos por-
que puedes comparar cémo realizarias
el proceso con el seguimiento que se
hizo y, ademds, suelen tener lecturas o
articulos relacionados con el caso que
ayudan a recordar o a adquirir nuevos
conceptos.

Los flashes clinicos son geniales por la
rapidez cuando dispones de menos tiem-
po y porque ayudan a ver los diagnésti-
cos que son menos probables y por qué.
Los resimenes de actualidad permiten
mantenerte precisamente actualizado
en menor tiempo y con poco esfuerzo.
De forma similar ocurre con los café
con ciencia.

Los exdmenes trimestrales son ideales
cuando te sientes mds competitivo, hay
que conseguir acertar todas las pregun-
tas a la primera, aunque si no es asi,
también se aprende mucho.

Me gustan todos y creo que esa es una
de las ventajas, la variabilidad de con-
tenidos y de formatos que hace que sea
una forma divertida de aprender.
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® Después de completar tantas
unidades, ¢qué es lo que hace que
sigas entrando con regularidad en
AVEPA Elearning?

Las ganas de seguir formdndome para
estar lo mds al dia posible en una pro-
fesién que me apasiona y que no para de
evolucionar.

* En un sector con tanta oferta
formativa, ¢qué es lo que mis valoras
del formato de unidades cortas de
AVEPA Elearning frente a cursos
online m4s largos?

En primer lugar, valoro mucho a la pro-
pia AVEPA por ser una de las pioneras
en la formacién especializada y de gran
calidad para nuestro colectivo profe-
sional. Siempre serd mi primera opcién
formativa por una cuestién de fidelidad
y agradecimiento. Ademds, es un forma-
to variado, ameno, de calidad y de ficil
acceso durante el ejercicio clinico diario,
siempre que uno lo tenga dentro de sus
prioridades en los momentos “libres” de
la rutina laboral.

e :Hay alguna unidad que recuerdes
especialmente porque pudiste aplicar
lo aprendido casi de inmediato en

la clinica? ¢O sueles entrar a buscar

/Nos babéis cargado las pilas!

FJosé Luis Martinez Fernandez
Veterinario en el Centro Veterinario de Arbo (Pontevedra) y en la Clinica

Veterinaria de Melgaco (Portugal)

contenidos especificos cuando te
surge un caso concreto?

Diria que lo que més me ha ayudado son
los casos clinicos, de los que he sacado
mucha utilidad prictica. Hay tantos que
no sabria decir ahora mismo uno con-
creto. Me han ayudado mucho a orde-
nar mi razonamiento clinico, seleccionar
correctamente las pruebas diagndsticas y
descubrir protocolos terapéuticos mejo-
res y mds ajustados. Ademds, la lectura
de los articulos cientificos que comple-
mentan cada caso me ayuda a profundi-
zar en los conocimientos. Y ahora, con la
ayuda de la inteligencia artificial, que re-
sume rapida y eficazmente el contenido
de muchos articulos, todo se hace mis
facil y requiere menos tiempo, algo que
nunca sobra.

e :Hay algun drea o especialidad

en la que notes que la formacién
online de AVEPA te ha ayudado
especialmente?

Personalmente, en el drea de la medicina
interna.

¢ En el dia a dia de tu trabajo, ¢qué
dirias que te aporta de forma mas
prictica o tangible la formacién de
AVEPA Elearning?

Me aporta la agradable sensacién de que,
si la sigo con regularidad, estoy razona-
blemente al dfa en los conocimientos
necesarios para desarrollar esta fantdstica
profesién con la mayor eficacia posible.

¢ La formacién online de AVEPA
Elearning es gratuita para los socios
y estd disponible para no asociados
por 50 € al ano. Si se lo tuvieras que
recomendar a un compaiiero, ¢qué le
dirfas?

Que no dude ni un momento en apun-

tarse o hacerse socio de AVEPA y procu-
rar mantenerse al dfa con todos sus con-
tenidos —cada vez mds dificil, porque
la cantidad de informacién acumulada
es enorme—, ya que la relacién calidad/
precio es inmejorable.

¢ Pensando en el futuro, ¢hay alguna
mejora, funcionalidad o tipo de
contenido que te gustaria ver en

la plataforma? :Hay algo que, en
cambio, no uses o no te resulte
especialmente util?

Me gustaria que hubiera un buscador
que, al introducir una o varias palabras,
listara los casos clinicos, exdmenes, re-
stimenes de actualidad y todos los dis-
tintos apartados de e-learning donde se
haga referencia a ese contenido concre-
to. Algo parecido a la base de datos de
la revista Consulta —perdén por citar
a “la competencia”—, que resulta muy
util cuando necesitas acceder de manera
ripida a un contenido especifico.

Lo que no he utilizado todavia es el
apartado “Café con Ciencia”, no por
nada en concreto, asi que no puedo juz-
garlo. Prometo entrar pronto... y pro-
bablemente me guste, jeje.

¢ AVEPA Elearning ofrece distintos
formatos (pildoras de conocimiento,
casos clinicos, café con ciencia,
flashes clinicos, eximenes y
resimenes de actualidad). :Cuil es el
que mas te gusta y por qué?

Como comentaba anteriormente, lo que
mds me gusta son los casos clinicos, con
diferencia. Supongo que porque es el
formato que mds se parece al método de
trabajo y razonamiento clinico que in-
tento aplicar en mi dia a dia, y es el que
mds ideas dtiles me aporta.

Os damos las gracias por viestra constancia y compromiso, que junto a las de otros alumnos, son la razon por la que nos esforzamos cada semana

en editar nuevos contenidos formativos.

;Un fuerte abrazo y gracias por formar parte de nuestra comunidad!

El equipo de AVEPA Elearning
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:Que te parecen 11 anos
de formacion veterinaria
por el coste de 2 cafes / mes?

AVEPA Elearning te ofrece. todas las unidades formativas publicadas para sus socios los pasados 10 afos (2016 - 2025),
por tan solo 50 € (41,28 € + IVA) y acceso durante 12 meses, mas todas las que lancen el afio 2026.

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

Alos comparieros de LATAM, os devolvemos el VA, por lo que es vuestro coste 41,28 € (suscripcion 12 meses).

¢Qué incluye esta oferta?

Si clicas en este enlace: htips://formacion.avepaelearning.com/course/ podras ver las mas de 400 unidades disponibles.
¢Quién puede acogerse a esta oferta?

- Veterinarios no socios de Espafia y otros paises.

- Estudiantes de Veterinaria.

Para mas informacion clica en el siguiente enlace:
https://formacion.avepaelearning.com/course/info.php?id=17
Los cursos online con experto o de autoaprendizaje no entran en la oferta, dado que tienen un coste aparte.
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Curso Online de TRAUMATOLOGIA y REHABILITACION

“Ortopedia y rehabilitacion en pequefos animales:
del diagnostico al retorno a la funcion”

Pilar Lafuente

* Licenciada en Veterinaria por la
Universidad de Zaragoza en 1998.

* Doctora en Veterinaria por la
Universidad Autonoma de Barcelona
en 2004.

* Diplomada Americana y Europea
en Cirugia de Pequefios Animales

en 2009 (DACVS-SA, DECVS).
* Diplomada Americana en Medicina

Deportiva y Rehabilitacién Veterinaria

en 2014 (DACVSMR).

* Profesora titular en cirugia y jefa de
servicio de medicina deportiva y rehabilitacién en el RVC
(Universidad de Londres) de 2009 a 2018.

* Profesora ayudante en Universidad Catdlica de Valencia.
* PDI en Universidad Internacional de La Rioja.

* Consultora de traumatologia y medicina deportiva y
rehab en VIN.

* Directora revista Clinica Veterinaria de Pequefios
Animales.

4 de noviembre - 2 de diciembre de 2026

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

3,6 creéditos en las especialidades de:
- Traumatologia y ortopedia
- Rehabilitacion y medicina deportiva.

@ COSTE

- Socios AVEPA: 50 € (41,32 € + iva)
* No socios: 94 € (77,69 € + iva)
- LATAM: 77,69 €

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

de Virbac de su zona geografica.

Curso patrocinado por:

@ DESCRIPCION

Este curso on-line ofrece una vision integral y practica
de la ortopedia, traumatologia y rehabilitacién en
pequefos animales, abarcando desde el diagndstico
y tratamiento de las principales patologias hasta la
recuperacion funcional del paciente.A lo largo de los
moddulos, se abordaran las condiciones ortopédicas y
traumatolégicas mas frecuentes (sus signos clinicos,
diagnéstico y opciones de manejo), el analisis de
la marcha, las técnicas de osteosintesis, asi como
los principios y técnicas empleadas en fisioterapia y
rehabilitacion veterinaria, como las terapias manuales,
los agentes fisicos, ejercicios terapéuticos etc. y
su aplicacion en cada caso. El curso esta dirigido
a veterinarios clinicos que deseen actualizar sus
conocimientos en ortopedia y traumatologia practica y
aprender a integrar la rehabilitacion como parte esencial
del tratamiento ortopédico y postquirirgico.

©) mopuLos

+  Maodulo I. Evaluacion ortopédica del paciente.
Modulo Il. El paciente traumatizado.

Maodulo Ill. Condiciones ortopédicas del miembro
anterior.

Modulo IV. Condiciones ortopédicas del miembro
posterior.

Médulo V. Enfermedades degenerativas

y del envejecimiento articular.

Modulo VI. Fundamentos y técnicas

de fisioterapia veterinaria.

Modulo VII. Planificacién de programas de
rehabilitacion (1).

Médulo VIII. Planificaciéon de programas

de rehabilitacion (11).

INFORMATE
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M{VOFLEX
Lo nueva generacion de
suplementos para la salud articular

de perros y gatos

Con membrana de cdscara de huevo, que refuerza la elasticidad y la funcidn articular

(-
e
o
¢

Mejora la movilidad en perros y gatos, siendo
percibida por los tutores en tan solo 7 dias.!-2

MOVOFLEX® Soft Chews contiene una formulacion Unica y
completa a partir de ingredientes sinérgicos de alta calidad

que ayudan a cuidar la salud articular y la movilidad.'? /\

Un comprimido masticable al dia, sin dosis de carga. /

CARE

1. Nicolas et al. “Movoflexe Soft Chews Can Improve Dogs’ Mobility, According to Owners”. EC Veterinary Science 7.10
(2022): 13-2; 2. Ereau C et al. an eggshell membrane-based supplement is well tolerated by cats and can improve their
mobility, according to owners. In: proceedings of the ESVOT congress 2024. Lisbon, Portugal, 2024.
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“Curso de Experto en Geriatria: un enfoque multidisciplinar”
Tercera edicion, ahora en formato autoaprendizaje

Coordinadora: Raquel Santiago

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 Pefa

y Jaume Fatjo.

Disponible desde julio de 2026.

“ 12 meses de acceso al contenido.

60 h lectivas. Se trata de una formacion muy
completa que va a abordar casi todas las
especialidades de AVEPA.

El curso completo otorga unos 24 créditos
repartidos entre varias especialidades

de forma proporcional a las horas lectivas
de cada una.

Al ser en formato de autoaprendizaje ya no
hay apoyo del profesorado en los foros, pero el
alumnado tiene acceso a todas las Preguntas
y Respuestas de las 2 ediciones anteriores.

@ COSTE

Esta tercera edicion se ofrece con una tarifa

un 55% mas econdmica.

- Socios AVEPA: 484 € (400 € + iva)

- No socios: 726 € (600 € + iva)

- LATAM: 600 €

- Becas (solo Espafia): los veterinarios/as
interesados/as en obtener una beca para este
curso pueden contactar con el/la responsable
comercial de Boehringer Ingelheim de su zona
geografica.

Curso patrocinado por:

DESCRIPCION Y OBJETIVOS

- La geriatria, en veterinaria, no existe como
especialidad, y dada la carencia de una formacién
actualizada en este campo, Boehringer Ingelheim

y AVEPA han colaborado para ofrecer este curso

a los veterinarios clinicos de animales de compaifiia.

- Reputados especialistas de cada una de las areas
terapéuticas, ofrecen sesiones grabadas de 30 minutos.
- El objetivo de esta formacion es lograr que los
profesionales veterinarios estén preparados para
enfrentar los desafios que presentan los pacientes
“senior”, con unas necesidades clinicas diferentes,
profundizando en el manejo de las patologias mas
comunes, entendiendo la fisiopatologia de estas
enfermedades, aprendiendo a diagnosticarlas utilizando
correctamente las técnicas existentes, y sabiendo elegir
el tratamiento mas adecuado en cada caso y paciente.

©) moouLos

+ Introduccién.
Médulo |. Medicina interna.
Médulo Il. Neurologia.
Médulo lll. Cardiologia.
Médulo IV. Traumatologia y ortopedia.
Médulo V. Oftalmologia.
Maédulo VI. Anestesia y manejo del dolor.
Maédulo VII. Odontologia en pacientes geriatricos.
Médulo VIII. Oncologia.
Médulo IX. Nutricién clinica veterinaria.
Médulo X. Patologias reproductivas en la etapa
geriatrica.
Médulo XI. Medicina del comportamiento animal.
Médulo Xll. Inmunologia en la etapa geriatrica.
Médulo Xlll. Medicina preventiva.
Médulo XIV. Planes de salud en paciente
geriatrico.
Moédulo XV. Comunicacién y toma de decisiones
dificiles.

1/

INFORMATE
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“Curso Experto en Geriatria: un enfoque multidisciplinar”
Valoracion del curso en su segunda edicion (2025)

La segunda edicion de este curso ha tenido una duracion

de 12 meses, cursandose de enero a diciembre del
2025, y ampliandose el acceso 4 meses mas tras acabar
el trabajo de los profesores en los foros.

Durante el transcurso de esta formacion efectuamos

2 encuestas al alumnado, a mediados de afio, en junio,
y finales del curso, en diciembre, que presentamos

a continuacion, ya que, sin duda, creemos que sus
opiniones son lo que mas valor puede aportar a las
personas que estan valorando si realizarlo o no en su
tercera edicion.

Las encuestas fueron respondidas por 98 personas en
junio y 144 alumnos en diciembre de un total de 276
alumnos (es decir un 35% y 52%, respectivamente, de
los participantes).

Aunque los resultados de ambas se muestran a
continuacion, lo mas destacable es que en la segunda
encuesta, una vez finalizado el curso, la puntuacion o
valoracion media que han dado a esta formacion es de
4,51 sobre 5, es decir un sobresaliente.

Ademas, la gran mayoria de los alumnos, un 77,78%,
recomendaria el curso a compaiieros de profesion.

Por ultimo indicar que aunque en el formato de
autoaprendizaje no participa ya el profesorado
contestando dudas en los foros, como material extra
en PDF ofrecemos todas las Preguntas y Respuestas
habidas en las 2 ediciones previas, que hemos reunido
en mas de 300 paginas.

Primera encuesta realizada a mitad del curso: junio 2025

Alumnos que contestan: 35% (98 de 276 participantes)

(1) Teniendo en cuenta los objetivos planteados del curso, ¢estas satisfecho

con los temas que has visualizado de momento?

(") No, no he entendido bien las explicaciones 0%.
@ No, me esperaba mas cantidad de informacion.

@ Ssi, han sido presentaciones muy profesionales, no me esperaba

menos.

@ Ssi, esta siendo perfecto, por encima del nivel esperado.

R

AVEPA.

7,14% Respuestas

25,51%

67,35%
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Actuaidad

(2) ¢Te esta resultando util el curso?

1,02% Respuestas
@ No, no me esta aportando nada, ya conocia todo lo que se ha
explicado de momento. 42,86 %
@ Si, me ha servido para aclarar dudas sobre diferentes 56,12%
patologias.

@ Si, me ha permitido adquirir nuevos conocimientos que
desconocia por completo o habia olvidado.

(3) Este es el tnico curso online con expertos de AVEPA Elearning con una extension de 1 aiio.
¢Gomo valoras este nuevo formato?

Respuestas

. 2,049 2,049
@ El curso es demasiado largo. Es posible que desconecte del todo. % %

@ Tiene demasiado contenido. Sélo asistiré a las especialidades 29,59%
que mas me interesen.
@ We hubiera gustado tener méas tiempo para seguirlo 66,33%
semanalmente, pero puedo ponerme al dia cuando tengo
menos carga de trabajo.
® Ve parece perfecto. Si tienes interés, no te lleva demasiado
tiempo al ser pocas conferencias por semana.

AVEPA Elearning

(4) Si hicieramos otros cursos de caracteristicas similares en el futuro, ;cual seria para ti tu duracion ideal?

Respuestas

@ Ampliaria el curso el doble de tiempo para ver la mitad de los 3,06%
contenidos por semana y poder profundizar mas en ellos,
aunque eso implique una duracion de 24 meses. 6,12%
® Ve gustaria que se ampliara el curso a 18 meses y repartir mas 68,37%
los contenidos.

22,45%

@ Preferiria que hubiera mas contenidos a la semana y reducir la
duracion del curso a 8 meses.

@ Tiene una duracion ideal: 12 meses de duracion y menos de 1
hora y media de trabajo a la semana.

Cursss Online
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(5) Valora del 1 al 5 los siguientes aspectos del curso:

1 2 3 4 5 Media
1. Informacion cientifico-técnica 1 1 42 50 4,42
2. Cantidad de materialdescargable (proceedings y presentaciones) 1 4 10 41 42 4.21
3. Navegabilidad de la plataforma y acceso a los contenidos 1 0 30 61 4,53
4. Trabajo de los autores/profesores en el foro 1 0 30 58 4,47
5. Ejercicios practicos 0 1 15 38 44 4,28
6. Disefio grafico 0 3 7 40 48 4,36
Total 4,37
Segunda encuesta realizada a final del curso: diciembre 2025
Alumnos que contestan: 52% (144 de 276 participantes) Yo
=
NS
S
(1) ¢Cual es tu valoracion cientifico-técnica del curso? D
83
27,78% 22,92%  Respuestas SE
O Muy mala, me siento muy satisfecho/a. 0%. L§
(") Mala, me ha defraudado. 0 %. 19.31% <
y (1}
@ Normal, esperaba algo asi.
@ Buena, por encima del nivel que esperaba.
@ Excelente, muy por encima del nivel que esperaba.
(2) Teniendo en cuenta las horas lectivas asociadas a este curso (60 horas) y sus objetivos,
&c6mo valoras la cantidad de videos y apuntes descargables?
2,08% 2,78%
Respuestas
@ Ha sido insuficiente. 95.14%
@ Ha sido excesiva. -
; =
@ Ha sido adecuada. S
=
)
YA)
o
D
=
O

R
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Actualdad

(3) ¢Te ha resultado util el curso?

0,69% Respuestas
33,33%

@ No, no me esta aportando nada, ya conocia todo lo que se ha

dado en el curso. 65,97 %
@ si, me ha servido para aclarar dudas sobre varias

patologias.
@ Si, me ha permitido adquirir nuevos conocimientos que

desconocia por completo o habia olvidado.

(4) De todas las especialidades y temas tratados durante el curso, ;cudles te han gustado mas o te han
sido mas (tiles? Puedes elegir todas las opciones que quieras.

Respuestas

Medicina Interna

Neurologia

Cardiologia

Traumatologia y Ortopedia |

AVEPA Elearning

Oftalmologia

Anestesia y manejo del dolor

Odontologia en pacientes geriatricos |

Oncologia

Nutricion clinica veterinaria

Patologias reproductivas

Medicina del comportamiento animal

Rehabilitacion

Inmunologia

Medicina preventiva

Planes de salud

Comunicacion

0 20 40 60 80 100 120

Cursss Online

R

180 AVEPA.



Actuaidac

(5) ¢Recomendarias este curso a compaiieros de profesion?
22,22% Respuestas
(L) No lo recomendaria 0 %. 77,78%
@ Quiza lo recomendaria.
@ Sseguro que lo recomendaria.
(6) Valora del 1 al 5 los siguientes aspectos del curso:
1Y)
Media S
_------ =
2. Trabajo de los autores/profesores en el foro S
_------ -
4. Ejercicios practicos 2 20 46 75 N
<3
_------ N
6. Unidades extra AVEPA Elearning 1 <
(7) ¢Cual seria tu valoracion global del curso del 1 al 5?
Media
D
=
=
=
)
[
(&)
D
=
O

R
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AVEPA Elearning

Cursss Online

2026, Vol. 46, n° 2

Opiniones de nuestros alumnos

Primera encuesta: junio 2025

* Estoy encantada con el curso y los accesos a partes extras accesibles en Avepa que no las habria mirado.

¢ De momento me ha gustado la ponente de oftalmologia y el de neurologia mucho. Muy bien explicados.

¢ jExcelente propuesta! pudieran alargar el curso y convertirlo en un diplomado.

* En general, me ha gustado la forma de impartir los webinars de todos los ponentes, pero me ha encantado Eva
Abarca. No habia asistido a ninguna ponencia suya anteriormente y me ha sorprendido gratamente. Excelente.
iMuchas gracias!

* En general me parece que los temas estan adaptados a veterinarios generalistas que trabajamos en clinicas
pequenas. Me daba miedo que fuera demasiado técnico y que algunos temas (como neuro y oftalmo) fueran
demasiado especificos... En parte lo son, y tal vez puede ser porque nunca me he llevado bien con esos temas...
Pero por lo demas esta bien explicado todo. Hay temas en los que no se descubre América, pero es que no hay mas.
No se puede contar mas sobre la hipertension si no hay mas novedades al respecto... Pero siempre se saca algo
y siempre esta bien refrescar conceptos que no recordabamos. Pues eso, en general me esta gustando el curso...

¢ Esta superando mis expectativas. Curso amable.

e iMuchas gracias por todo, es una formacioén muy bonita!

Segunda encuesta: diciembre 2025

e Muy bueno muchas gracias a los realizadores, colegas profesores en cada area son excelentes gracias.

¢ Me ha parecido un curso muy completo sobre un tema que deberia ser una especialidad como es la geriatria y que
resulta tremendamente util en el trabajo de clinica, ya que la gran mayoria de los pacientes llegaran a la etapa
senior. De este curso, a parte de un buen repaso por las principales enfermedades del paciente geriatrico, también
me llevo herramientas muy practicas para aplicar en mi clinica como la comunicacion con los tutores.

¢ Me ha resultado que trata temas que normalmente son tabus y que lo hace con mucha naturalidad, ademas hay
ponentes muy buenos que me han encantado. La duracion bien porque se puede combinar bien con el trabajo

* En general ha sido un curso muy interesante y completo.

* Creo que se han abordado muchos temas de forma muy integral al paciente geriatrico y creo que se necesitan mas
programas asi, especialidad en geriatria en distintos aspectos, me resulta muy interesante, enhorabuena a todo el
equipo que hay detras de este gran curso.

¢ iMe ha gustado mucho!

¢ Enhorabuena por todo en general, sobre todo por el poder descargar tanto presentaciones como apuntes y no tener
que estar pendiente de coger apuntes, este hecho para mi a sido muy importante para poderlo llevar a cabo ya que
no tengo mucho tiempo en mi vida trabajo y familia...

¢ Se necesitan algo mas de 60 horas para completar el curso, pero me ha parecido excelente. Muchas gracias.

e Los felicito de verdad, a todos los que componen el equipo , tengo 25 afos de graduado y mas de 40 afios en el
medio. Con la experiencia que he obtenido durante mis afos + estudios adicionales quiero decir que el curso esta
a la altura de un diplomado ,tomando en cuenta todas las areas que tocaron , aparte de también la comodidad de
ejercer la profesion combinandolo con el curso. Les propongo implementar una segunda parte.

182 AVEPA
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Actuaidad

Cursos online

Noticias

Valoracion del curso de
“Dermatitis atopica canina”

Mostramos aqui la valoracién del curso online impartido
en AVEPA Elearning, “Dermatitis atépica canina” cele-
brado desde el 12 de enero al 9 de febrero de 2026, siendo
la ponente Judith Pérez Gaviro. Los resultados que co-

De entre todos los puntos, destacarfamos los siguientes:

mentamos a continuacién se extraen de la contestacién
voluntaria de una encuesta a la que respondieron un 18%
del alumnado (115 personas de 629 participantes).

* La valoracion cientifico-técnica del curso es alta para mas
del 50%, siendo excelente (muy por encima del nivel que
esperaba) para el 14% y buena para otro 39%.

* El curso ha sido util para el 90% (un 40% indica que ha
adquirido nuevos conocimientos que desconocifa por
completo o habia olvidado, y otro 50% ha aclarado dudas
sobre esta patologia).

En comparacion con otros cursos on-line similares no
producidos por AVEPA, ;cual es tu valoracion?

B Mucho mejor 9%
B Mejor 26%

[ Similar 60%

B Peor 4%

8 Mucho peor 1%

Un 35% de los
alumnos considera
este curso
mucho mejor (9%)

Valora el trabajo de tu Profesor/a - Tutor/a.

B Perfecto, su nivel ha estado por encima de lo que
esperaba. 34%

B Normal, muy profesional. No esperaba menos. 64%

[ Mal, ha tardado en responderme y no he entendido
muy bien sus explicaciones. 2%

Para un 10% de los
alumnos, este ha sido
su primer curso online,
Del 90% restante,
su valoracion es la
indicada

0 mejor (26%)

Patrocinado por:

que otros que

han realizado
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Actuaidad

Cursos online

Noticias

Valoracion del curso de
“Leptospirosis en el perro y en el gato”

Mostramos aqui la valoracién del curso online impartido
en AVEPA Elearning, “Leptospirosis en el perro y en el
gato” celebrado desde el 12 de febrero al 12 de marzo de
2026, siendo la ponente Coralie Bertolani. Los resultados

De entre todos los puntos, destacarfamos los siguientes:

que comentamos a continuacién se extraen de la contes-
tacién voluntaria de una encuesta a la que respondieron
un 34% del alumnado (42 personas de 124 participantes).

e La valoracién cientifico-técnica de este curso es excelente,
muy por encima del nivel que esperaba. 33%.

e Su utilidad: a la pregunta de si les ha resultado dtil el
curso, casi todos ellos, el 100%, ha encontrado til el
curso (para un 53% del alumnado “les ha permitido
adquirir nuevos conocimientos que desconocian por
completo o habian olvidado”; y a otro 45% “le ha
servido basicamente para aclarar dudas”).

En comparacion con otros cursos on-line similares no
producidos por AVEPA, ;cual es tu valoracion?

B Mucho mejor 8%
B Mejor 26%

[ Similar 61%

B Peor5%

|| Mucho peor 0%

Un 34% de los
alumnos considera
este curso
mucho mejor (8%)
0 mejor (26%)

Valora el trabajo de tu Profesor/a - Tutor/a.

B Perfecto, su nivel ha estado por encima de lo que
esperaba. 50%

B Normal, muy profesional. No esperaba menos. 50%

D Mal, ha tardado en responderme y no he entendido
muy bien sus explicaciones. 0%

Para un 10% de los
alumnos, este ha sido
su primer curso online,
Del 90% restante,
su valoracion es la
indicada

que otros que

Patrocinado por:
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La ultima

generacion

de proteccion

contra la

Ieptospirosis INNOVACION COMPLETADA

SIN
ADYUVANTES

v

PROTECCION FRENTE A LOS

4 SEROGRUPOS CRITERIOS DE PROTECCION

PR|NC|PALES DE LEPTOSP,RA* QUE DEMUESTRAN UNA EFICACIA UNICA**
La proteccién mds completa frente a Mortalidad Infeccién Colonizacién renal
L. Icterohaemorrhagiae y L. Australis, responsables Signos clinicos  Excrecién urinaria  Lesiones renales

del 88 % de los casos de leptospirosis canina en Espaia?

LA UNICA VACUNA QUE PREVIENE LA MORTALIDAD
@ Y PROTEGE FRENTE A LA COLONIZACION Y LAS
/ LESIONES RENALES PRODUCIDAS POR LOS

4 SEROGRUPOS PRINCIPALES DE LEPTOSPIRA**

*L. Australis, L. Canicola, L. Icterohaemorrhagiae y L. Grippotyphosa. **L. Canicola serovariedad Canicola, L. Icterohaemorrhagiae serovariedad Icterohaemorrhagiae,
L. Grippotyphosa serovariedad Grippotyphosa, L. Australis serovariedad Bratislava y L. Icterohaemorrhagiae serovariedad Copenhageni. La duracién de la inmunidad para la
serovariedad Copenhageni no se ha establecido. Para Leptospira interrogans serovariedad Canicola, Leptospira interrogans serovariedad Icterohaemorrhagiae y Leptospira
kirschneri serovariedad Grippotyphosa la prevencién de la mortalidad y de los signos clinicos no se demostrd al final del estudio de duracién de inmunidad. La prevencién frente
a Leptospira interrogans serogrupo Icterohaemorrhagiae serovariedad Copenhageni se demostré por desafio dos semanas después de la vacunacién. Sin embargo, la duracién
de la inmunidad para esta serovariedad no se ha establecido. 1. Wenderlein J, Zitzl T, Dufay-Simon N, et al. Detection and Identification of Pathogenic Leptospira spp. Serogroups
in Europe between 2017 and 2020 Applying a Novel Gene-Based Molecular Approach. Transboundary and Emerging Diseases. 2024;101841.
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Valoracion del curso de
“Leishmaniosis para ATVs”
Mostramos aqui la valoracién del curso online impartido en continuacién se extraen de la contestacion voluntaria de
AVEPA Elearning, “Leishmaniosis para ATVs” celebrado una encuesta a la que respondieron un 42% del alumnado
del 2 al 27 de marzo de 2026, siendo la ponente Laura (34 personas de 81 participantes).
Izquierdo Robert. Los resultados que comentamos a
De entre todos los puntos, destacarfamos los siguientes:
¢ La valoracién cientifico-técnica es muy buena, y el curso Valora el trabajo de tu Profesor/a - Tutor/a.
ha estado por encima de lo que esperaban para un 88% . .
de los alumnos (excelente 35% o buena 53%). B Perfecto, su nivel ha estado por encima de lo que
esperaba. 62%
e Su utilidad: a la pregunta de si les ha resultado til el . o
curso, el 100% ha encontrado util el curso (para un . Normal, muy profesional. No esperaba menos. 3_8A)
82% del alumnado “les ha permitido adquirir nuevos || Mal, ha tardado en responderme y no he entendido
Q:-) con‘ocimifntos que desclf)nocian por corPPIeto o habian muy bien sus explicaciones. 0%
= olvidado”; y a otro 18% “le ha servido basicamente para
§ aclarar dudas”).
v~ | En comparacion con otros cursos on-line similares no
% producidos por AVEPA e IMAGINICE, ;cual es tu valoracion?
N .
S | [ Mucho mejor. 30%
© B Mejor. 30%
[ Similar. 36%
B Peor. 4%
|| Mucho peor. 0%
Un 60% de los
alumnos considera
Para un 21% de los este curso de
alumnos, este ha sido valoracion
su primer curso online, mucho mejor (30%)
o n
Del 79% restante, 0 mejor (30%)
Patrocinado por: su Va_|0(|;3_10|%“ esla que otros que han
3 Indicada i
3 realizado
2
L
=
2

R
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LETI

Pharma

LETI+Derma,

la dermoinvestigacion
mas avanzada,

ahora mas adaptada

a las necesidades
de tus pacientes.

NUEVO NUEVO

NUEVO

NUEVO

LET¢»)erma’ Su piel en las mejores manos. Las tuyas.
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Cursos de Autoaprendizaje para AFT
ih i i elearnin
Auxiliares Veterinarios | EE

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

Cirugia de Tejidos Blandos

- Manejo de heridas
Autora: Araceli Calvo

- Reconstruccion de heridas en pequefios animales
Autora: Araceli Calvo

Dermatologia

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

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

Medicina del Comportamiento

- Etologia Felina
Autor: Pablo Hernandez Garzon

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

ATVs Elearning

Medicina Interna

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

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

Reproduccion

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

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

o

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

Cursos
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El.@é:ﬁ%l’;ing

CURSOS
AUTOAPRENDIZAJE

PARA VETERINARIOS
Siempre disponibles y a la venta

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

Anestesia y Analgesia Cirugia de Tejidos Blandos

Q0
<
~
=
N
N
)
~
83
x
Actualizacion en anestesia y analgesia de pequefios animales Manejo de heridas LTJ
Autora: Verdnica Salazar Autora: Araceli Calvo ~
<
Manejo del dolor en la clinica diaria del perro y el gato Reconstruccion de heridas en pequefios animales
Autor: Miguel Angel Cabezas Autora: Araceli Calvo
Cardiologia Dermatologia
)
=}
Cardiologia canina imprescindible Infecciones y parasitos de la piel bA
Autor: German Santamarina Pernas Autor: Eliseo A. Zuriaga 5

R
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AVEPA Elearning

Cursss

Diagndstico por Imagen

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

Radiologia del Térax
Autoras: Amalia Agut y Marta Soler

Medicina Interna

Diabetes mellitus canina
Autora: Dolores Pérez Alenza

Uso de antibi6ticos en animales de compaiia
Autor: Salvador Cervantes

Medicina del Comportamiento

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

Etologia Felina
Autor: Pablo Hernandez Garzén

Medicina Felina

Diagnéstico de enfermedades infecciosas y su tratamiento en Medicina felina
Autor: Diego Esteban

Neurologia

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

Patologia Clinica

Examen citologico: cuando las cosas se ponen dificiles
Autor: Antonio Meléndez Lazo

Patologia clinica felina
Autores: Josep Pastor, Alba Sanz y Oriol Jornet
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Agenda de Congresos Internacionales y de Especialidad

—n
ACT (American College of Theriogenologists) * 2026 Therio Conference
https://www.theriogenology.org/page/TherioConference * 22-24 de julio de 2026,
Pittsburg (EE. UU.).

S ————

—n

ESVD (European Society of Veterinary Dermatology) * 36 th European Veterinary
Dermatology Congress / Coorganizado por ESVD-ECVD
https://www.esvd-ecvdcongress.com/ *» 27-29 de agosto de 2026, Lille (Francia)

S ————

—=x

ECVPH (European College of Veterinary Public Health) « ECVPH AGM & Annual
Scientific Conference * https://ecvph.org/meetings-events/ecvph-agm-annual-scientific-
conference-2026 * 2-4 de septiembre de 2026, Munich (Alemania)

P

—n

ECVmicro (European College of Veterinary Microbiology) * 8th International
Conference of the European College of Veterinary Microbiology * https://www.ecvmicro.
org/conference-2026 * 2-4 de septiembre de 2026, Surrey (Reino Unido)

S ————

—I ADVC (American Veterinary Dental College) * Annual Veterinary Dental Forum
_I https://www.veterinarydentalforum.org/ « 7-10 de septiembre de 2026, Orlando (EE. UU.)

—0
ECVIM-CA (European College of Veterinary Internal Medicine - Companion Animals)
36th ECVIM-CA Annual Congress * hitps.://www.ecvimcongress.org/ * 10-12 de
septiembre de 2026, Berlin (Alemania)

L =

ESVCN (European Society of Veterinary and Comparative Nutrition)
30th Anniversary of ESVCN Congress * https.//esvcn.org/events/esven-2026
16-18 de septiembre de 2026, Napoles (Italia)

S ————

—=x

ECVP (European College of Veterinary Clinical Pathology) « ESVP/ECVP/ESVCP/
ECVCP Congress 2026 * https://www.esvp-ecvp-estp-congress.eu/cutting edge pathology
16-19 de septiembre de 2026, Nantes (Francia)

L =

@@ @@ —I European College of Veterinary Neurology * 38th ESVN-ECVN Symposium

https://www.ecvnberlin2026.org/ * 17-19 de septiembre de 2026, Berlin (Alemania)
ECVN ESVN | |

Agenda de Congresos Internacionales

— =
World Veterinary Orthopaedic Congress 2026 » European Society of Veterinary
Orthopaedics and Traumatology (ESVOT) & Veterinary Orthopedic Society (VOS)

https://www.wvoc2026.0rg/ * 23-26 de septiembre de 2026, Roma (Italia)

194 AVEPA.
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—I BSAVA (British Small Animal Veterinary Association) * BSAVA Alba 2026
_I https://www.bsavaalba.com/ * 25-26 de septiembre de 2026, Glasgow (Reino Unido)

—n
EWDA (European Wildlife Disease Association) * 16th EWDA Conference EWDA 2026
“The Wild Future: Challenges of Integrating Health, Welfare and Biodiversity”

https://ewda2026.co.rs/ * 29 de septiembre-3 de octubre de 2026, Novi Sad (Serbia)
L n

—m
AVA (Association of Veterinary Anaesthetists) * AVA Autumn Meeting 2026
~ https://www.ava2026-thessaloniki.org/ * 30 de septiembre-2 de octubre de 2026,

Thessaloniki (Grecia)
L =

———O

ACVO (American College of Veterinary Ophthalmologists) * ACVO Conference
 https://www.acvoconference.org/#conference-introduction * 30 de septiembre-3 de octubre
de 2026, Orlando (EE. UU.)

 —

—n
European College of Animal Welfare and Behavioural Medicine * 8th European
Veterinary Congress of Behavioural Medicine and Animal Welfare (EVCBMAW)

https://evebmaw2026.0rg/ * 1-2 de octubre de 2026, Liubliana (Eslovenia)
L n

—0
EBVS (European Board of Veterinary Specialization) * EBVS Congress
https://ebvs.03.prod.cyim.com/events-ebvs/ebvs-congress-2026 * 6-7 de octubre de 2026,

Cracovia (Polonia)
S —

—n
ECVSMR (European College of Veterinary Sports Medicine and Rehabilitation)
7th Scientific Meeting 2026 * https://www.ecvsmr2026.com/ * 8-10 de octubre de 2026,

Bolduque (Paises Bajos)
L

—I ACVS (American College of Veterinary Surgeons) * 3ACVS Surgery Summit
_I https://www.acvs.org/surgery-summit/ * 8-10 de octubre de 2026, Charlotte (EE. UU.)

Agenda de Congresos Internacionales

Noticias

R
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18 al 19 Septiembre 2026 19 Septiembre 2026
CONGRESO DE REHABILITACION - VALENCIA ACTUALIZACION EN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TUMORES

FRECUENTES EN PEQUENOS ANIMALES - HUELVA
2 al 3 Octubre 2026

CONGRESO DE CIRUGIA (GECIRA) - MURCIA 26 Septiembre 2026

HEMATOLOGIA PRACTICA PARA EL DiA A DiA - MADRID
24 Octubre 2026

REUNION DE MEDICINA DEL COMPORTAMIENTO (GEMCA) - MADRID

17 Octubre 2026
i,C(')MO MANEJAR HERIDAS COMPLICADAS? COMPRENDER, NO
DANAR Y POTENCIAR - TARRAGONA

17 Octubre 2026
ACTUALIZACION EN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TUMORES
FRECUENTES EN PEQUENOS ANIMALES - VALENCIA

17 Octubre 2026
ACTUALIZACION EN MEDICINA INTERNA - BILBAO

Actividades AVEPA

17 Octubre 2026
ACTUALIZACION EN MEDICINA FELINA - MALLORCA

Inscripciones a través de www.avepa.org
Las inscripciones a cada seminario se abriran dos meses antes de su 17 Octubre 2026

celebracion (para los cursos de formacidn continuada). MEDICINA DEL COMPORTAMIENTO PARA LA CONSULTA DE
La Organizacion se reserva el derecho de modificar fechas y ciudades

de los seminarios. MEDICINA GENERAL - LAS PALMAS

7 Noviembre 2026
ACTUALIZACION EN MEDICINA FELINA - ZARAGOZA

7 Noviembre 2026
MEDICINA DEL COMPORTAMIENTO PARA LA CONSULTA DE
MEDICINA GENERAL - JAEN

v/

formacisn continuada

7 Noviembre 2026
ACTUALIZACION EN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TUMORES
FRECUENTES EN PEQUENOS ANIMALES - GALICIA

R
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FORMACION
CONTINUADA
AVEPA | VIRTUAL

Fundamentos de Medicina y Cirugia general en
pequenos animales y exoéticos. 20246-2029

12 mdédulos temdaticos, que abarcan las principales dreas de la
medicina veterinaria de pequenos animales: desde la aproximacion
ESPECIALSAS EN al caso clinico, enfermedades infecciosas, dermatologia
. PEQUENOS . . 7 . .7 .7

ANMALES e} <:Jlr|g|es’rlvo, hogToTorgos cor?o .nu’rrlcu()jh,lrep,roducaon, Gratuito para

etologia, respiratorio, anestesia, cardiologia o Socios de AVEPA
endocrinologia. .

y miembros del

COVB

Curso de Resonancia Magnética de AVEPA 2024

20 horas lectivas online y 12 horas de prdcticas presenciales
o) 4 modulos con videos y apuntes
6 meses para la realizacion del curso

Curso de Interpretacion Radiografica AVEPA 2026

e 27 horas lectivas online

E 5 modulos con videos y 5,5 horas de ejercicios prdcticos
(2 a'
0¥ A

4 meses para la realizacion del curso

Curso de Tomografia Computerizada AVEPA 2026

40 horas lectivas online

5 modulos con videos y 1 sesion prdctica
(0) 6 meses para la realizacion del curso
Inscripcion disponible hasta el 15 de noviembre 2026

www.avepa.org
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Curso Online de MEDICINA FELINA y MEDICINA INTERNA
“Enfermedades renales y urinarias felinas”

Maruska Suarez

* Licenciada y Doctora en Veterinaria
por la Facultad de Veterinaria de
Lugo de la USC.

+ Comienza trayectoria docente
como profesora asociada en 1997 y
desde el afio 2001 Profesora Titular
de Clinica Médica Veterinaria en la
Facultad de Veterinaria de Lugo.

* Acreditada Avepa Medicina Interna y GPCert Oncology
(European School of Veterinary Postgraduate Studies).

* Ejerce su actividad clinica en el Servicio de Medicina

Interna del Hospital Veterinario Universitario Rof Codina.

Inma Orjales

* Licenciada y Doctora en Veterinaria
por la Facultad de Veterinaria de
Lugo de la USC.

- Comienza su trayectoria docente
como profesora asociada en el
afno 2021 y desde el afio 2024 es
profesora ayudante doctora en la
Facultad de Veterinaria de Lugo.

* Ejerce su actividad clinica en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Veterinario Universitario Rof Codina.

16 de septiembre - 14 de octubre de 2026

4 Semanas con apoyo de las ponentes
+ 2 meses extra de acceso al contenido.

3,6 créditos en las especialidades de:
Medicina Felina y Medicina Interna.

@ COSTE

* Socios AVEPA: 50 € (41,32 € + iva)
* No socios: 94 € (77,69 € + iva)
* LATAM: 77,69 €

* Becas (s0lo Espafia): Las personas interesadas
en obtener becas para este curso pueden contactar

con el comercial de Boehringer Ingelheim en su

area geografica o con Purina directamente a través
del email purina.responde@purina.nestle.com.

Curso patrocinado por:

"——--’J‘i——a-;*.j:_-:mwmﬁﬁ(?

DESCRIPCION

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

OBJETIVOS DEL CURSO
* Aprender a reconocer sus manifestaciones clinicas.

* Conocer como aplicar e interpretar las diferentes
herramientas diagnédsticas que permitan identificar las
enfermedades y realizar un adecuado estadiaje clinico.

* Aplicar la terapia adecuada a cada situacion clinica,
adaptando los tratamientos a la evolucion de las
enfermedades.

©) moouLos

- Modulo I. Abordaje al paciente con afecciones del
tracto urinario.
Médulo Il. Enfermedad renal aguda.
Méodulo lll. Enfermedad renal crénica.
Méoédulo IV. Afecciones ureterales.
Médulo V. Enfermedad idiopatica del tracto urinario
inferior felino.
Méodulo VI. Urolitiasis.
Médulo VII. Infecciones de tracto urinario.
Modulo VIII. Otras afecciones del tracto urinario
menos frecuentes.

INFORMATE
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