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Los autores son los Unicos responsables del
contenido de sus textos. La empresa editora se
limita a asumir responsabilidad Unicamente so-
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Dado que la ciencia veterinaria esta en cons-
tante evolucion, corresponde al veterinario ase-
gurar un diagnostico adecuado y el tratamiento
correspondiente. Ni los autores ni la empresa
editora se hacen responsables de los posibles
dafios o perjuicios, de cualquier tipo, que pudie-
ran derivarse del uso de la informacion o datos
publicados en esta revista.

Segun la normativa vigente en materia de pro-
teccion de datos, Savia Comunicacion en Salud,
S.L.L. es responsable del tratamiento de sus da-
tos personales para enviarle comunicaciones
postales de nuestras publicaciones, asi como
otras comunicaciones comerciales o informati-
vas relativas a nuestros servicios o de terceros
que puedan resultar de su interés. Para ello, po-
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la revista. Si cree que sus datos han sido trata-
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Qujanaq

Lo admito: he tenido que mor-
derme la lengua (los dedos, mejor
dicho) para no empezar con un “de-
ciamos ayer” que este espacio pe-
dia a gritos. No para homenajear a
Fray Luis de Ledn, su autor original,
nia Unamuno, que lo cité posterior-
mente, sino porque esa frase sim-
boliza la resiliencia frente a la ad-
versidad, la continuidad del trabajo
y la importancia del conocimiento
por encima de las dificultades.

Y es que, aungue no tanto como
ellos, también hemos sufrido lo
nuestro. Vaya que si. En todo caso,
aqui estamos otra vez: esta es la
nueva revista Balto, como el perro
que lidero la etapa final de la “Ca-
rrera del suero” que llevo la antito-
xina diftérica a Nome, Alaska, en
1925. Menudo papelazo el suyo.

Pero vamos a lo importante: si
estamos aqui es porgue muchos
han vuelto a darnos su confianza.
Por eso esta primera columna se
titula asi, "qujanaq’, que significa
“gracias” en inupiag, el grupo de
dialectos del inuit que se habla en
el norte y noroeste de Alaska, don-
de se sitia Nome.

Gracias a quienes habéis parti-
cipado en este primer numero, es-
cribiendo o como anunciantes, por
ayudarnos a seguir haciendo aque-
llo en lo que creemos que aporta-
mos valor: ofrecer un canal en el
que fluya la comunicaciéon dentro
de nuestro sector.

Un inciso: sabemos que Balto no
viajaba solo y que, ademas, se llevo
parte del mérito que merecia Togo,
lider de la expedicion antes que él
y durante el tramo mas largo y di-
ficil de la carrera. Por eso el ultimo
"gracias” va para los "Togos" que
nos apoyan, invisibles de cara a la
galerfa y sin quienes este nuevo
Balto no existiria. Sin olvidar a los
visibles, como Ana, compafiera en
esta nueva aventura profesional
que tira del trineo como nadie.

La escritora Ana Maria Matu-
te decia que "hay que inventar la
vida porque acaba siendo verdad".
Esta revista que tienes entre tus
manos es el resultado de una rein-
vencion. (Nos acompanias en esta
nueva odisea?

Sheila Riera Forteza
Veterinaria y sociéloga
Directora editorial
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Experiencia y opinion sobre
la adaptacion a Presvet

BALTO N° 1 Marzo 2025

La llegada de Presvet al sector del animal de companiia ha traido numerosos quebraderos de cabeza
a los centros veterinarios espafoles. En el caso de WECAN, ademas, han tenido que adaptarse a las
diferencias que existen entre comunidades auténomas.

Angel Rodriguez Pefia
CEOQ de Clinicas Veterinarias
WECAN

Como supongo que todos ya sabéis, a
partir del 2 de enero tenemos que comu-
nicar a Presvet todos los antibiéticos que
utilicemos o prescribamos. El objetivo es
controlary conseguir la utilizacion correc-
ta de antibidticos por las resistencias a
los antibiéticos que estan desarrollando
las bacterias. Todos vemos cada vez mas
gérmenes multirresistentes. El objetivo es
bueno, pero...

Os voy a contar una historia en dos fa-
ses. La primera, fundamentalmente traba-
jada por mi compafiero Fernando Valera
Sanchez, detalla como hemos tenido que
prepararnos para comunicar los antibio-
ticos que usamos a Presvet. La segunda
recoge mis conclusiones sobre el tema.
Asi que os pido un poco de paciencia
porgue es un poco largo.

Experiencia durante la
adaptacion a Presvet

Desde el 2 de enero de este 2025 los
veterinarios clinicos de pequefios anima-
les debemos comunicar qué antibidticos
prescribimos en las clinicas veterinarias.
Tanto aquellos que se dispensaran fue-
ra del centro como los que aplicamos o
cedemos en el centro. Es algo que ya ha-
cen nuestros compafieros de produccion
ganadera.

NOTIFICACION INICIAL

Desde que la norma (666/2023) fue
aprobada (20/07/2023) ha existido la
certeza de que los profesionales de los
animales de compafiia deberian hacerlo,
pero no estaba desarrollado cémo.

Tras descartar nuestro proveedor de software
(Vehoclinic) como opcidn de conectarse a Presvet
por la falta de tiempo, decidimos automatizar la
obtencion de un listado con el formato concreto
que Presvet requeria para hacer la subida masiva de
prescripciones.

La primera notificacion concreta, como
empresa del sector y como veterinarios
colegiados, nos llegd el 14 de octubre
de 2024. El Ministerio de Agricultura, que
tiene las competencias, nos avisaba de
que ya estaba en marcha para clinicos de
animales de compafiia Presvet, la base de
datos nacional donde los veterinarios de-
biamos registrar las prescripciones.

En esa comunicacion se nos daba ac-
ceso a un entorno de pruebasy se comu-
nicaba un manual de usuario revisado en
septiembre para adaptar lo que ya esta-
ban haciendo los compafieros de gran-
des animales. Ademas, se mandaban es-
pecificaciones para una posible conexion
entre aplicaciones externas y Presvet.

PRIMERA CONEXION

En los dias posteriores estudiamos la
documentacion y nos pusimos manos a
la obra. Tras descartar nuestro proveedor
de software (Vehoclinic) como opcién de
conectarse a Presvet por la falta de tiem-
po, decidimos automatizar la obtencién
de un listado con el formato concreto que
Presvet requeria para hacer la subida ma-
siva de prescripciones.

En nuestro sistema hubo que codificar
todos los antibidticos para que fuesen
reconocidos por Presvet. Hubo que codi-
ficar las especies del sistema con el libro
maestro de codigos REGA, ha habido que

adaptar nuestra historia clinica para que
recoja todos y cada uno de los campos
que requiere Presvet. Durante el proceso
el Ministerio informd de alguna modifica-
cién que hubo que acometer, ya que las
especificaciones cambiaron.

Cabe destacar que desde el principio
acudimos a los responsables de Pres-
vet en el Ministerio que siempre nos han
atendido bien y han resuelto con diligen-
cia todas las dudas que estaba en sus
manos resolver.

Una vez tuvimos un fichero con las es-
pecificaciones requeridas empezamos a
hacer pruebas en el entorno que Presvet
habia previsto para esto. Tras varios in-
tentos y correcciones el 16 de diciembre
tuvimos nuestro primer fichero que el sis-
tema de Presvet valido.

EXCEPCIONES AUTONOMICAS

El mismo 16 a ultima hora nos llegd una
comunicacion interna de la patronal veteri-
naria CEVE donde se informé de todas las
novedades que conlleva la aplicacion de la
norma y, para nuestra sorpresa, el comuni-
cado aseveraba que Andalucia y Catalufia
disponen de un registro diferente a Presvet.

El 17 a primera hora de la mafiana nos
lo confirmaron las autoridades de estas
dos CCAA, asi como también Presvet.
Nos especificaron que desde alli siem-
pre nos habian dado informacion para el

registro en esa base de datos obviando lo

que no esta bajo sus competencias:

e En Catalufia existe para grandes ani-
males un registro llamado GTR. He-
mos podido hablar con ellos y existe
la opcion de subir fichero, aunque,
por supuesto, los campos a rellenar y
el orden de estos, amén de la lengua,
es diferente. Esto ha supuesto realizar
una automatizacion alternativa. Es cu-
rioso que ni siquiera los cédigos de las
especies animales coinciden, pero, al
menos, podremos asimilar la operativa
en Presvet Y GTR.

® En Andalucia, a diferencia de en el
resto de Espafia, no existe la posibili-
dad de comunicar las prescripciones
de antibi¢ticos de forma masiva. Han
previsto que sea obligatorio emitir una
receta incluso aunque la prescripcion
sea de no dispensacion, es decir, para
los tratamientos que la ley permite apli-
car en el centro veterinario y para los
que la ley del medicamento permite de

En este caso, creo que
no solo deberian haber
hablado con nosotros
para saber cOmo
trabajamos, sino también
con los colegios, la
patronal y las empresas
de software veterinario
(estas ultimas han hecho
un esfuerzo enorme para
que podamos cumplir la
normativa a tiempo).

Dilok: stock.adobe.com
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forma expresa no emitir receta. Esto,
hoy en dia, obliga a generar una a una
cualquier prescripcion de antibiético y
a hacerlo a través de Recevet. En cier-
to modo es volver al papel, pero en un
medio digital. Un atraso.

Opinién

Hasta aqui la historia. Ahora mi opinion
sobre el tema.

NO SE HA CONTADO CON LOS
VETERINARIOS

De nuevo se hace algo que nos afecta
sin contar con nosotros. Ya pasé con la
ley de bienestar animal en la que, has-
ta que no estuvo muy desarrollada, los
veterinarios clinicos no pudimos par-
ticipar. En este caso, creo que no solo
deberian haber hablado con nosotros
para saber cémo trabajamos, sino tam-
bién con los colegios, la patronal y las
empresas de software veterinario (estas
Ultimas han hecho un esfuerzo enorme
para que podamos cumplir la normativa
a tiempo).

LA BUROCRACIA AUMENTA
COSTES SIN VALOR ANADIDO
Esta nueva tarea burocratica nos va a
llevar tiempo, especialmente a los com-
pafieros andaluces. Y ese tiempo hay
que repercutirlo en el precio de la con-
sulta. Poco a poco estamos metiendo
costes en las consultas que poco tie-
nen que ver con la consulta en si, obli-
gados por las diferentes normativas que
nos aumentan exponencialmente la bu-
rocracia. Pero ese aumento de costes
no es percibido por los tutores de ani-
males como mejoras del servicio, sino
como sacadineros de los veterinarios.
¢Cuéanto tiempo ahora dedicais a tareas
burocraticas en vuestras clinicas?

SE HAN OBVIADO LAS
PARTICULARIDADES DEL
SECTOR DEL ANIMAL DE
COMPANIA

Personalmente estoy harto de que
nos trasladen directamente normativas
de medicina humana o de animales de
produccién. Eso lleva a que sean nor-
mativas que no contemplan nuestra
realidad. En Presvet han adaptado la ga-
naderia a nosotros.

RESPONSABILIDAD INDIVIDUAL,
PROBLEMA DEL CENTRO

La responsabilidad es individual, es
decir, cada veterinario es el responsable
de los antibidticos que comunica. Sin

embargo, en muchas clinicas las tareas
administrativas recaen en personal au-
xiliar. Presvet no contempla subir datos
por clinicas, aunque se especifique qué
veterinario hace la prescripcién. Si mul-
tiplicamos el numero de ficheros por el
nimero de veterinarios, podemos dar-
nos cuenta de la cantidad de horas anua-
les que un centro mediano-grande va a
dedicar a este tema.

Poco a poco estamos
metiendo costes en
las consultas que
poco tienen que ver
con la consulta en
si, obligados por las
diferentes normativas
gue nos aumentan
exponencialmente la
burocracia. Pero ese
aumento de costes
no es percibido
por los tutores
de animales como
mejoras del servicio.

EL SISTEMA NO ES SENCILLO

La interfaz no es especialmente intui-
tiva y pensada en el usuario, asi como la
obligatoriedad de registro. Tenemos que
mandar dos listados cuando uno podria
agrupar las dos cosas.

LOS ANTIBIOTICOS DE HUMANA
TODAVIA DAN MAS TRABAJO

En el caso de los antibidticos de huma-
na que tengamos que utilizar, debemos
solicitar un numero, ya que no estan co-
dificados en el sistema. Todo facilidades.
Son muy pocas ocasiones, pero el pro-
blema ahi esta.

NO PREVALECE EL CRITERIO
CLINICO

Nos hemos quedado sin antibiéticos
de uso intravenoso periquirdrgico, por
mucha indicacion clinica que tengan.

Hemos reducido muchisimo el uso de
antibidticos en las cirugias, pero es evi-
dente, o al menos asi lo dice la ciencia,
que hay casos enlos que estanindicados.
Cirugias contaminadas o de alto riesgo

mimi: stock.adobe.com

Nuestros Colegios y
Consejo \Veterinario
han llegado muy tarde
a esta cuestion. Ahora
determinados colegios
empiezan a redactar
cartas para pedir la
modificacion de esta
ley, pero esto deberia
haberse solucionado
en origen.

de contaminacion. No. No debemos usar
antibiotico de rutina en todas las cirugias.
Realmente lo necesitamos en muy pocas.
Pero no podemos usarlo ni en las cirugias
en las que se deberia.

En el mismo orden de cosas, la clasifi-
cacion rigida de antibiéticos obviando el
criterio clinico nos dificulta el tratamien-
to correcto de determinadas patologias
desde un inicio. ;[Como debemos tratar
de inicio una osteomielitis 0 una prosta-
titis bacteriana?

MUCHA NORMATIVA
Y SANCIONES
DESPROPORCIONADAS

Me da la sensacion de que la admi-
nistracion, ademas de querer reducir el
uso de antibidticos y controlarlo, quiere
tener chivos expiatorios. Si no cumples
perfectamente la normativa ya eres cul-
pable. Bienvenido al grupo de veterina-
rios presuntamente delincuentes (hay
tanta normativa que no hacer algo por
puro desconocimiento puede ser ha-
bitual). Las multas son desmesuradas.
Nos dicen que no hay intencion de apli-
carlas desde las administraciones a pie
de calle, pero un dia, alguien, sufrird en
Sus carnes una sancion por aplicacion
de esta ley.

EL PROBLEMA DE LOS
PACIENTES SIN CHIP

No podemos (tedricamente) poner an-
tibidtico a animales sin chip. Primer pro-
blema, los exdticos. Segundo problema,
¢tenemos que ser nosotros los policias
que controlen siun animal tiene o no chip?
Creo que esta totalmente fuera de nues-
tras atribuciones. Nosotros podremos ex-
plicar la situacion y recomendar al propie-
tario (como ya hacemos) pero en ningun
caso podemos negar asistencia correcta
segun nuestro codigo deontoldgico vy la
ley de bienestar animal. El Ministerio saco
una aclaracion en la que parece ser que si
podemos aplicarlo, aunque el paciente no
tenga chip. Pero, las dudas sobre el tema
han quedado.

POCO TIEMPO PARA EL
ENSAYO-ERROR

No ha habido un tiempo correcto para
resolver dudas y errores. Y no por nuestra
culpa. Poco tiempo de octubre a enero,
que es el tiempo real que hemos tenido.

SEGUIMOS SIN UN SISTEMA
UNIFICADO PARA TODO EL PAIiS
¢De verdad no va a existir un sistema
comun a toda Espafia en algo tan impor-
tante como es la salud? De hecho, creo
que la informacion que han dado los cole-
gios ha generado cierta confusion ya que,
de manera consciente 0 no, parecia que
lo mejor era utilizar su sistema de rece-
ta electronica, obviando que los clinicos
contamos con sistemas de gestion pro-
pios que es desde donde podemos sacar
lainformacién agrupada de manera facil.

Que un objetivo que
todo el sector comparte,
como es el uso racional
de antibidticos, se
haya convertido en un
problema para el trabajo
diario de los clinicos no
tiene ni pies ni cabeza.

RETRASO EN EL APOYO
INSTITUCIONAL

Nuestros Colegios y Consejo Veterina-
rio han llegado muy tarde a esta cuestion.
Ahora determinados colegios empiezan a
redactar cartas para pedir la modificacion
de esta ley, pero esto deberia haberse so-
lucionado en origen. Los representantes
del colectivo veterinario no pueden estar
de brazos de cruzados ante la realidad del
ejercicio clinico de animales de compafiia,
o incluso, decididamente de espaldas a él
COmo parece ser en muchas ocasiones.

CONCLUSION

Que un objetivo que todo el sector
comparte, como es el uso racional de
antibidticos, se haya convertido en
un problema para el trabajo diario de
los clinicos no tiene ni pies ni cabeza.
Esperemos que esto sirva realmente
para algo y no sea un simple volcado
de datos indtil a un sistema que ten-
ga como Unica realidad coger datos y
sacar en alguna reunion bonitos Excel
llenos de diagramas y cuadros de co-
lores. Sinceramente, los veterinarios
clinicos espafioles, que trabajamos
con un estandar de calidad muy alto y
que sigue mejorando cada dia, no nos
merecemos esto.

Sashkin: stock.adobe.com



(Por que Balto?

Queremos aprovechar que este es nuestro
primer numero para explicarte las razones que
nos han llevado a elegir este nombre vy, de paso,
para que conozcas qué nos motiva a llegar a tu
centro veterinario todos los meses.

Desde que escogimos nombre y em-
pezamos a presentar esta nueva revista,
nos hemos dado cuenta de que el sector
veterinario espafiol se divide fundamen-
talmente en tres grupos: Ios que conocen
la historia de Balto, los que no han oido
jamas este nombre y, por ultimo, los que
han visto la pelicula de animacion, pero
no saben que se basa en una historia real.

Por tanto, lo primero es lo primero.
Vamos a presentarlo: Balto fue un perro
(husky siberiano, segun unas fuentes, y
perro lobo, segun otras) que en 1925 se
convirtié en un héroe al liderar el ultimo
tramo de la “Carrera del Suero” en Alaska.

Ese invierno, la ciudad de Nome sufria
una epidemia de difteria y la Unica forma
de conseguir el suero antitoxina era trans-
portarlo desde Anchorage en un peligro-
so relevo de trineos tirados por perros. El
trayecto de casi 1.100 km se realizd en
condiciones extremas, con temperatu-
ras de hasta -40 °C y fuertes tormentas
de nieve. Balto, junto a su musher Gunnar
Kaasen, encabezo el tramo final de 85 km,
superando la falta de visibilidad y el ago-
tamiento. Finalmente, el 2 de febrero

Tgual que Balto (el
perro) tenia como misién
transportar un suero
antitoxina, queremos que
Balto (la revista) sea un
canal de comunicacion
para quienes conforman
el sector veterinario
del animal de comparniia.
Es decir, queremos
“transportar”
informacion de interés
para nuestros lectores.

lograron entregar el suero, o que permitié
salvar muchas vidas.

Aunqgue otros perros y mushers parti-
ciparon en la hazafia (incluido Togo, que

ISIGUENOS
EN REDES!

€scanea el QR o buscanos como
“Balto Informativo Veterinario”

@revistabalto

travelview: stock.adobe.com

también ha gozado de cierto reconoci-
miento posterior), Balto se convirtié de
forma inmediata en simbolo de valentia y
resistencia. De hecho, fue homenajeado
con una estatua en Central Park, Nueva
York, con la inscripcion: “Dedicado al espi-
ritu indomable de los perros de trineo que
llevaron el suero a Nome en 1925".
Este fue, a grandes rasgos, Balto, el pe-
rro. Vamos ahora con la revista. ;Por qué
hemos elegido este nombre?
® Porgue venimos de otra revista con
nombre de perro, y nos parece que
no hay mejor manera de homenajear
nuestros origenes.

® Porque creemos que la historia de Balto
es un buen ejemplo del vinculo entre los
animalesy la salud publica, que ademas

precede al actual concepto One Health,

que reconoce la conexion entre la salud

humana, animal y ambiental.

® Porgue, igual que Balto (el perro) tenia
como mision transportar un suero an-
titoxina, queremos que Balto (la revis-
ta) sea un canal de comunicacion para
quienes conforman el sector veterina-
rio del animal de compafiia. Es decir,
queremos “transportar” informacion
de interés para nuestros lectores.

® Y, por Ultimo, no lo vamos a negar: por-
que suena bien.

Hechas las presentaciones, solo nos
queda seguir adelante en nuestro cami-
no que, esperamos, sea mucho mas lar-
go (y llevadero) que el de nuestra fuente
de inspiracion.

Balto informative

veterinario

Pubiicacsin eLpataalZRdd Puard HSHnarat de
pequefios avmakis #Velenrana
#hdadicinaVetarsnacis Foaledfaumal

Pbarafisne. Ehe: CErTIG P B EEREE D DO

©

Inecia Acerca de Mas -

Resumen

El redio de nelerencia para o sotuslizscion

y Tormacidn continuada de bos veterinasios
ce animales de oompafia.

Sitio web

httpe-firevistabalio.com

Sheila Riera
Balto
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Entrevista a Jerénimo Martinez. Presidente del GAVA

“La anestesia sirve para evitar estrés y
sufrimiento a nuestros pacientes ante un
procedimiento lesivo o incomodo”

Tras la publicacion en redes sociales de un video en el que se veian limpiezas dentales llevadas a cabo por auxiliares
y sin anestesia, los grupos de trabajo de AVEPA de anestesia (GAVA) y odontologia (GOVA) hacen hincapié en la
necesidad de realizar este tipo de procedimientos siempre con anestesia y bajo supervision de un veterinario

especialista o con conocimientos y experiencia suficientes para minimizar el riesgo asociado.

Jeronimo Martinez Pino

Acreditado por AVEPA en Anestesia y Analgesia
Responsable del servicio de Anestesia y cuidados criticos del centro de Neurologia
Veterinaria. Getafe, Madrid.
Presidente del GAVA

Con respecto al comunicado
emitido de manera conjunta por
el GAVA y el GOVA. ;Qué os llevé
aredactarlo?

—

Fue la sorpresa ante la visualizacion de
un video que aparecio en las redes socia-
les divulgando una mala praxis (a nuestro
juicio) de limpiezas dentales en perros
realizadas por auxiliares veterinarios sin
anestesia.

“Es importantisima la informacion
entregada al tutor o propietario por parte
del veterinario responsable con el fin
de explicar el procedimiento y asi evitar
miedos acerca de lo ‘desconocido’ de la

anestesia”.

BALTO N° 1 Marzo 2025

¢Cuales son los principales mitos
o desinformaciones que creéis
que es necesario desmentir?
—

Lo que ya se empieza a desmentir sin
duda, gracias a la formacion en anestesia
y a la aparicion de especialistas en la ma-
teria, son afirmaciones como: "El paciente
es demasiado mayor para ser anestesia-
do” o “La anestesia tiene demasiado ries-
go y no se puede anestesiar”.

Hoy en dia existen especialistas muy for-
mados en la materia y contamos con equi-
pamiento equiparable al de medicina huma-
na con el que se pueden realizar anestesias
con cierta seguridad en cualquier paciente,
COon mayor 0 menor riesgo segun el proce-
dimiento 'y la situacion clinica.

Es importantisima la informacion
entregada al tutor o propietario por
parte del veterinario responsable con
el fin de explicar el procedimiento y
asi evitar miedos acerca de lo "desco-
nocido” de la anestesia. Es innegable
que toda anestesia conlleva un ries-
go para el paciente que el tutor debe
asumir, pero debe ser realizada por
un veterinario especialista o con co-
nocimientos y experiencia suficientes
que minimicen ese

“La exploracién de la cavidad oral de manera
exhaustiva usando instrumental para ver fistulas
y otros procedimientos mas o menos molestos se
realizan sin duda mucho mejor bajo una sedacién o

anestesia ligera”.

En el comunicado men-
cionais que un examen oral
completo no es posible sin
anestesia. ;Podrias explicar
coémo la anestesia mejora la
precision del diagndstico de
enfermedades dentales?
—

La exploracion de la cavidad oral de ma-
nera exhaustiva usando instrumental para
ver fistulas y otros procedimientos méas o
menos molestos se realizan sin duda mu-
cho mejor bajo una sedacion o anestesia
ligera, ya que hay que explorar minuciosa-
mente la cavidad oral, realizar radiografias
dentales y el paciente no siempre se deja.
Ademas, asi evitamos situaciones peligro-
sas, estresantes y en ocasiones molestas
para ellos y para el veterinario odontélogo.

¢{Qué impacto tienen estas
practicas de inmovilizacion
fisica sin anestesia en el
bienestar fisico y emocional de
los animales?
—

La inmovilizacién fisica nunca es una
buena practica a mi juicio, ya que esas si-

tuaciones estresan-

riesgo, ya que la
anestesia sirve

tes para nuestros
animales  conllevan

para evitar estrés y
sufrimiento a nues-
tros pacientes ante
un procedimiento
lesivo o incémodo.

¢Habéis
notado alguna
repercusion
tras hacer
publico el
comunicado?
—

Pues lamentable-
mente no mucha.

“La limpieza dental con
ultrasonidos libera una
cantidad de agua para
enfriar la puntay, si no se
realiza con una intubacion
endotraqueal con baldn
de neumotaponamiento,
el agua puede pasar a los
pulmones generando una
neumonia asociada que
en muchos casos

situaciones peligro-
sas. Emocionalmen-
te puede generar un
impacto traumético
por la situacion de
estrés y el dolor que
haga que no quieran
volver a la clinica ni
ver a un veterinario.
A nivel fisico, esa li-
beracion de cateco-
laminas por estrés
puede tener conse-
cuencias muy nega-
tivas, sobre todo en

Es verdad que en
los grupos de nues-
tra sociedad de

es leta

| animales geriatricos
: y cardidépatas con
menos capacidad de

anestesia (SEAAV,

GAVA) hubo mucho

revuelo y se fomenté su divulgacion, al
igual que en el grupo de compafieros
odontélogos (GOVA) que ven en la rea-
lizacion de limpiezas sin anestesia una
mala praxis. No obstante, hemos puesto
el comunicado y la informacion en ma-
nos de los comités deontoldgicos co-
rrespondientes y estamos a la espera de
noticias.

reserva funcional.

¢Como respondéis a los
argumentos de quienes afirman
que estas limpiezas sin anestesia
son “menos invasivas” o “mas
seguras” para los animales?
—

Menos invasivas con varias personas
sujetando al animal desde luego que no'y
mas seguras tampoco. La seguridad la da

el control de la situacion, y una situacion
en la que el animal pueda descontrolarse,
moverse o incluso volverse agresivo, no
lo veo nada seguro para nadie. Una seda-
cién o anestesia con un protocolo adap-
tado al paciente y a la situacion, adminis-
trado y controlado en todo momento por
un veterinario especialista, desde luego
es una situacién mucho mas controlada y
confortable para el paciente.

Ademas, la limpieza dental con ultra-
sonidos libera una cantidad de agua para
enfriar la punta y, si no se realiza con una
intubacion endotraqueal con baldén de
neumotaponamiento, el agua puede pasar
a los pulmones generando una neumonia
asociada que en muchos casos es letal.

Si pudieras dar un mensaje
directo a los tutores de
mascotas que consideran estas
limpiezas sin anestesia, ;qué les
dirias?

—

Les recomendaria siempre ponerse en
manos de veterinarios especialistas en
odontologia que nunca les indicaran rea-
lizar exploraciones ni limpiezas sin anes-
tesia y lo mas probable es que trabajen
con personal cualificado en anestesia
que podran resolver dudas e inquietudes
al respecto y que les daran confianza ante
el cuidado perianestésico de su mascota.

Finalmente, ;c6mo pueden

los veterinarios contribuir a
concienciar a sus clientes sobre
laimportancia de la anestesia en
los procedimientos dentales?
—

Con una consulta preanestésica donde
el propietario pueda conocer al veterina-
rio que vaya a ser responsable del proce-
dimiento anestésico de su mascota. Asi
se tranquiliza mucho al tutor y se resuel-
ven muchas dudas e inquietudes que se
puedan presentar y ademas se exponen
los posibles riesgos del procedimiento.
Hoy en dia la consulta de anestesia en
cualquier procedimiento en medicina hu-
mana es indispensable.

Sheila Riera
Balto
sheila@saviacom.es


mailto:sheila@saviacom.es

Puntos clave

del informe
socioeconomicoy
laboral del sector
veterinario en
Espana 2024

Desde 2015, el sector veterinario de Espafa
ha mostrado un crecimiento constante,

pero aun enfrenta retos como el exceso de
profesionales en el ambito de la clinica de
pequenos animales, la desigualdad salarial
generacional y los problemas de salud mental

de los veterinarios.

Redaccién Balto

Texto extraido de Gutié-
rrez-Aragén, O. y Guillén-
Pujadas, M. (2024). Informe
socioeconémico y laboral del
sector veterinario en Espanfa.
Edicién 2024. Escuela Univer-
sitaria Mediterrani (Universidad
de Girona).

El informe socioecondmico y labo-
ral del sector veterinario en Espafia
2024, elaborado por el Departamento
de Empresa de la Escola Universitaria
Mediterrani de Barcelona, analiza la
evolucion de este sector en un con-
texto marcado por desafios econémi-
cos, normativos y sociales. Se basa en
datos del Instituto Nacional de Esta-
distica (INE), Veterindustria y el Minis-
terio de Universidades, asi como en
estudios académicos relevantes sobre
la profesion veterinaria a nivel global.
Para elaborarlo se ha analizado la evo-
lucion de series temporales para indi-
cadores clave, como: cifra de negocio,
valor afladido, empleo y salarios, entre
otros.

Como resultado, este trabajo ofrece
una vision integral del sector y desta-
ca tanto los avances como las é&reas
criticas de mejora, para garantizar su
desarrollo soste-

Aspectos destacados
del informe

= Crecimiento sostenido con
retos laborales: desde 2015, el
sector ha mostrado fortaleza
econdémica, pero aun debe
mejorar la calidad del empleo,
especialmente para los recién
graduados.

= Impacto de los convenios
colectivos: los acuerdos de
2020y 2023 han mejorado
los salarios y las condiciones
laborales, reduciendo la
competencia desleal y
aumentando la estabilidad del
sector.

Evoluciéon econdmica
del sector

El sector ha experimentado un cre-
cimiento notable en su facturacion
(134,24 %) y valor afiadido (171,50 %)
desde 2013, recuperandose de la crisis
economica. En concreto, el subsector
de animales de compafia ha demos-
trado mayor flexibilidad y adaptacién a
las circunstancias cambiantes, con un
crecimiento superior al de animales de
renta.

Los gastos de

nible. ElI objetivo
no es solo reflejar
la situacion ac-
tual, sino también

El objetivo de este
informe no es solo

personal han au-
mentado de for-
ma considerable
(164,38 %) en el

ofrecer estrate- reflejar la situacion periodo  2013-
gias para forta- H ' 2 2022, lo que se
lecer un sector actual, sino tamblen relaciona con el
esencial para la Ofrecer estrategias para incremento de
salud publica y el fortalecer un sector la ocupacion.
bienestar animal. . Por su parte, el

Asi, el informe esencial para la salud salario medio
destaca como el publica v el bienestar del sector ha ex-
sector veterina- perimentado un

rio en Espafia ha
superado los im-

animal.

crecimiento no-
table (40,31 %)

pactos de crisis

anteriores, como

la econdmica de 2008 y las dificultades
generadas por el aumento del IVA al
21 % en 2012. Desde 2015, indicado-
res como la facturacion, la productivi-
dad y el empleo han mostrado mejoras
significativas.

desde 2013, es-

pecialmente tras
la firma del primer Convenio Colectivo
de Centros y Servicios Veterinarios
en 2020, a partir del cual se incre-
mentaron los salarios medios en un
24,79 % respecto a 2019 y se redujo
la precariedad.

Wan Haniza: stock.adobe.com

= Feminizaciony desafios
generacionales: la incorporacion
masiva de mujeres ha
transformado el perfil profesional;
por otro lado, las condiciones
laborales para las cohortes mas
jovenes alin requieren mejoras.

= Regulaciéon normativay
sostenibilidad: cambios
recientes en la legislacion sobre
medicamentos veterinarios exigen
un equilibrio entre sostenibilidad
financiera y equidad de mercado.

= Salud mental como prioridad: las
altas tasas de estrés y el riesgo de
abandono de la profesion subrayan
la necesidad de estrategias para
mejorar la calidad de vida laboral.

Estructuray
caracteristicas del empleo

El sector se caracteriza por una alta
atomizacion, con un 97,71 % de las em-
presas con menos de 10 empleados.

La tasa de eventualidad ha disminuido
en los Ultimos afos, pasando del 12,25 %
en 2013 al 9,43 % en 2022, aunque sigue
siendo superior a la media nacional. La
tasa de estabilidad en el empleo ha au-
mentado de forma progresiva, alcanzando
el 85,97 % en 2022.

Se evidencia una clara feminizacion de la
profesidn, con un predominio de mujeres en
las nuevas generaciones de veterinarios. El
nuimero de mujeres matriculadas en estu-
dios universitarios de veterinaria ha pasado
del 37,77 % en 1986 al 77,94 % en 2024 y
el de egresadas en veterinaria del 34,33 %
en 1986 al 77,50 % en 2023. Ademas, un
70,53 % de las personas colegiadas meno-
res de 45 afios son mujeres al final del afio
2022. En la actualidad hay una cifra aproxi-
mada de tres mujeres cursando y egresan-
dose en estudios universitarios veterinarios
por cada hombre, por lo que no cabe duda
de que sera una profesion con una marcada
representacion femenina en el futuro.

Esta feminizacion ha coincidido con
el deterioro de las condiciones laborales
para los jovenes, lo que ha generado bre-
chas salariales generacionales, méas que
de género. Ademas, existe una brecha
salarial notable entre el sector veterinario
y otros sectores sanitarios, asi como con
el salario medio de todas las actividades.

Desafios y retos

= Exceso de oferta de trabajo:
el nimero de egresados de
veterinaria supera las plazas
laborales disponibles,
especialmente en la
especialidad clinica.

= Precariedad laboral:
muchos veterinarios,
especialmente los jovenes,
enfrentan bajos salarios,
contratos temporales e
inestabilidad laboral.

= Atomizacion empresarial:
el predominio de empresas
pequefias limita el
crecimiento y la capacidad
de inversion del sector.

= Feminizaciony brecha
salarial: a pesar de la
mayor presencia de
mujeres, persisten brechas
salariales, especialmente
generacionales, y
dificultades para conciliar la
vida familiar y profesional.

= El sector enfrenta desafios
como la regulacion de
medicamentos veterinarios
(Real Decreto 666/2023).

= Problemas relacionados
con la salud mental
requieren atencion
urgente, dado que los
veterinarios presentan
tasas de estrés y
agotamiento superiores a
las de la poblacion general.

ruangrit19: stock.adobe.com
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La feminizacion ha coincidido con el deterioro de
las condiciones laborales para los jévenes, lo que ha
generado brechas salariales generacionales, mas
que de género. Ademas, existe una brecha salarial
notable entre el sector veterinario y otros sectores
sanitarios, asi como con el salario medio de todas las
actividades.

Conclusiones

El sector veterinario en Espafia se en-
cuentra en un momento de crecimiento
y recuperacion econdémica, impulsado
en gran medida por el auge del subsec-
tor de animales de compafiia. Sin em-
bargo, persisten importantes desafios
relacionados con la

A partir de entonces, la evolucion po-
sitiva de un gran nimero de magnitudes
econdmicas y financieras del sector que
se ha producido de forma paulatina desde
el afio 2015, junto con la recuperacion de
los indicadores laborales y salariales que
se viene produciendo en los Ultimos ejerci-
cios, especialmente desde que en 2020 se

produjo la firma del

precariedad laboral,
la atomizacién em-
presarial y la brecha
salarial.

Es crucial que los
actores implicados,
incluyendo a las ad-
ministraciones pu-
blicas, las universi-
dadesylos colegios
profesionales, tra-
bajen de forma con-
junta para abordar
estos problemas y
asegurar un futuro
préspero y sosteni-
ble para la profesion
veterinaria.

IVA
VETERINARIO
La situacion ge-
nerada en el sector
veterinario, tras el
periodo que siguid
a la crisis economi-
ca global que co-
menzé en 2008 vy al
incremento del tipo
de gravamen del
IVA al 21 % implan-

Este modelo de
formacion solo
puede conducir a una
sobreoferta en el
mercado laboral en el
qgue las expectativas
de los estudiantes que
optan por el campo
clinico no se van a poder
cumplir, bien porque
se encuentren con un
mercado saturado al
gue no pueden acceder
0, porque, si lo acaban
consiguiendo, lo van
a hacer bajo unas
condiciones laborales
y salariales que no se
van a corresponder con
estas expectativas.

primer  Convenio
Colectivo de Cen-
tros y Servicios Ve-
terinarios20, hace
que el retorno al
tipo reducido de
gravamen del IVA
para los servicios
veterinarios, sin
dejar de ser una
reivindicacion razo-
nable del sector, en
la medida que iba a
suponer retornar a
una situaciéon pre-
via mas justa y re-
comendable, tanto
desde una pers-
pectiva econémica
como sanitaria, no
se encuentre en
estos  momentos
entre los proble-
mas o retos que el
sector ha de abor-
dar como priori-
tarios, salvo que
el escenario eco-
némico  general
se deteriore nue-
vamente, en cuyo

tado por el Real De-
creto-Ley 20/2012,
se habia caracterizado por la existencia
de notables perjuicios para los intereses
economicos del tejido empresarial vete-
rinario, que registré una reduccion de sus
margenes de beneficio.

caso tendria que
volverse a reivindi-
car, principalmente por razones sanitarias
(Gassiot-Melian y Gutiérrez-Aragon, 2020;
Gutiérrez-Aragon y Gassiot-Melian, 2021;
Gutiérrez-Aragon y Gassiot-Melian, 2022;
Gutiérrez-Aragon y Gassiot-Melian, 2023).

ALUMNOS MATRICULADOS Y
PLAZAS LABORALES

Tal y como se desprende del informe,
resulta interesante llevar a cabo un pro-
ceso de reflexion sobre el incremento
progresivo del numero de facultades de
veterinaria, y, por consiguiente, de las
plazas ofertadas, en un sector en el que
ya existe un exceso de alumnos matricu-
lados y egresados con relacion a las pla-
zas laborales ofertadas, principalmente

Algunos indices
relativos a la calidad
del empleo estan en

cifras bastante alejadas
de las que presentan
otros sectores
econdmicos, como, por
ejemplo, el sanitario o el
farmacéutico.

en la especialidad clinica. Este modelo
de formacion solo puede conducir a una
sobreoferta en el mercado laboral en el
que las expectativas de los estudiantes
que optan por el campo clinico no se van
a poder cumplir, bien porque se encuen-
tren con un mercado saturado al que no
pueden acceder o, porque, si lo acaban
consiguiendo, lo van a hacer bajo unas
condiciones laborales y salariales que
no se van a corresponder con estas
expectativas.

Por ello, se estima preciso que los
responsables académicos de las facul-
tades de veterinaria espafiolas informen
convenientemente a los jévenes univer-
sitarios a lo largo de sus estudios sobre

la variedad de especialidades y salidas
laborales de su profesion, mas alla de
la clinica de pequefios animales, por la
que se opta mayoritariamente.

El conocimiento de esta sobreoferta
de profesionales en uno de los campos
y las carencias de personal que se pro-
duce en otros deberia servir para pro-
mover e implementar las modificacio-
nes adecuadas en los planes de estudio
en cada una de las distintas facultades
de veterinaria que conforman el espacio
de este tipo de formacion en Espafa,
de forma que los estudiantes de vete-
rinaria, conociendo esta informacion,
puedan plantear una estrategia acadé-
mica adecuada que facilite de un modo
més eficiente su futura incorporacion al
mercado laboral (Colegio Oficial de Ve-
terinarios de Madrid, 2017; Gassiot-Me-
lian y Gutiérrez-Aragon, 2020 a; Gutié-
rrez-Aragén y Gassiot-Melian, 2021;
Gutiérrez-Aragén  y  Gassiot-Melian,
2022; Gutiérrez-Aragéon y Gassiot-Me-
lian, 2023).

CALIDAD DEL EMPLEO

Cabe destacar que indices relativos a
la calidad del empleo como, por ejem-
plo, el numero de contratos eventua-
les, la tasa de temporalidad, la brecha
salarial, la proporcién de personas con
contrato a tiempo parcial (en muchas
ocasiones de forma involuntaria o por
no tener otra opcién) o el nimero de
personas que no se pueden permitir un
descanso semanal adecuado (al tener
que compatibilizar varios empleos para
obtener unos ingresos minimos), estan
en cifras bastante alejadas de las que
presentan otros sectores econdémicos,
como, por ejemplo, el sanitario o el far-
maceéutico, con los que el sector vete-
rinario tiene claras concomitancias y
similitudes, tanto en cuanto a su forma-
cién, como al desarrollo de su actividad
profesional.

Debe tenerse presente la mayor propension
gue muestran los profesionales veterinarios
con respecto a la media poblacional a padecer
problemas de salud mental que se manifiestan en
cuadros de ansiedad, estrés o depresion y que, en
ocasiones, acaban provocando el abandono de la
profesidon o, incluso, el suicidio.

Vikkymir Store: stock.adobe.com
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PROBLEMAS DE SALUD MENTAL
Por otro lado, debe tenerse presente,

con el fin de tratar de establecer e im-

plantar programas de prevencion al efec-

to, la mayor propension que muestran
los profesionales veterinarios con res-
pecto a la media poblacional a padecer
problemas de salud mental que se ma-
nifiestan en cuadros de ansiedad, estrés

o depresion y que, en ocasiones, acaban

provocando el abandono de la profesion

0, incluso, en casos extremos, el suici-

dio (Lépez-Sanchez, 2019; Tomasi et al,

2019; Calvo, 2020; Garcia-Flores, 2021;

Guijarro, 2021; Legido, 2021; Ochoa,

2022; Ortufio-Vidal, 2023).

En este sentido influyen de manera
significativa una gran diversidad de fac-
tores, como:
® | a existencia de unas condiciones la-

borales mejorables.

® Unos salarios mas bajos que las ex-
pectativas, el exceso de presion que
habitualmente esté ligado a una profe-
sion médica.

e Una tradicional falta de regulacion
colectiva en el sector o un exceso
del nimero de egresados (que hace
que todo puesto de trabajo sea facil-
mente sustituible) (Lépez-Sanchez,
2019; Guijarro, 2021; Sonneveld et
al, 2023).

La solucion a esta problematica ha de
pasar por su conocimiento en profundi-
dad por parte de instituciones publicas,

empresas y el propio personal veterina-
rio. A partir de ello, se podran implemen-
tar estrategias de prevencion adecuadas
para evitar en la medida de lo posible los
problemas de salud mental y mejorar la
vida profesional de los trabajadores del
sector (Colegio Oficial de Veterinarios de
Madrid, 2017; Tomasi et al., 2019).

UNA SOLA SALUD

El informe también reflexiona sobre “la
importante implicacion que ha de man-
tener el sector veterinario dentro de los
planes estratégicos disefiados, tanto a
nivel de pais como de forma global, para
poder dar respuesta a los importantes
retos a los que se enfrenta la humanidad
en materia de salud, seguridad alimenta-
ria 0 preservacion del medio ambiente”.

Recomendaciones

= Fomentar la concentracion empresarial: promover fusiones y adquisiciones para
mejorar la eficiencia y la capacidad de inversion.
= Ajustar la oferta de plazas universitarias: adaptar la formacion a la demanda real

del mercado laboral.

= Promover la especializacion: incentivar la formacion en éreas con mayor
demanda, como la salud publica, la seguridad alimentaria y el bienestar animal.

= Mejorar las condiciones laborales: impulsar la contratacion indefinida, salarios
justos y medidas para la conciliacién familiar.

= Fortalecer laimagen de la profesion: difundir la importancia del trabajo de los
veterinarios en la salud publica, la proteccion animal y la seguridad alimentaria.

FUTURAS LINEAS DE
INVESTIGACION
El presente estudio ha tratado de contri-
buir a aclarar en cierta medida muchas de
las incognitas existentes, aunque también
ha generado nuevos interrogantes, que
abren futuras lineas de investigacion y de
trabajo. Entre estos campos se encuentran:
® Un analisis en profundidad de las mo-
tivaciones que llevan a los jovenes
universitarios a escoger estudios de
veterinaria y de sus expectativas labo-
rales y salariales futuras.
e | as fuentes de satisfaccion laboral de
los veterinarios que estan ya en el gjer-
cicio de su profesion.

Informe completo

Descarga el informe completo
mediante el enlace o el codigo QR:
http://dx.doi.org/10.13140/

® La evolucion del empleo y el salario RG.2.2.22193.08803

medio anual por categorias profesio-

nales (veterinarios, auxiliares de clinica
veterinaria y personal no sanitario) tras
la entrada en vigor de los convenios co-
lectivos de 2020y 2023, pues es proba-
ble que no lo haga por igual en términos
porcentuales.

Sigue pendiente, igualmente, el desa-
rrollo e implantacion por parte de las ad-
ministraciones competentes, tanto de un
nuevo codigo CNAE 2009 como de un
codigo de IAE (Impuesto de Actividades
Econdmicas) propios, que permitan dis-
criminar y profundizar en el conocimien-
to de los datos y las particularidades del
sector de los servicios veterinarios de
animales de compafiia, distinguiéndolo
del resto de los servicios veterinarios.
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Victor Algra
Veterinario clinico de pequefios animales y divulgador

BALTO N° 1 Marzo 2025

Ademas de veterinario eres
licenciado en Arte Dramatico. {Tu
vertiente artistica tuvo algo que
ver con el inicio de tu labor de
divulgacion sobre la profesion
veterinaria? ;Qué te motivé a
empezar?

—

Creo que todo lo que hacemos y
nuestra historia personal siempre define
nuestro trabajo y en mi caso la vertiente
artistica tiene mucho peso, asi que pro-
bablemente fue un detonante para empe-
zar a divulgar. El teatro comunica, cuenta
historias y esto es algo que tuve presente
desde el principio, prefiero sacrificar un
dato a una historia, siempre.

La motivacion inicial fue que no encon-
tré una figura que divulgase veterinaria
en la forma en que a mi me habria gus-
tado verla, asi que decidi lanzarme a ello.
También uno de los objetivos al principio
fue convertirme en un mejor profesional.
Crear contenido de divulgacion hace que
sea necesario investigar a fondo sobre
todo aquello que quieres contar, porque
para hacerlo con rigor siempre hay que
estudiarlo y comprenderlo antes. Desde
que divulgo en redes he crecido mucho
profesionalmente.

¢Coémo describirias tu evolucion
durante todo este tiempo?
—

El camino ha sido largo. Alla por 2003,
muy joven, tuve varios afios un blog bas-
tante activo cuando la creacion de conte-
nido era algo incipiente y los nicknames
inundaban este tipo de diarios online.

Después, en 2013, empecé otro blog
de veterinaria que no duré demasiado. Fue
afilos mas tarde, a finales de 2019, después
de acabar mis estudios en la Real Escuela
Superior de Arte Dramético y tras abrir mi
clinica, cuando inicié mi canal de YouTube.
El contenido evolucioné después hacia
el podcast e Instagram y posteriormente
todo acab¢ integrado dentro de una estra-
tegia que engloba contenido en diferentes
redes sociales.

Al principio publicar en redes sociales
y la exposicidn en internet es complicada,
pero siempre digo que el contenido mas
dificil de crear es el primero. El primer dia
gue me senté en mi habitacion para gra-
bar un contenido para YouTube fue el mas

“Si los veterinarios no
divulgamos nuestra labor
nadie vendra de fuera a
hacerlo por nosotros”

Dar a conocer la funcion del veterinario de manera didactica,y con una
comunicacion estratégica, es clave para reducir el desconocimiento
general que existe en la sociedad sobre nuestro papel sanitario. Para
Victor Algra, es fundamental no solo llevar a cabo esta divulgacion, sino
hacerlo desde dentro de la profesion hacia fuera.

duro: busqué una pared blanca de fondo,
retiré la cama para hacer espacio y puse
la cdmara frente a mi. Ese momento, el de
darle al "rec”, es el mas dificil. Aquel primer
video con esos primeros momentos lo
borré, una pena, porque habria sido gra-
cioso rememorarlo hoy: estuve 10 minu-
tos autoboicoteandome frente al objetivo
y divagando sobre qué hacia yo grabando
aquello...a punto estuve de guardar la ca-
mara y no volver a grabar nada, pero hoy
mi historia habria sido diferente.

Siempre pensamos que hay un mo-
mento mejor, una persona mas vélida o
un profesional que sabe mas, y proba-
blemente sean todas ciertas, pero no es
menos cierto que nosotros somos los
Unicos que contamos con nosotros mis-
mos para hacer cosas y este momento es
el Unico que tenemos para hacer lo que
sea que queramos hacer.

“Crear contenido de
divulgacion hace que sea
necesario investigar a
fondo sobre todo aquello
que quieres contar,
porque para hacerlo con
rigor siempre hay que
estudiarlo y comprenderlo
antes”.

¢{Qué temas consideras
fundamentales para
comunicar a la sociedad
sobre la labor veterinaria? En
tu caso, ;como los eliges y
priorizas?

—

Esto varia y pivota entre noticias de
actualidad, calendario editorial y tema-
ticas que me interesen o sobre las que
quiera investigar y aprender mas. El
podcast es el eje sobre el que giran las
temporadas y su calendario editorial lo
preparo con varios meses de antelacion
para cerrar entrevistas, grabaciones,
actores y patrocinios. Este contenido lo
comparto a lo largo del afio en las dife-
rentes redes sociales mientras intercalo
otros formatos en el que introduzco te-
mas de actualidad. He trabajado dife-
rentes frecuencias de publicacion y sigo
adaptando la férmula porque a veces es
dificil mantener el volumen de contenido
con el resto de compromisos laborales,
asi que cada cierto tiempo reviso para ir
ajustandolo todo.

“Al principio publicar en redes sociales y la exposicion
en internet es complicada, pero siempre digo que el
contenido mas dificil de crear es el primero”.

¢Como estas viviendo el proceso
de trabajar exclusivamente

en clinica a convertirte en una
figura conocida?

—

La verdad es que el dia a dia no cambia
tanto y sigo con las consultas en mi clinica.
Lo que sies muy agradecido es que el traba-
jo de divulgacion, que llevo realizando tanto
tiempo, ahora tiene mucha mayor difusion y
eso hace gue se abran también oportunida-
des laborales y retos profesionales. Recien-
temente, por ejemplo, he firmado un proyec-
to editorial con Penguin Random House para
una novela de temética veterinaria que vera
la luz en 2026, algo muy ilusionante en lo que
me encuentro trabajando actualmente.

¢{Qué impacto crees que
puede tener una buena labor
de divulgacién en términos
de visibilidad y prestigio de
nuestra profesion?
—

El impacto puede ser absoluto. Un antes
y un después. Las cosas que no se comuni-
can no existen y en cuanto a la percepcion
de la veterinaria hay un desconocimien-
to muy enraizado en la sociedad. Si los

veterinarios no divulgamos nuestra labor
nadie vendra de fuera a hacerlo por noso-
tros, asi que la divulgacion es clave y que
la hagamos desde dentro hacia fuera tam-
bién. Por desgracia, en ocasiones parece
que el desconocimiento esta presente en
todos los estratos de la sociedad, también
en quienes legislan y de quienes depende
la viabilidad de nuestro sector. Ahi también
tiene que calar la divulgacion.

“Recientemente he
firmado un proyecto
editorial con Penguin
Random House para
una novela de tematica
veterinaria que vera la
luz en 2026, algo muy
ilusionante en lo que me
encuentro trabajando
actualmente”.
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“En ocasiones parece que el desconocimiento esta
presente en todos los estratos de la sociedad, también
en quienes legislan y de quienes depende la viabilidad
de nuestro sector. Ahi también tiene que calar la
divulgacion”.

¢Has notado algin cambio en
la percepcion de la sociedad
sobre los veterinarios desde
que comenzaste tu labor de
divulgacion?

—

Yo personalmente si, pero mis circulos
estan muy sesgados y no representan la
realidad de la sociedad. Queda muchisi-
mo por hacer.

¢Como te gustaria que
la profesion veterinaria
evolucionara en términos de
comunicacién y presencia
publica?
—

Con que la percepcion social y legisla-
tiva se ajustase a la ley de ordenacion de
las profesiones sani-

Sobre herramientas y estrategias es
algo muy personal, lo que si me gusta re-
cordar es que, sea Como sea, son estrate-
gias a largo plazo. Los grandes logros se
consiguen tras muchas pequefias accio-
nes e integrando la comunicacion como
una estrategia a la que hay que dedicar
tiempo para obtener resultados.

¢{Qué consejos darias a los
veterinarios que quieren
comenzar a divulgar, pero
sienten que no tienen tiempo,
recursos o habilidades para
hacerlo?

—

Los recursos y habilidades se pueden
conseguir y aprender. Siempre invito a
todo el mundo a pasearse por el primer
contenido de sus
creadores favoritos

tarias, donde queda
reflejado que somos

y compararlo con

licenciados ~ sanita- ‘S QUErEMOS acercarnos el actual. Antes de

rios al mismo nivel
que médicos, farma-

al publico general

empezar tendemos
a compararnos con

céuticos o dentistas, LENEMOS que saber donde creadores que lle-
ya me pareceria bas- estén e ir a|||’ usando su van afios de trabajo

tante progreso. Creo
que desde la profe-

detrés y no es justo

lenguaje, porque no son para ellos ni para

sion veterinaria no  ellos quienes tienen que  nosotros  mismos.

se esté reivindicando
nada descabellado,
solo se pretende que
exista una coheren-
cia generalizada en
términos de salud.

acercarse a la veterinaria
y cada cual tiene sus
batallas personales”.

Nadie nace sa-
biendo y todos los
creadores abrieron
un dia un perfil en
redes sociales con
cero seguidores.

Entu

experiencia, ;qué papel

juegan las redes sociales en el
acercamiento de los veterinarios
al publico? ;Qué herramientas o
estrategias recomendarias?
—

Las redes sociales son similares a una
gran calle comercial donde esté la gente y
es ahi donde los discursos pueden tener un
buen altavoz. Podemos ponernos a gritar
en una habitacion cerrada pero, silanzamos
mensajes al aire en lugares donde no hay
gente, nadie los va a escuchar. Si gueremos
acercarnos al publico general tenemos que
saber donde estan e ir alli usando su len-
guaje, porgue no son ellos quienes tienen
que acercarse a la veterinaria y cada cual
tiene sus batallas personales.

El tiempo es un

problema mayor

que tiene dificil solucién porque para

crear contenido es necesario invertir

muchas horas. En este sentido blo-

quear tiempo en las agendas puede ser

una buena opcion para empezar y ha-

cerlo de forma gradual, con objetivos

abordables, puede ser clave para no
rendirse por el camino.

Sheila Riera
Balto
sheila@saviacom.es
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Capitulo 1

La sorpresa que se encuentra Sandra
al llegar a la clinica demuestra que, a
veces, que se te olvide
enviar el fichero de
Presvet no es lo peor
que te puede pasar.
Acompananos en esta
ficcion que publicaremos
en varias entregas.

Daniel Carazo
Veterinario

Wecan La Colina

Imagen cedida por el autor

Sandra sale del metro pasadas las nueve. Como cada mafiana, sube por
la Avenida de Niza hasta llegar a la clinica veterinaria Huellitas, donde trabaja
desde hace mas de cinco afos. Ese dia, sin saber por qué, siente que algo
no va bien; estéa intranquila y presiente una jornada diferente. La incertidum-
bre le hace andar mas deprisa de lo acostumbrado. Le gusta realizar las ta-
reas administrativas al terminar las consultas y seguramente, el dia anterior,
se debid dejar algo sin hacer. «El fichero de Presvetl», piensa enfadada y
dandose cuenta de que, siendo el Ultimo dia para comunicar los antibio-
ticos prescritos esa quincena, efectivamente, y tras tres o cuatro intentos
frustrados por la web de la administracion, desistio y no lo dejo hecho. «La
que nos ha caido encima con el temita estey, protesta para simismay asu-
miendo que no puede empezar a trabajar sin volver a intentarlo.

Cuando llega a la clinica, le extrafia que el cierre de la entrada esté a
medio echar, y no bajado del todo, como deberia. Imaginandose que
su jefe habra ido esa mafiana por alguna razén, no le da méas impor-
tanciay se agacha para pasar sin levantarlo, asi evita que algun cliente
vea abierto y quiera entrar antes de la hora. Una vez en la sala de espe-
ra, y viendo que nadie ha encendido las luces, llama a su compafiero
para avisarle de que ya ha llegado.

—jLuis! —chilla— Estoy aqui.

Al no recibir respuesta, insiste, un poco preocupada, en avisar de
su llegada.

—¢Estas ahi? ¢Todo bien?

El silencio la sigue acompafando, y solo se interrumpe cuando au-
menta el ritmo y la fuerza de su respiracion. Empieza a tener claro que
algo pasa, pero no sabe qué.

Es ella la que enciende las luces de la entrada y es cuando ve, so-
bresaliendo por debajo de la puerta de la consulta, un liquido espeso
y casi negro que la alarma. Por un momento se queda paralizada hasta
que, sabiendo que no valdré para nada, insiste en la llamada, esta vez
mas débilmente.

—¢Luis? —pregunta, mas que reclama— Voy a entrar.

Temblando de miedo y haciéndosele el trayecto igual de largo que
una maraton, recorre los escasos tres metros hasta la consulta y la
abre despacio, muy despacio, poniéndose ya la mano en la boca para
evitar dos cosas: inhalar y chillar.

Le cuesta un poco empujar la puerta, como si dentro hubiera algo
haciendo tope. Por desgracia, cuando la consigue abrir del todo, la
imagen del interior de la sala no la defrauda. Luis, su jefe, vestido toda-
via con el pijama clinico de trabajo, esté tirado en el suelo. Lo que ha
dificultado la apertura de la puerta es su cabeza, que topaba con ella,
y el liquido que sobresale al exterior de la consulta es parte de un gran
vomito mezclado con la sangre que ha brotado de la brecha que tiene
abierta en la sien derecha.

—iAaaaaaaaaaaaaaah! —ella misma se asusta de su propio alarido.

Sin siquiera comprobar si su jefe esta vivo o muerto, a Sandra lo
Unico que se le ocurre es salir corriendo a la calle para pedir ayuda.

Continuara
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GRAN EXITO DE GRAM
ANTIBIOTRAINING, EL CURSO ONLINE
DE USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS

CEVA SALUD ANIMAL LIDERA EL USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS
Y CULMINA EL 2024 CON UN EXITO ROTUNDO EN SU CURSO GRAM
ANTIBIOTRAINING, QUE FINALIZA SU PRIMER ANO CON MAS DE

1.100 REGISTRADOS.

BALTO N° 1 Marzo 2025
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W Afinales del afo 2023, el equipo de
Ceva Salud Animal se reunié con Salva-
dor Cervantes, acreditado en medicina
felina por AVEPA y uno de los espe-
cialistas mas destacados sobre el uso
racional de antibidticos a nivel interna-
cional, para disenar una nueva herra-
mienta dentro del proyecto GRAM para
2024. Como especialistas en la mate-
ria, proporcionando materiales a los
veterinarios desde 2016 con relacién al
uso adecuado de los antimicrobianos,
sabian que el ano 2024 era un ano clave
no solo por los retos que implican las
resistencias a nivel de la salud global
sino también por los cambios legisla-
tivos, enfocados a reducir y monitorizar
la prescripcion de los antibidticos en
animales de compania. De esa reunidn,
surgid la idea de realizar un curso so-
bre uso racional de antibiéticos, que
fuera de registro gratuito, para ofrecer
formacion a todos los veterinarios que
quisieran, actualizado a la nueva legis-
lacion y practico para el dia a dia en la
clinica. Con ese objetivo se cred GRAM
Antibiotraining.

B Tras un ano, se confirma el gran éxi-
to del curso con méas de 1.100 registrados
en la plataforma y la necesidad de seguir
aportando formacion préactica para ayu-
dar a los veterinarios a implementar el
uso racional de antibiéticos en la clinica.

GI R /_\M Antibiotraining

GUIA PARA EL USO RACIONAL
DE LOS ANTIMCROBIANOS \

J

¢POR QUE SE DEBE
REALIZAR UN USO

ADECUADO DE LOS
ANTIBIOTICOS?

Las re_siste_ncias
antimicrobianas son un gran
problema de salud publica

B La OMS ha declarado que la re-
sistencia a los antibiéticos es una de
las 10 principales amenazas de salud
publica a las que se enfrenta la huma-
nidad. Se estimé que en 2019 las re-
sistencias a los antibidticos causaron
1,27 millones de muertes y contribu-
yeron en 4,95 millones de muertes'.

B El mal uso o el uso en exceso de
los antibidticos en personas, anima-
les y en la agricultura son los prin-
cipales causantes del desarrollo y la
expansion de las resistencias.

B El desarrollo de resistencias a los
antibidticos es inevitable, debido a que
los genes de resistencia estan disemi-
nados en la naturaleza y a que las bac-
terias con esos genes tienen més opor-
tunidades de sobrevivir y propagarse.

B Aunque haya una parte ineludible,
no cabe duda de que, para combatir

Curso
On line

Uso Racional
de Antibiéticos

@

el ritmo acelerado de aparicion de
resistencias, implementar un uso ra-
cional de antibiodticos en la clinica es
una medida indispensable.

Cambips legislativos en )
relacion con la prescripcion
de antibioticos

W El 21 de julio del 2023 se publicé
el Real Decreto 666/2023 que regula la
distribucion, prescripcion, dispensacion
y uso de medica-
mentos veterinarios.
En el Articulo 33.1
prescripcién 'y uso
de  medicamentos
antimicrobianos, en
concreto en el anexo
I, se concluye que la
eleccion de los anti-
bidticos en funcion
de su categoria pasa
a ser una obligacion.
Adicionalmente, en
este mismo Real
Decreto se comuni-
ca que a partir del
2 de enero del 2025
existe la obligatorie-
dad de la notificacion
de las prescripcio-
nes de antimicrobia-
nos en animales de

Se trata de un curso
disenado desde
un punto de vista
practico donde se
abordan los bloques
mas destacados
para realizar un
uso adecuado de
los antibidticos y
empoderar al clinico
en situaciones
rutinarias que le
permitan liderar
el cambio que se
necesita.

compania a PRESVET (Sistema Infor-
matico Central de Control de Prescrip-
ciones Veterinarias de Antibidticos).

B Por lo tanto, ahora méas que nun-
ca el uso racional de antibidticos debe
ser una realidad por las grandes impli-
caciones que tiene para los animales,
las personas y el medioambiente y por
los cambios legislativos que implican
la monitorizacion de la prescripcion.

CEVA SALUD ANIMALY
SU PROYECTO GRAM, LOS
MAS PREPARADOS PARA
AYUDAR A USAR DE
MANERA ADECUADA LOS
ANTIBIOTICOS

B Desde 2016, Ceva Salud Animal
ha proporcionado a los veterinarios di-
ferentes herramientas para ayudar a
implementar el uso racional de los an-
timicrobianos. Empezando por la guia
GRAM, el primer consenso europeo que
se realizd sobre antibioterapia en ani-
males de compania y siguiendo por di-
ferentes materiales realizados a lo largo
de los afios (libro de citologia, GRAM in
your pocket, manual de interpretacion
de antibiogramas, evento AST) que for-
man parte del proyecto GRAM. También,
ligadas al proyecto, se han realizado
diversas formaciones practicas en un
gran numero de clinicas veterinarias.

W A lo largo de 2024 Ceva Salud Ani-
mal desarrollé dos herramientas mas,
bajo el paraguas GRAM: GRAM Antibio-
trainingy el servicio de Asesoria GRAM.

Gran éxito de CEVA GRAM
Antibiotraining

B El curso realizado por el Dr. Salva-
dor Cervantes, acreditado en medicina
felina por AVEPA, uno de los especialis-
tas mas destacados sobre el uso racio-
nal de antibidticos a nivel internacional
y panelista GRAM, ha superado todas
las expectativas en nimero de registra-
dos. Méas de 1.100 usuarios confirman
el interés general que hay por parte de
los veterinarios en la formacién sobre
antimicrobianos y que GRAM Antibio-
training es una herramienta facil, prac-
ticay Util para el dia a dia en la clinica.

B La primera version del curso sobre
uso racional de antibidticos en anima-
les de compania se realizé a lo largo
de 2024 y consiste en 4 médulos y dos
sesiones online en directo. Los médu-
los se abrieron de manera progresiva
en marzo, mayo, septiembre y noviem-
bre y se mantienen abiertos para que
cualquier veterinario los pueda realizar
en el momento que
considere. Cada
modulo  contiene
materiales descar-
gables y al finalizar
la visualizacion de
las cuatro partes y
tras un breve cues-
tionario se pue-
de acceder a un
diploma.

B Se trata de
un curso disenado
desde un punto de
vista practico donde
se abordan los blo-
ques mas destaca-
dos para realizar un
uso adecuado de los
antibidticos y empo-
derar al clinico en




situaciones rutinarias que le permitan
liderar el cambio que se necesita.

B Los moddulos son sesiones pre-
grabadas que abordan los siguientes
temas:

- Uso empirico de antibioticos.

- Como obtener el mejor resultado en
microbiologia clinica.

- Como interpretar un antibiograma y
seleccionar el antibidtico adecuado.

- Antibioterapia a la hora de manejar
casos complejos.

B También se realizaron dos sesio-
nes online en directo muy dinamicas y
con éxito de asistentes, donde Salvador
Cervantes pudo responder las dudas de
los registrados sobre diferentes temas
relacionados con el curso.

=] -P{[®] cram
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Servicio de Asesoria GRAM

B También de la mano de Salvador
Cervantes, Ceva cuenta con un servi-
cio de consulta y asesoria sobre cémo
escoger el antibidtico adecuado y como
interpretar antibiogramas, para que sus
clientes puedan encontrar respuestas a
las dudas sobre la mejor eleccion de an-
tibidticos o cdmo manejar algunos casos
complejos.

B Se puede acceder al servicio en
la pestana Asesoria de la web GRAM:
www. ceva-gram.com/es. Y, mediante
un simple formulario, se pueden en-
viar las dudas, comentar los casos cli-
nicos, e incluso adjuntar informes. La
respuesta se manda lo antes posible,
con un plazo méaximo de 48 horas para

ayudar a solventar el caso.

W A lo largo de 2024 se han ido reci-
biendo consultas principalmente sobre
como manejar infecciones producidas
por bacterias multirresistentes, infec-
ciones recurrentes y como abordar los
casos donde falla el tratamiento. Esto
reafirma la necesidad e importancia de
este servicio para ayudar a los veteri-
narios a abordar casos complejos.

B Con esta herramienta, Ceva Salud
Animal pretende aportar a sus clien-
tes una fuente para resolver sus du-
das junto con todo el contenido GRAM
para que en una sola web tengan todo
lo necesario para usar de manera ade-
cuada los antibidticos.

EL PROYECTO GRAM
SIGUE SU ANDADURAY
TRAE NOVEDADES PARA
EL 2025

B Tras el éxito del 2024, se man-
tendra el servicio de asesoria para los
clientes de Ceva. Ademas, en febrero
y septiembre se abrirdn dos madulos
nuevos del GRAM Antibiotraining, que
sequira abierto para todos los veteri-
narios que quieran acceder. También
se abordaran temas practicos y de in-
terés en relacion con las novedades en
la prescripcion de antibioticos.

B Ademas, Ceva Salud Animal ha
desarrollado junto con las especialistas
de la universidad CEU Cardenal Herrera

Se pueden enviar
las dudas, comentar
los casos clinicos,
e incluso adjuntar
informes. La
respuesta se manda
lo antes posible, con
un plazo maximo de
48 horas para ayudar
a solventar el caso.

Esperanza Montaner, Gemma Leodn y
Marfa Jiménez, una herramienta actua-
lizada en funcion de la categorizacion de
antibidticos, muy visual y practica, sobre
qué antibidticos seleccionar en las prin-
cipales infecciones que afectan a los pe-
rros y los gatos para que los veterinarios
dispongan de un material de consulta
rapiday facilitarles la eleccion adecuada
en cada caso.

W Con estos tres servicios Ceva Salud
Animal reafirma su compromiso y lide-
rato en el uso racional de antibidticos
apostando una vez mas por la formacion

de los veterinarios y aportandoles ma-
teriales Utiles para aplicar en la clinica
con el objetivo de ayudar en el reto de
frenar las resistencias bacterianas y de
conseguir que, por fin, el uso racional de
antibiéticos sea una realidad.
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Tras el éxito de la
guia GRAM, guia
de referencia para
el uso racional de
antibioticos

Inféormate de como acceder
a la web a través de

tu delegado de zona Ceva

o envia un email a
ceva.salud-animal@ceva.com

GRAM ket

N

p

)

Nueva web
GRAM in your pocket,
tu guia mas accesible
que nunca

GUIA PARA EL USO RACIONAL

DE LOS ANTIMICROBIANOS N

J



http://ceva-gram.com/es

18 GESTION Y MARKETING

Tu clinica necesita jabon

El método SOAP, que en inglés significa jabdn, es el acrénimo de las palabras Subjective (Subjetivo), Ohjective
(Objetivo), Assessment (Evaluacion) y Plan (Planificar). Se trata de una guia para escribir historiales clinicos que
pretende guiar al veterinario y facilitar la toma de notas durante la consulta.

BALTO N° 1 Marzo 2025

Nacho Mérida

Consultor de gestion de centros veterinarios y profesor del
Posgrado de Gestién Veterinaria Aplicada Kairés

Hace unos 15 afios tenia cuatro mue-
bles en mi casa nueva en Santander y
habia vuelto del Reino Unido. Le roba-
ba el wifi al vecino y solo tenia acceso
desde la cocina. Y ahi es donde se me
ocurrié escribir articulos de gestion
veterinaria para aprovechar mis cono-
cimientos recientemente adquiridos en
gestion y administracion de empresas.

En esa época, las clinicas veterinarias
habian oido hablar de una crisis, pero
aun vivian los Ultimos estertores de la
burbuja inmobiliaria y el exceso de dine-
ro circulante.

Pues ahi estaba yo, escribiendo ar-
ticulos de gestion y buscando una au-
diencia. Estamos hablando de antes
del esplendor de YouTube y las redes
sociales. Asi que solo quedaba que te
publicaran.

Y para conseguir €so, era necesario
que alguien confiara en ti y pensara que
tu “contenido” podia aportar valor. Bue-
no, en realidad no era contenido porque
si, sino que, como el espacio era limita-
do, debia tener un valor intrinseco ver-
dadero. Fue por aquella época cuando
conecté virtualmente con Sheila, que
confid en un desconocido y me per-
mitio participar en la revista con la que
colaboraba.

El resto es menos interesante: los ar-
ticulos llevan a un libro, el libro a alguna
charla, alguna charla a algun viaje y a
conocer gente espectacular. Por eso,
cuando Sheila me pidié escribir para su
nuevo proyecto, no podia mas que res-
ponder que si.

Ella habia leido que tenia un nuevo li-
bro que hablaba de una metodologia lla-
mada SOAP para escribir historiales cli-
nicos, e igual que hace 15 afos, cuando

escribi sobre el método de consulta de
Cambridge Calgary por primera vez en
espafiol, me pidid que contara en qué
consistia.

Importancia de la
eficiencia en la consulta

Al igual que el método Cambridge
Calgary, que no deja de ser un armazon
sobre el que construir tu técnica de con-
sulta —queda muy bien explicado en un
curso (sobre todo cuando se da online
y con ejemplos inventados)—, cuando
es tarde, llevas demasiadas consultas y
sabes que no vas a salir a la hora, la teo-
ria no es tan facil de aplicar. El método
SOAP no es méas que una plantilla sobre
la que construir el bello arte de escribir
notas clinicas.

En un video de mi canal hablaba del
informe de CEVE sobre la veterinaria y
de coémo se congratulaban del aumento
de facturacion sin darle ninguna impor-
tancia a la eficiencia. La eficiencia es la
capacidad de alcanzar un objetivo uti-
lizando la menor cantidad de recursos
posibles, optimizando tiempo, esfuerzo
y costes sin comprometer la calidad o
los resultados esperados.

Es fundamental que quede reflejado de manera clara
el motivo por el que el cliente vino al centro, porque
no puede irse sin que se le haya respondido a esa
gueja en particular.

La eficiencia solo se persigue cuan-
do hay un exceso de trabajo. Cuando
intento contar la importancia de pasar
consulta en un tiempo determinado,
muchos veterinarios me responden que
para qué quieren el tiempo liberado, que
le dedican més tiempo a la consulta por-
que el cliente valora la atencién.

Yo intento explicar que la eficiencia per-
mite crecer sin aumentar el gasto, pero
esa es otra batalla. Lo mismo se aplica ala
toma de notas clinicas: debe ser eficiente.
Es necesario encontrar un equilibrio entre
grabar la consulta e incluirla como adjun-
to en el historial y escribir los medicamen-
tos que se han dado y la queja del cliente.

De la misma manera que se debe en-
trenar la técnica de consulta para hacerla
eficiente y consistente, que son caracte-
risticas claves en la percepcién de cali-
dad, la toma de notas debe ser también
eficiente y consistente. Es cierto que
muchos centros son formas de auto-
empleo donde el profesional veterinario
estd solo vy, por tanto, sus notas nunca

De la misma manera que se debe entrenar la técnica
de consulta para hacerla eficiente y consistente,
gue son caracteristicas claves en la percepcion de
calidad, la toma de notas debe ser también eficiente
y consistente.

seran leidas por otro ser humano, asi que
parece contraintuitivo invertir tiempo
en hacerlas de una u otra manera. Pero
en algunos casos sera necesario referir
o pedir ayuda a otro profesional, y unas
buenas notas son fundamentales.

La labor del profesional es filtrar toda
la informacion que recibe y colocarla
de manera ordenada en un documento
que pueda ser consultado por una ter-
cera parte si fuera necesario. Es un arte
al que le queda poco tiempo porque la
inteligencia artificial avanza muy deprisa
en la toma de notas clinicas, pero que es
necesario guiar en el modelo; y ahi entra
la metodologia SOAP.

Metodologia SOAP

SOAP, que eninglés significa jabon, es
el acrénimo de las palabras Subjective
(Subjetivo), Objective (Objetivo), Assess-
ment (Evaluacion) y Plan (Planificar).

Toda visita al veterinario deberia ser
archivada de la misma manera.

SUBJECTIVE (SUBJETIVO)

Incluye informacién proporcionada
por el propietario del animal, como sin-
tomas, cambios de comportamiento
o antecedentes médicos. Es esencial
registrar lo que no puede medirse ob-
jetivamente. Aqui es fundamental que
quede reflejado de manera clara el mo-
tivo por el que el cliente vino al centro,
porque no puede irse sin que se le haya
respondido a esa queja en particular.

Home-stock: stock.adobe.com



Si bien se pueden dividir las notas clinicas en
estas cuatro areas y que estas estén bien
diferenciadas, cabe la opcidon de escribirlas de
manera continuada, pero es importante reflgjar las
distintas areas.

OBJECTIVE (OBJETIVO)

Consiste en la recopilacion de da-
tos observables y medibles obtenidos
durante la exploracion fisica o pruebas
diagndsticas, como temperatura, peso,
analisis de sangre o radiografias. Cada
centro deberd tener claro como se
toman los datos y trabajar con el pro-
veedor del programa de gestion para
intentar generar plantillas que permitan
rellenar los datos de manera rapida.

ASSESSMENT (EVALUACION)

El veterinario interpreta los datos re-
cogidos, establece posibles diagndsti-
cos diferenciales y evalua el progreso
del paciente. Una manera sencilla de
rellenar esta parte es incluir, por ejem-
plo, las anormalidades clinicas obser-
vadas (que estardn relacionadas con
las quejas del cliente) y un diferencial
amplio que incluya todas las patologias
que pudieran relacionarse con los cam-
bios observados. En esta area pueden
incluirse los distintos planes u opciones
que se pueden llevar a cabo, por ejem-
plo, cirugia o tratamiento médico. Sin
entrar en mas detalles, ya que sera en la
siguiente parte donde se reflejara lo que
se llevara a cabo.

PLAN (PLANIFICAR)

Detalla los pasos a seguir, incluyendo
tratamientos, pruebas adicionales, segui-
miento y recomendaciones al propietario.
Es importante no olvidar incluir en esta
parte los intercambios de informacion
que se hagany los acuerdos a los que se
llegue con el propietario de la mascota. Si
un cliente no quiere hacer las pruebas en
ese momento, es el lugar donde reflejarlo.
Si tiene problemas financieros y opta por
unas pruebas menos especificas, debe
quedar claro.

El método SOAP (como el
Cambridge Calgary) no es
un corsé que aplicar como
un robot en todas las
consultas; es mas bien un
apoyo que permite que el
estrés de la consultay el
papeleo que conlleva sea
mas facil de sobrellevar.

Aplicacion practica

Si bien se pueden dividir las notas cli-
nicas en estas cuatro dreas y que estas
estén bien diferenciadas, cabe la opcion
de escribirlas de manera continuada,
pero es importante reflejar las distintas
areas. Existen herramientas que permi-
ten grabar las notas y que luego sepa-
ran toda la informacién recibida en las
cuatro areas.

En cualquier caso, el método SOAP
(como el Cambridge Calgary) no es un
corsé que aplicar como un robot en to-
das las consultas; es mas bien un apoyo
que permite que el estrés de la consulta
y el papeleo que conlleva sea mas facil
de sobrellevar.

Asi que esta es la metodologia SOAP.
Agui os la presento para que intentéis
capitalizarla sacando un curso de como
llevarla a cabo.
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Como puede beneficiar el coaching de
equipos a tu centro veterinario

El coaching de equipos es una disciplina orientada a mejorar las dindmicas grupales, fortalecer la colaboracion y
potenciar el rendimiento colectivo. Invertir asi en el desarrollo de tu equipo no solo mejora el ambiente laboral, sino
gue también impulsa la calidad del servicio y, en ultima instancia, el éxito de tu negocio.

Mike Valera
Coachy Consultor Veterinario

Dirigir un centro veterinario no es tarea
facil.

Ademas de enfrentar los desafios pro-
pios de la profesion, como el cuidado de
los animales y la atencidn a los propietarios,
también es necesario gestionar un equipo
humano diverso, con sus propias personali-
dades, expectativas y necesidades.

Si eres propietario de un centro veteri-
nario —grande o pequefio—, es posible
que hayas enfrentado problemas co-
munes como la falta de comunicacion,
conflictos no resueltos, dificultades de
liderazgo, baja productividad, diferencias
de valores o una lucha constante con los
horarios y la conciliacion.

La falta de comunicacion efectiva
es una de las principales fuentes
de conflictos en cualquier entorno
laboral. En una clinica veterinaria, esto
puede traducirse en malentendidos
entre los veterinarios, asistentes y
recepcionistas, errores en la atencion al
cliente o incluso fallos en el cuidado de

los pacientes.

BALTO N° 1 Marzo 2025

En este articulo, exploraremos cémo el
coaching de equipos puede convertirse
en una herramienta poderosa para resol-
ver estos problemas y transformar la di-
namica de tu clinica veterinaria.

Al final, descubriras que invertir en el
desarrollo de tu equipo no solo mejora el
ambiente laboral, sino que también impul-
sa la calidad del servicio que ofrecesy, en
Ultima instancia, el éxito de tu negocio.

Los retos de gestionar un
centro veterinario

Antes de profundizar en los benefi-
cios del coaching de equipos, es impor-
tante entender los desafios especificos
que enfrentan los propietarios de cen-
tros veterinarios en la gestion de sus
equipos.

Algunos de los problemas mas comu-
nes incluyen:

PROBLEMAS DE
COMUNICACION

La falta de comunicacion efectiva es
una de las principales fuentes de conflic-
tos en cualquier entorno laboral. En una
clinica veterinaria, esto puede traducirse
en malentendidos entre los veterinarios,
asistentes y recepcionistas, errores en
la atencion al cliente o incluso fallos en el
cuidado de los pacientes.

DIFICULTADES DE LIDERAZGO

No todos los veterinarios propietarios
tienen formacion en liderazgo. Esto pue-
de llevar a un equipo desmotivado, con
roles y responsabilidades poco claros, o
a una jerarquia confusa donde nadie sabe
quién toma las decisiones clave.

CONFLICTOS NO RESUELTOS Y
LUCHA DE EGOS

Es comun que surjan tensiones entre
empleados debido a diferencias de per-
sonalidad, estilos de trabajo o incluso por
competencia interna. Si estos conflictos
no se resuelven, pueden deteriorar el am-
biente laboral y afectar la productividad
del equipo.

BAJA PRODUCTIVIDAD

Cuando el equipo no esta alineado
o motivado, es probable que los in-
dicadores de productividad se vean
afectados. Esto puede manifestarse en
retrasos en realizar las tareas, errores
frecuentes o una falta de compromiso
con el trabajo.

Los horarios en los centros veterinarios suelen ser
exigentes, lo que dificulta la conciliacion entre la vida
personal y profesional, a pesar de que todos los sanitarios
deben tener una vocacion de servicio. Esto puede generar
estrés y agotamiento entre los empleados.

FALTA DE CONCILIACION

Los horarios en los centros veterinarios
suelen ser exigentes, lo que dificulta la
conciliacién entre la vida personal y profe-
sional, a pesar de que todos los sanitarios
deben tener una vocacion de servicio.
Esto puede generar estrés y agotamiento
entre los empleados.

PERDIDA DE LA VOCACION DE
SERVICIO

En medio de las tensiones diarias,
es facil que el equipo pierda de vista la
mision principal: el bienestar de los ani-
males y la satisfaccion de los clientes.
Esto puede afectar tanto a la calidad
del servicio como a la reputacion de tu
negocio.

DESALINEACION DE VALORES
Cada miembro del equipo puede tener
una vision diferente de lo que significa el
éxito, la ética y la atencion al cliente. Si no
se trabaja en alinear estos valores, pue-
den surgir tensiones y malentendidos.

¢Coaching de equipos
es lo mismo que team
building?

Nada que ver una cosa con la otra.

Ojo, que el team building es muy positi-
Vo, busca momentos de diversiony cons-
truccion de relaciones, pero mas enfoca-
do en el corto plazo. Son actividades que
bien pueden ser dirigidas por un animador
0 un monitor de tiempo libre.

Para conseguir un cambio y un desarro-
llo del equipo, el team building no es su-
ficiente, ya que se necesita un plazo mas
largo para conseguir resultados duraderos
orientados a los objetivos de cada centro.
Y debe ser dirigido por coaches certifica-
dos que sepan acompafiar al equipo a tra-
vés de un proceso estructurado de auto-
descubrimiento y mejora continua.

¢{Qué es el coaching de
equipos y como funciona?

El coaching de equipos es una disci-
plina orientada a mejorar las dinamicas
grupales, fortalecer la colaboracién y po-
tenciar el rendimiento colectivo.

Através de sesiones guiadas por coaches
profesionales, el equipo trabaja en identificar
sus fortalezas y debilidades, resolver conflic-
tos, establecer metas compartidas y desa-
rrollar habilidades clave como la comunica-
cion, el liderazgo y la gestion del tiempo.

El proceso de coaching incluye:
® Diagnostico inicial: evaluar la situacion

actual del equipo y los principales re-

tos que enfrenta.
® Sesiones grupales: dinamicas y ejerci-
cios disefiados para mejorar la comu-
nicacion, la confianzay la colaboracion.
® Seguimiento: establecer indicadores
de progreso y realizar ajustes segun
los resultados obtenidos.

En el contexto de un centro veterinario,
el coaching de equipos puede adaptarse
especificamente a las necesidades de tu
clinica y abordar los problemas particula-
res que afectan a tu equipo.

Kristina: stock.adobe.com
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A través de sesiones
guiadas por coaches
profesionales, el equipo
trabaja en identificar sus
fortalezas y debilidades,
resolver conflictos,
establecer metas
compartidas y desarrollar
habilidades clave como la
comunicacion, el liderazgo
vy la gestion del tiempo.

Beneficios del coaching
de equipos para tu centro
veterinario

MEJORA DE LA COMUNICACION
INTERNA

Uno de los mayores beneficios del coa-
ching de equipos es la mejora de la comu-
nicacion. A través de ejercicios practicos,
el equipo aprende a expresar sus ideas de
manera clara, a escuchar activamente y a
dar retroalimentacion constructiva. Esto re-
duce los malentendidos y fomenta un am-
biente de trabajo mas colaborativo.

FORTALECIMIENTO DEL
LIDERAZGO

El coaching ayuda a los lideres de la clini-
Ca, ya sean los propietarios o los veterinarios
con roles de supervision, a desarrollar habili-
dades clave como la toma de decisiones, la
empatia y la capacidad para motivar al equi-
po. Un liderazgo fuerte y coherente es fun-
damental para el éxito de cualquier negocio.

RESOLUCION DE CONFLICTOS

El coaching proporciona herramientas
para gestionar y resolver conflictos de ma-
nera constructiva. En lugar de evitar los pro-
blemas o dejar que se acumulen, el equipo
aprende a abordar las tensiones de forma
abierta y respetuosa, lo que mejora el am-
biente laboral.

AUMENTO DE LA PRODUCTIVIDAD

Cuando el equipo esté alineado y mo-
tivado, es mas eficiente en su trabajo. El
coaching ayuda a establecer metas claras,
distribuir las responsabilidades de manera
equitativa y optimizar los procesos inter-
nos, lo que se traduce en un aumento de la
productividad.

MEJORA DE LA CONCILIACION

El coaching también aborda la gestion
del tiempo vy la planificacion de horarios,
ayudando al equipo a encontrar un equi-
librio entre el trabajo y la vida personal.
Esto reduce el estrés y aumenta la satis-
faccion laboral.

REENCUENTRO CON LA
VOCACION DE SERVICIO

A través del coaching, el equipo puede
reconectarse con la misién y los valores
del centro veterinario. Esto no solo mejo-
rala calidad del servicio, sino que también
refuerza el sentido de propodsito y com-
promiso de los empleados.

ALINEACION DE VALORES

El coaching ayuda a identificar los va-
lores individuales y colectivos del equipo,
creando una vision compartida que guia
todas las decisiones y acciones. Esto fo-
menta la cohesion y la confianza entre los
miembros del equipo.

Casos practicos:

cémo el coaching
transformé otros centros
veterinarios

Pero dejemos a un lado la teoria'y pon-
gamos un par de ejemplos del poder
transformador del coaching de equipos.

Imagina un centro veterinario con pro-
blemas de comunicacion.

Los veterinarios se quejaban de que
los asistentes no seguian correctamente
las instrucciones, mientras que los asis-
tentes sentian que no eran escuchados
ni valorados.

Tras varias sesiones de coaching, y con
las herramientas que acordaron durante
las sesiones grupales, el equipo aprendid
a comunicarse de manera mas efectiva,
establecié un protocolo claro para trans-
ferir informacion y comenzo a resolver los
problemas antes de que se convirtieran
en conflictos mayores.

En otro caso, un centro veterinario en-
frentaba tensiones constantes entre los
empleados debido a diferencias de per-
sonalidad y estilos de trabajo.

Después de las valoraciones individua-
les y entrevistas que l0s coaches hicieron
con los empleados de la clinica, el equipo
aprendio a valorar las fortalezas de cada
miembro y a trabajar en conjunto hacia un
objetivo comun. Esto no solo mejoro el
ambiente laboral, sino que también se re-
flejé en un incremento en la satisfaccion
de los clientes.

El coaching proporciona herramientas para gestionary
resolver conflictos de manera constructiva. En lugar de
evitar los problemas o degjar que se acumulen, el equipo
aprende a abordar las tensiones de forma abiertay
respetuosa, o que mejora el ambiente laboral.

Coémo saber si tu
centro veterinario
necesita coaching de
equipos

Mira a ver si te identificas con
alguno de los siguientes puntos:
= Hay conflictos frecuentes
entre los miembros del
equipo.

= Lacomunicacién interna es
deficiente.

= Sientes que el equipo no esta
comprometido ni motivado.

= |aproductividad ha
disminuido.

= Hay quejas recurrentes de los
clientes.

= |Los empleados parecen
desalineados con los valores
de la clinica.

= TU, como propietario, sientes
que necesitas apoyo para
liderar al equipo.

Si alguno te ha resonado con
fuerza, es probable que el coa-
ching de equipos sea una buena
inversion para tu clinica.

¢Por qué invertir en
coaching de equipos?

Esta claro que todos los servicios pro-
fesionales especializados cuestan dinero.

Lo que hay que valorar es si se trata de
un gasto o de una inversion necesaria.

Y si nos podemos permitir seguir en la
situacion actual, especialmente si alguno
de los puntos anteriores ha hecho clic en
alguna parte de tu cabeza.

Con el coaching, al mejorar las dinami-
cas internas, no solo se crea un ambiente
de trabajo méas saludable y productivo,
sino que también se impulsa la calidad del
servicio y la fidelizacion de los clientes.

Ademas, un equipo motivado y alinea-
do contribuye al crecimiento sostenible
de tu clinica veterinaria.

¢Como saber si el
coaching es para mi?

Nada mejor que probarlo por ti mismo.

De hecho, en el préximo Congreso de
Amvac, con mi compafiero Antonio Rodri-
guez Gallego, especializado en coaching
de equipos, daremos una pildora practi-
ca, un bocadito de degustacion, para que
experimentes por ti mismo lo que es una
sesion de coaching de equipos.

Este taller practico y gratuito tendra
lugar el viernes 28 de febrero a las 12.30
h en el Aula Veterinaria en Propet. Para
suscribirte a la MikeLetter, solo tienes que
rellenar un formulario entrando en mi web
www.mikevalera.es.
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La importancia de generar percepcion de valor
en el cliente durante la consulta veterinaria

Una alta percepcion de valor puede traducirse en una mayor satisfaccion del cliente, recomendaciones boca a boca
V, en ultima instancia, en un aumento de la rentabilidad del negocio. Ademas, en un mercado competitivo,donde los
precios v los servicios pueden ser similares, el valor percibido puede ser un elemento diferenciador clave.
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Imagenes cedidas por el autor

La percepcion de valor en el ambito
de la atencion veterinaria es un aspecto
crucial para fidelizar clientes, conseguir
su satisfaccion y construir una relaciéon
duradera basada en la confianza. Tanto
es asi que puede determinar el éxito de
una clinica o consultorio. En un entorno
donde los duefios de mascotas buscan
no solo atencion médica, sino también
un servicio que les aporte confianza y
seguridad es fundamental que todo el
equipo de la clinica comprenda como
generar y mantener esta percepcion de
valor. En la actualidad, la percepcion de
valor va més alla del simple resultado cli-
nico: se trata de la experiencia completa
que el cliente vive desde el momento en
el que entra en la clinica hasta que sale.
La mayoria de las interacciones con los
clientes las realizamos durante una con-
sulta veterinaria.

Analizaremos por qué es importante
mejorar esta percepcion de valor y revi-
saremos diversas estrategias que pue-
den implementarse para potenciarla en
una clinica veterinaria, asegurando asf
la satisfaccion del cliente y la lealtad a
largo plazo.

La percepcion de valor: un
concepto clave

La percepcion de valor se refiere a la
evaluacién que hace un cliente sobre
los beneficios que obtiene en relacion
con el precio que paga por el servicio
recibido. Influye en la satisfaccion del
cliente, su lealtad, y su disposicion a pa-
gar por dichos servicios. En el contexto
veterinario, esto implica que los tuto-
res de mascotas no solo consideran
el precio de los servicios, sino también
la calidad de la atencidn, la experiencia
del personal, la comunicacion y el am-
biente de la clinica. Una alta percepcion
de valor puede traducirse en una mayor
satisfaccion del cliente, recomendacio-
nes boca a boca vy, en Ultima instancia,
en un aumento de la rentabilidad del ne-
gocio. Ademas, en un mercado compe-
titivo, donde los precios y los servicios
pueden ser similares, el valor percibido
puede ser un elemento diferenciador
clave.

El cliente no siempre entiende com-
pletamente los aspectos técnicos del
servicio veterinario y, por lo tanto, su
percepcion de valor a menudo se forma
en funciéon de elementos mas visibles y
palpables, como la atencion recibida, la
comunicacion, y el ambiente de la clinica.
Segun algunos estudios, mas del 50 %
de la percepcion de calidad en servicios
veterinarios se basa en la interaccion di-
recta con el personal, la percepcion de in-
terés y la atencion personalizada (Heinke
& Grossman, 2021).

La relacion entre
percepcion de valory
satisfaccion del cliente

La satisfaccion del cliente es un resul-
tado directo de la percepciéon de valor.
Cuando los duefios de mascotas sienten
que han recibido un servicio excepcional,
es mas probable que regresen y recomien-
den la clinica a otros. Por el contrario, si la
percepcion de valor es baja, incluso un ser-
vicio de calidad puede ser eclipsado por la
insatisfaccion. Por lo tanto, es esencial que
las clinicas veterinarias trabajen activa-
mente para mejorar esta percepcion.

Estrategias para mejorar
la percepcion de valor
durante la consulta
veterinaria

EXPERIENCIA DEL CLIENTE
La experiencia del cliente durante la con-
sulta veterinaria puede influir significativa-
mente en su percepcion de valor. Es muy
importante crear una experiencia positiva
para el cliente desde el momento en el que
un cliente entra en la clinica, y debe sentirse
bienvenido y atendido en todo momento.
Algunas formas de mejorar esta expe-
riencia de cliente incluyen (imagen 1):
® Ambiente acogedor: el ambiente fisico
de la clinica también juega un papel im-
portante en la percepcion de valor. Una
clinicalimpia, bien organizada que huela
bien, cobmoda, con salas de espera di-
ferenciadas por especies y equipada
con un canal informativo y de entreteni-
miento en la television de la sala de es-
pera; transmite profesionalidad y con-
fianza. Los clientes tienden a asociar la
calidad del servicio con el aspecto y la
comodidad de las instalaciones. Invertir
en mantener un ambiente de calidad,
moderno y profesional puede ser una
estrategia altamente efectiva para me-
jorar la percepcion de valor.
® Tiempo de espera minimo: a los clientes
no les gusta esperar innecesariamente.
Por tanto, organizar las citas de manera
eficiente para reducir el tiempo de espe-
ra e informar a los tutores de las masco-
tas si hay retrasos en sus citas demues-
tra respeto por el tiempo del cliente y
mejora mucho la percepcion de valor.
® Atencion personalizada: tratar a cada
cliente como Unico, recordando de-
talles sobre sus mascotas y sus pre-
ferencias. Acciones simples como
mirar la agenda para saber a quién se
atiende y cuél es el motivo de la visita,
recordar el nombre del cliente y de su
mascota, revisar su historial en cada
visita para preguntar por la evolucion,
y preguntar sobre sus necesidades
especificas hacen que el cliente se
sienta valorado y comprendido.
Personalizar la experiencia de cada
cliente fortalece la relacion y hace que
la clinica se diferencie. Hay estudios que
han observado que los clientes que reci-
ben un trato personalizado tienen el doble
de probabilidad de regresar y de reco-
mendar la clinica a otros Guerin (2015).
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Imagen 1. Experiencia de cliente.
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Imagen 2. Estrategias de comunicacioén efectiva.

COMUNICACION TRANSPARENTE
Y EMPATICA

Una comunicaciéon clara y empatica
es clave para generar valor percibido.
Los clientes suelen estar emocional-
mente involucrados con la salud de sus
mascotas, por lo que una comunicacion
efectiva y cuidadosa puede ayudarlos a
comprender mejor la situacion clinica de
su animal. Es muy importante que el equi-
po veterinario explique el diagndstico, los
procedimientos que haya que realizar y el
tratamiento de forma comprensible, y que
dedique el tiempo necesario para respon-
der las preguntas del cliente.

La percepcion de valor aumenta cuan-
dolos clientes entienden por qué se estan
haciendo ciertas pruebas o tratamientos

y qué beneficios tendran para su masco-

ta, ayuda a los propietarios a sentirse mas

seguros y valorados. Ademas, al explicar

los precios de manera transparente, los

clientes pueden apreciar mejor el valor de

los servicios ofrecidos.
Una comunicacioén transparente y em-

pética incluye (imagen 2):

® Escucha activa: permite que los duefios
expresen sus preocupaciones y pre-
guntas, no interrumpas al cliente cuando
habla, escucha para comprender, man-
tén el contacto visual para hacerles ver
que se les entiende y responde de ma-
nera comprensiva y empatica.

® Explicaciones detalladas: proporcio-
na informacion clara sobre el estado
de salud de la mascota sin ocultar
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SEROVARIEDADES*
PARA UNA PROTECCION

MAS AMPLIA

Ahora también frente a L. Australis.

INNOVACION
COMPLETADA

CRITERIOS DE PROTECCION
QUE DEMUESTRAN UNA EFICACIA UNICA

Mortalidad Infeccién Colonizacién renal
Signos clinicos  Excrecidn urinaria  Lesiones renales

UNICA VACUNA QUE PREVIENE LA MORTALIDAD /"~ -
% @ @‘ F) Y PROTEGE FRENTE A LA COLONIZACION |‘||| Boehringer

Y LESIONES RENALES IRREVERSIBLES.

CONSULTA LA FICHA '!'ECNICA
DE EURICAN® L4 AQUI

Medicamento sujeto a prescripcion veterinaria.
Administracién exclusiva por el veterinario.
En caso de duda, consulte a su veterinario.

Ingelheim

*L. Canicola serovariedad Canicola, L. Icterohaemorrhagiae serovariedad Icterohaemorrhagiae,
L. Grippotyphosa serovariedad Grippotyphosa, L. Australis serovariedad Bratislava y

L. Icterohaemorrhagiae serovariedad Copenhageni. La duracion de la inmunidad para la
serovariedad Copenhageni no se ha establecido.
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“Eurican® L4 es una
vacuna de nueva

generacion que

proporciona respuesta
inmunitaria frente a
5 serovariedades de

Leptospira para
6 criterios
de proteccion”.

La leptospirosis es una zoonosis
emergente. ;Cudl es su situacion
en Espaia?

Actualmente, la leptospirosis se considera una
zoonosis emergente en Europa! y en Espaia
es una enfermedad incluida dentro del listado
de Enfermedades de Declaracion Obligatoria
(EDO) desde 2015 en medicina humana.? Las
personas, al igual que los perros, pueden infec-
tarse por contacto directo o indirecto con el
suelo, el agua o superficies contaminadas con
la orina de animales infectados por Leptospira.
En relacion con la leptospirosis canina, en
Espana su prevalencia oscila entre un 19,8 y
un 35,7 %*° vy, por ello, el Ultimo estudio rea-
lizado en 2019 concluye que en nuestro pais
los perros estdn expuestos con frecuencia a
Leptospira spp., siendo Icterohaemorrhagiae,
Australis Bratislava y Grippotyphosa los sero-
vares mds comunes.®

ZCudl es la pauta vacunal recomendada
frente a esta enfermedad segun las guias
internacionales?

Las recomendaciones sobre la pauta vacunal
en perros frente a la leptospirosis han sido
actualizadas recientemente en las guias de
vacunacidon  WSAVA (World Small Animal
Veterinary Association) de 2024.° En estas
guias ya categorizan la vacunacion frente a
leptospirosis como core o esencial, recomen-
dando la vacunacién frente a Leptospira para
todos los perros en paises como Espana,
donde la leptospirosis canina es endémica, se
conocen los serogrupos implicados y se
dispone de vacunas adecuadas. Estas guias
recomiendan iniciar la primovacunacién en
cachorros a las 8 semanas de edad, adminis-
trando dos dosis separadas por 4 semanas, y
realizar una revacunacion anual. En este senti-
do, es importante destacar que la prevencidon
de la leptospirosis mediante la vacunacién en
perros es importante no solo desde una
perspectiva de salud animal, sino también
desde un punto de vista de salud publica;” por
lo que el papel del veterinario en la prevencion
es clave.

Dr. Daniel Acha
Asesor Veterinario PETS
en Boehringer Ingelheim.

ZFrente a qué serovariedades de
Leptospira proporciona inmunidad
Eurican® L4?

Después de la administracion, Eurican® L4
induce respuesta inmunitaria frente a 5 sero-
variedades de Leptospira spp:® L. interrogans
serogrupo Canicola, L. interrogans serogrupo
Icterohaemorrhagiae, L. kirschneri serogrupo
Grippotyphosa, L. interrogans serogrupo Aus-
tralis y L. interrogans serogrupo Icterohaemo-
rrhagiae serovariedad Copenhageni, segun lo
demostrado en estudios de desafio.*

2Qué destacarias de la innovacion
que presenta Eurican® L4?

Eurican® L4 es una vacuna de dltima
generacion que destaca por proporcionar una
respuesta inmunoldgica rdpida (2 semanas
tras la primovacunacién) frente a 5
serovariedades de Leptospira. En este sentido,
no solo es importante el numero de
serovariedades frente a las que proporciona
inmunidad, sino que también son muy
relevantes los criterios de proteccion que
proporciona al perro vacunado. Ademds,
gracias a su tecnologia de fabricacion, es una
vacuna sin adyuvantes en su composicion.®

ZCudles son esos criterios de proteccion?

Eurican® L4 ha demostrado una eficacia tnica
en los estudios de desafio desarrollados al
proporcionar 6 criterios de proteccion frente a
la leptospirosis: los signos clinicos, la infeccion,
la mortalidad, la excrecién bacteriana, la colo-
nizacion y las lesiones renales.

En este sentido, actualmente es la Unica
vacuna que tiene indicacion para prevenir la
mortalidad y proteger frente a la colonizacidén
y lesiones renales producidas por la Leptospi-
ra. Esto tiene especial relevancia si tenemos en
cuenta que la leptospirosis canina produce
una enfermedad grave con una alta tasa de
mortalidad, del 43 %.° La proteccidn frente a la
colonizacién y las lesiones renales que propor-
ciona Eurican® L4 también es importante

Boehringer
Ingelheim

Helena Arce
Marketing Manager
Vaccines PETS.

desde un punto de vista clinico. Como indican
en el Ultimo consenso internacional publicado
en 2023 sobre leptospirosis,’® la Leptospira en
el perro puede persistir como biofilm en los
tubulos renales, incluso después de haber sido
eliminada de la sangre por la respuesta inmu-
nitaria. Por ello, muchos perros permanecen
asintomdticos pero pueden seguir excretando
Leptospira al medio durante mucho tiempo.’
Esto es problemdtico, porque puede provocar
la diseminacion de la Leptospira y la
exposicion de otros animales o personas. En
este consenso también destacan que la
prevencion de las lesiones renales es
relevante, ya que los perros infectados con
Leptospira que tienen formas graves de enfer-
medad renal aguda suelen mostrar diversos
grados de pérdida permanente de la funcién
renal, con dafos que pueden permanecer a
largo plazo.

¢Como completa Eurican® L4 la gama de
vacunas caninas de Boehringer Ingelheim?

Eurican® L4 es una nueva referencia que se
incorpora a la gama de vacunas Eurican®. La
nueva gama de vacunas Eurican® estd com-
puesta por las siguientes referencias: Eurican®
Primo, Eurican® DAP, Eurican® DAPPI, Euri-
can® R, Eurican® Pneumo, Eurican® Herpes y
Eurican® L4. Este alto numero de referencias
permite realizar multiples combinaciones con
el objetivo de individualizar el protocolo vacu-
nal siguiendo las preferencias del veterinario y
las recomendaciones de las guias internacio-
nales de vacunacién. Ademds, con el
lanzamiento de Eurican® L4 se actualiza tam-
bién el formato de las vacunas DAP, DAPPi y
el disolvente para dilucién. Estas nuevas refe-
rencias pasan a ser cajas de 10 viales, todas
ellas con el mismo tamafo, lo cual permite
optimizar el uso de las vacunas y los disol-
ventes.

+Info en help4vets.es/productos

*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 demostro al final del estudio de duracién de inmunidad. La prevencidn frente a Leptospira interrogans serogrupo Icterohaemorrhagiae serovariedad Copenhageni se demostré por desafio dos semanas después de
la vacunacidn. Sin embargo, la duracién de la inmunidad para esta serovariedad no se ha establecido.
1. Dupouey ], Faucher B, Edouard S, et al. Human leptospirosis: an emerging risk in Europe? Comparative immunology, microbiology and infectious diseases. 2014;37(2):77-83. 2. Ministerio de Sanidad y Consumo. Real
Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre, por el que se crea la red nacional de vigilancia epidemiolégica [Internet]. 1996 [citado 2022 jul 4]. Disponible en: https:/www.boe.es/eli/ es/rd/1995/12/28/2210. 3. Milldn J, Candela
MG, Lépez-Bao JV, et al. Leptospirosis in wild and domestic carnivores in natural areas in Andalusia, Spain. Vector-borne and zoonotic diseases. 2009;9(5):549-554. 4. Benito M, Bernabeu G. Prevencién y tratamiento de
la leptospirosis canina. Canis et Felis (Espafia). 2005;76. 5. Lépez MC, Vila A, Roddn J, Roura X. Leptospira seroprevalence in owned dogs from Spain. Heliyon. 2019;5(8). 6. Squires RA, Crawford C, Marcondes M, Whitley
N. 2024 guidelines for the vaccination of dogs and cats - compiled by the Vaccination Guidelines Group (VGG) of the World Small Animal Veterinary Association (WSAVA). Journal of Small Animal Practice.
2024;65(5):277-316. 7. Schuller S, Francey T, Hartmann K, et al. European consensus statement on leptospirosis in dogs and cats. Journal of Small Animal Practice. 2015;56(3):159-179. 8. Ficha técnica de Eurican® L4.
Disponible en: https:/fec.europa.eu/health/documents/communityregister/2023/20230331158700/anx_158700_es.pdf. Ultimo acceso: Enero, 2025. 9. Major A, Schweighauser A, Francey T. Increasing incidence of canine
leptospirosis in Switzerland. International journal of environmental research and public health. 2014;11(7):7242-7260. 10. Sykes JE, Francey T, Schuller S, et al. Updated ACVIM consensus statement on leptospirosis in

dogs. Journal of veterinary internal medicine. ;37(6):1966-1982.
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Herrq mlenta d Ig g n_osltlcu leptospirosis, independientemente de su perfil general, regién
geogrdfica o estilo de vida. Un historial de exposicidon potencial
para la leptospirosis

(como caza, contacto con otras especies animales o fuentes

CANINA basada en el consenso ACVIM 2023 de agua) debe aumentar la sospechav.

Paso 1: Evaluacion de los dos criterios clinicos principales

- - V4 ; Estd t
/A Criterio n® 1: si lini VA Criterio n°2: anomalias () Pe=57e
riterio n° 1: signos clinicos clinicopatolégicas Sioviontos anomalics
clinicopatoldgicas?
Durante las dos Ultimas semanas, ha desarrollado nuevos signos Pruebas hematoldgicas Diagndstico por imagen
de_enferme(_icld S|st,er_'n|cq (ﬁebrg, letargia, PU/F.’D,.onorexm) con y bioquimicas de sangre: O Hallazgos radiogrdficos
o sin otros signos clinicos sugestivos de leptospirosis, tales como: Lo - - 7
O Leucocitosis con neutrofilia compatibles con sindrome
- . . - . . Trombocitopenia de hemorragia pulmonar
(QD Gastrointestinales (vémitos, diarrea, dolor abdominal) - , topent ] O Hall Fi
O Anomalias compatibles ellfelgloks Eeelg]iehnieior
@l@ Pulmonares (taquipneq, tos, hemoptisis) con dafio renal agudo (ej. abdominales compatibles
» o iy isostenuria + aumento de con leptospirosis (alteraciones
@ Oculares (uveitis, conjuntivitis, inyeccion escleral, creatinina sérica y/o SDMA) pancredticas, cortezas renales

hemorragias puntiformes retinianas) , . hiperecogénicas, liquido
O Anomalias compatibles con ’

%0 Daiio renal agudo (oliguria/anuria) 9 s|' 9 hepatopatia colestdsica y/o perirrenal)
ﬂo% Ictericia pancreatitis Pruebas de funcién cardiaca
%
. . . . . . O Aumento de la CK O Evidencia de arritmias en ECG
@2 Hemorragias (equimosis, petequias, epistaxis, o aumento de la troponing
" hematuria, melena, hematemesis) Uriandlisis <érica

O Glucosuria a pesar
de normoglucemia

O Sedimento urinario activo
(piuria o cilindros granulares)

Paso 2: Pruebas diagndsticas especificas de laboratorio )

N - V4 . W4 salf ‘
- . Consejos practicos para la recoleccion de muestras

- ~ PCR: =0,5 ml de sangre total (en tubos EDTA) y =4 ml de orina. Las muestras deben recolectarse antes de administrarse antibiéticos.
2 O MAT: =0,5 ml de suero o plasma.

> Se recomienda combinar pruebas seroldgicas (deteccion de anticuerpos)  ° Prueba seroldgica de referencia: identificar la seroconversién mediante
y PCR (en orina y sangre) para optimizar el diagndstico. MAT evaluando 2 muestras, recolectadas en un intervalo de 7 a 14 dias.

\Z N %

Testrdpido (detecta anticuerpos IgM contra Leptospira PCR en sangre: resultados positivos.

en lafase aguda de la enfermedad): positivo. MAT: aumento de cuatro veces o mds en el titulo de Leptospira en un mismo
PCR en orina: resultados positivos. laboratorio.

MAT: titulo =800 en =1 muestras de suero. Cultivo: aislamiento de Leptospira en un laboratorio de referencia en Leptospira.

V vV

CASO PROBABLE LEPTOSPIROSIS CONFIRMADA

Las pruebas de laboratorio sugieren la presencia de leptospirosis

[gx Falsos positivos y falsos negativos g Precauciones
Test rapidos y MAT: e La transmisidn de leptospiras entre perros e Evitar el con_tocto con mujeres _embcurozadas
Falsos negativos: test realizado antes de la produccién enfermos y humanos es rara, pero se deben 0 personas inmunocomprometidas.
de anticuerpos. Falsos positivos: exposicion subclinica tomar precauciones durante las primeras e Usar guantes, bata desechable
o vacunacion reciente. 48 horas de terapia antibidtica (doxiciclina y proteccién ocular.
PCR: IO ompic.iling) ante un caso sospechoso de e Realizar un quodq de manos antes
i eptospirosis. y después de manipular al perro y tras

Falsos negativos: eliminacién urinaria intermitente, baja

carga bacteriana o terapia antibidtica en el momento de

la recoleccion de la muestra. estar en contacto con el perro. e Manejar con cuidado las agujas para evitar
lesiones por objetos punzantes.

e Informar a todo el personal que puede quitarse los guantes.

ACVIM: American College of Veterinary Internal Medicine; CK: creatina quinasa; ECG: electrocardiograma; EDTA: dcido etilendiaminotetraacético; MAT: técnica de microaglutinacion; PCR: reaccién en cadena de la
polimerasa; PD: polidipsia; PU: poliuria; SDMA: dimetilarginina simétrica.
Sykes J.E. et al. Updated ACVIM consensus statement on leptospirosis in dogs. | Vet Intern Med. 2023;37(6):1966-1982.
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Estrategias para asvmentar el Valor Anadido

Campanas de
Medicina
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Imagen 3. Estrategias para aumentar el valor afadido.
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Imagen 4. Marketing de contenidos.

Construyendo un Equipo Veterinario
Excepcional

Conocimiento Veterinario
Manejo de Situaciones

Comunicacion

Imagen 5. Formacién continua del personal.

informacion, pero siendo cuidadoso
al elegir las palabras para comunicar
las noticias. Explica el porqué de la
necesidad de las pruebas comple-
mentarias, qué informacion espera-
mos obtener y qué beneficios ofrece
a la mascota y a su evolucion médica
realizarlas. Informa de las opciones de
tratamiento disponibles, por qué se
eligen y qué esfuerzo le va a suponer
al cliente. Elabora un documento expli-
cativo detallado que ayude al cumpli-
miento de dicho tratamiento.

® Precios transparentes: elabora un
presupuesto con el desglose de los
precios antes de realizar cualquier pro-
cedimiento, y explica cada uno de los
servicios de dicho presupuesto, el por-
qué del servicio y los beneficios para
la mascota. Te ayudara mucho a evitar
sorpresas desagradables a la hora de
pagar. Una experiencia de pago desa-
gradable genera mucha insatisfaccion
y puede cambiar una percepcion de
valor que, hasta entonces, era buena.

VALOR ANADIDO A LOS
SERVICIOS
Ofrecer servicios adicionales que com-
plementen la atencion veterinaria y que
aporten beneficios para la salud y el bien-
estar de las mascotas puede mejorar la per-
cepcion de valor. Algunas ideas pueden ser
(imagen 3):
® Programas de bienestar: planes de sa-
lud preventiva que incluyan vacunacio-
nes, desparasitacion interna y externa,
deteccion de enfermedades vectoria-
les, analiticas, asesoramiento nutricio-
nal, etc. Para los clientes es muy tran-
quilizador saber que, durante el afio, van
a proporcionar a su mascota los cuida-
dos necesarios para la prevencion de
enfermedades y su bienestar.
® Campafas de medicina preventiva: pa-
quetes de servicios, que habitualmente
los propietarios no proporcionan a sus
animales, a precios reducidos. Esto
puede hacer que los clientes sientan
que estan obteniendo mas por su di-
nero, puede incentivar la lealtad y hacer
que los duefios de mascotas sientan
que estén recibiendo un trato especial.
® FEducacion continua del cliente: pro-
porcionar recursos educativos, como
talleres, charlas y contenido en redes
sociales pueden ayudar a los duefios a
entender mejor la salud de sus mascotas
y laimportancia de los servicios veterina-
rios. Esto no solo ayuda al cliente a com-
prender la importancia del tratamiento,
sino que también le permite tomar una
decision informada. Educar a los clientes
sobre los cuidados y necesidades de sus
mascotas afiade valor al servicio.

Programas Informaticos &4 |-

o |

Historial Detallado - =

Seguimiento de Tratamientos -

Uso de la
tecnologla

[ Sistemas de Visualizacion @ J il

—
L

Radiografias -+

Ecografias -

[@ Telemedicina 1

)

[E Citas Online ]

- Programacion Facil

- Mensajes de Texto

- - Resolucion de Dudas
Explicacidn de Tratamientos

Consulta de Disponibilidad

Compromiso con el Cuidado
Preventivo

Imagen 6. Uso de la tecnologia.

La percepcidn de
valor se refiere a la
evaluacidon que hace

un cliente sobre

los beneficios que
obtiene en relacion

con el precio que
paga por el servicio
recibido. Influye en
la satisfaccion del
cliente, su lealtad, y su
disposicion a pagar por
dichos servicios.

MARKETING DE CONTENIDOS
El marketing de contenidos puede ser

una herramienta efectiva para educar

a tus clientes y mejorar su percepcion

de valor. Algunas estrategias incluyen

(imagen 4):

® Blog informativo: crea un blog en la
pagina web de tu clinica que ofrezca
consejos sobre el cuidado de masco-
tas, informacion sobre enfermedades
comunes y novedades en el dmbito
veterinario.

® Redes sociales: utiliza las redes socia-
les para compartir contenido educati-
Vo, historias de éxito y testimonios de
clientes.

® Videos educativos: elabora videos que
expliquen procedimientos comunes o
que presenten al equipo veterinario, lo
que puede humanizar la clinicay gene-
rar confianza.

FORMACION CONTINUA DEL

PERSONAL
El equipo de la clinica veterinaria debe

estar bien capacitado no solo en habilida-

des técnicas, sino también en habilidades

interpersonales para mejorar la atencién

personalizada al cliente y al paciente.
La formacion continua puede incluir

(imagen 5):

® Técnicas de comunicacion: capacita a
tu equipo en habilidades de comuni-
cacion efectiva con los clientes. Como
estructurar el mensaje, escucha acti-
va, el uso de las preguntas y de los si-
lencios, conocimiento de los tipos de
lenguaje, buen uso y reconocimiento
dellenguaje corporal, etc.

® Manejo de situaciones dificiles: pre-
para al equipo para manejar quejas o
situaciones estresantes con calma y
profesionalidad. Una formacion en re-
solucién de conflictos, junto con una
comunicacién efectiva, reducira las
quejas de los clientes, el estrés de tu
equipo y mejorara tu reputacion.

® Actualizacion en medicina veterinaria:
asegurarte de que el personal esté al
tanto de los Ultimos avances en tra-
tamientos y tecnologias. Ofrece a tu
equipo la posibilidad de que tengan
acceso a la formacion clinica nece-
saria para su puesto, consensua con
ellos su formacion.

USO DE TECNOLOGIA
La tecnologia puede mejorar la eficien-
cia en la atencion, tanto al cliente como al
paciente, y ser una aliada poderosa en la
mejora de la percepcion de valor.
Algunas herramientas tecnoldgicas que
pueden implementarse son (imagen 6):
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Organizar las citas de manera eficiente
para reducir el tiempo de espera e informar a los
tutores de las mascotas si hay retrasos en sus

citas demuestra respeto por el tiempo del cliente

y mejora mucho la percepcion
de valor.

Programas informaticos: utiliza tu
programa de gestion de pacientes y
clientes para que el equipo mantenga
un historial detallado de cada pacien-
te, agilizando las citas, las consultas y
evitando errores en el seguimiento de

e (Citas online: permite que los clientes se

programen sus propias citas a través
de la web o una agenda online. Facilita
el proceso de pedir cita 'y, ademas, los
clientes pueden consultar la hora que
les viene mejor o cuando tienen cita.

cordatorios de citas, seguimientos,
vacunas, desparasitaciones, analiticas
periddicas, etc., a través de mensajes
de texto por WhatsApp o Telegram. A
los duefios de las mascotas les da la
tranquilidad y seguridad de que estéan
haciendo lo mejor para su animal. La
clinica demuestra un compromiso con
el cuidado preventivo, algo que los
clientes valoran.

Sistemas de visualizacion de pruebas
complementarias: utiliza las pantallas
y la tecnologia para mostrar al cliente
radiografias, ecografias, frotis, citolo-
gias, analisis de laboratorio en tiempo
real, ayudando a que el cliente entien-
da mejor el estado de su mascota y
los pasos a seguir.

Telemedicina: ofrece consultas vir-
tuales para problemas menores, para

los tratamientos. ® Recordatorios automaticos: envia re- resolver dudas, recordar o explicar
tratamientos, etc., ya que puede ser

conveniente para los tutores.

FOMENTAR LA LEALTAD DEL
CLIENTE

La lealtad del cliente es unindicador de
una alta percepcion de valor. Para fomen-
tarla puedes implantar (imagen 7):

La percepcidon de valor aumenta cuando los
clientes entienden por qué se estan haciendo
ciertas pruebas o tratamientos y qué beneficios
tendran para su mascota, ayuda a los propietarios
a sentirse mas seguros y valorados.

® Programas de fidelizacion: imple-
menta un sistema de recompensas
para clientes frecuentes, tarjetas de
fidelizacion con ayuda de las em-
presas de alimentacion, planes de
salud, etc.

® Encuestas de satisfaccion: realiza
encuestas para obtener retroalimen-
tacién sobre la experiencia del cliente
y hacer mejoras basadas en sus co-
mentarios. Te va a ayudar a saber lo
que haces bien y lo que crees que va

Estrategias para la Lealtad del Cliente

Seguimiento - Programas de bien, pero tus clientes no.
Post-Consulta L R Fidelizacidn ® Seguimiento posconsulta: contacta
-~ - il . 2
Contacto con 7 . Sistemas de a los clientes después de una con-
clientes de_spués Ve \“‘ TECOMpEnsas sulta para asegurarte de que estan
de las citas y para clientes .
/ frecuentes llevando a cabo las recomendacio-

nes, para responder a cualquier duda
\ 0 pregunta que tengan y que estan
\ satisfechos.

Elaborar videos
que expliquen
procedimientos
comunes o que
presenten al equipo
veterinario puede
humanizar la clinicay
generar confianza.

Herramientas
para recopilar
comentarios de
clientes

Imagen 7. Estrategias para la lealtad del cliente.

£ Como construir relaciones sélidas
con los clientes?

L o o
VO [': F’ O .
Conocer a los Clientes [: oA ) J Participar en Eventos Comunitarios
6% (885 P
Personaliza la atencidn y o —  Mejora la reputacion y la
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Crea impresiones duraderas
y muestra aprecio.

Imagen 8. Como construir relaciones sélidas con los clientes.

CONSTRUCCION DE
RELACIONES

Las relaciones solidas entre el veteri-

nario y el cliente son fundamentales para
generar percepcion de valor. Algunas
formas de construir estas relaciones son
(imagen 8):

Conocer a los clientes: dedica tiempo
para conocer a los tutores de mas-
cotas y sus historias te va a ayudar a
personalizar la atencion y estrechar la
relacion humana.

Eventos comunitarios: participa en
eventos de tu comunidad local o rea-
liza jornadas de puertas abiertas para
interactuar con la comunidad y cons-
truir una reputacion positiva.
Agradecimientos personalizados: envia
notas de agradecimiento o pequefios
obsequios a los clientes después de
una consulta, felicita el cumpleafios de
su mascota, felicita la Navidad y entré-
gales un pequefio obsequio navidefio.
Todo ello puede dejar una impresion
duradera.

En un mercado
competitivo, aquellas
clinicas que logren
generar una alta
percepcion de valor
no solo atraeran a
mas clientes, sino que
también estableceran
relaciones duraderas
y significativas con
ellos, asegurando
asi su crecimientoy
sostenibilidad en el
tiempo.

CONCLUSION

La percepcion de valor durante la
consulta veterinaria es un factor de-
terminante para el éxito de una clini-
ca. Al implementar estrategias que
mejoren la experiencia del cliente, la
comunicacion, la formacion del per-
sonal y el uso de tecnologia, puedes
aumentar la satisfaccion del cliente y
fomentar la lealtad a largo plazo. En
un mercado competitivo, aquellas
clinicas que logren generar una alta
percepcion de valor no solo atrae-
ran a mas clientes, sino que también
estableceran relaciones duraderas y
significativas con ellos, asegurando
asi su crecimiento y sostenibilidad en
el tiempo.
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Mejorar las tareas
administrativas
con la inteligencia

artificial

Las tareas administrativas representan

un desafio constante para los centros
veterinarios, donde la IA puede ser de
ayuda. En opinidon de Nuria Tabares, autora
de este articulo, no se trata de reemplazar
nuestra experiencia, sino de amplificarla con
herramientas que nos ayudan a ir mas lgjos.

Nuria Tabares Rivero

Consultora en Al, Marketing y Gestion del talento para profesionales sanitarios

Docente universitaria en gestion empresarial UAB, IL3-UB

La inteligencia artificial (IA) estéa revolu-
cionando multiples sectores, y la medici-
na veterinaria no es la excepcion. Aunque
muchas de las publicaciones hablan del
impacto que va a tener en diagndsticos
avanzados, también vamos a ver una
gran evolucion en las tareas administra-
tivas. Hoy, softwares disefiados especi-
ficamente para clinicas veterinarias ya
incorporan |A para simplificar procesos
y mejorar la eficiencia. En este articulo,
exploraremos las tareas administrativas
mas comunes en un centro veterinario y
como la IA puede optimizarlas.

Los grandes desafios en
las tareas administrativas

Las tareas administrativas represen-
tan un desafio constante para los cen-
tros veterinarios, especialmente para los
asistentes clinico-veterinarios (ACV) y el
personal de recepcion. Estos roles suelen
enfrentar una carga de trabajo elevada,
que incluye la gestion de citas, atencion a
clientes, manejo de documentos e inven-
tarios, entre otras tareas. Ademas, mejo-
rar la comunicacion y asegurar el cumpli-
miento por parte de los tutores respecto
a la salud de sus animales de compafiia
es un desafio critico. A menudo, los pro-
pietarios olvidan citas importantes o no
siguen adecuadamente los tratamientos
prescritos, lo que puede comprometer la
salud del paciente.

Al reducir la carga administrativa
y facilitar la comunicacion con los
tutores, se mejora significativamente
la eficiencia operativa y se disminuye el
estrés del equipo, creando un entorno
laboral mas saludable.

BALTO N° 1 Marzo 2025

La IA se ha convertido en una herra-
mienta clave para abordar estos retos.
Al automatizar procesos repetitivos y
tediosos, permite que los profesionales
se enfoquen en las tareas mas impor-
tantes y urgentes, como la atencion al
cliente y el soporte médico. Ademas, al
reducir la carga administrativa y facilitar la

comunicacién con los tutores, se mejora
significativamente la eficiencia operativay
se disminuye el estrés del equipo, crean-
do un entorno laboral mas saludable.

En este articulo vamos a describir al-
gunas de las tareas administrativas mas
comunes que podemos mejorar a través
delalA.

Gestion de citas y
recordatorios

La gestidon de citas es una de las ta-
reas mas importantes, pero también una
de las méas propensas a errores. Gra-
cias a la A, hay softwares que permiten
a los clientes programar citas de forma
automatica, recibir recordatorios per-
sonalizados y reprogramar en caso de
cancelaciones. Estos sistemas utilizan
chatbots con procesamiento de lengua-
je natural (PLN) para interactuar con los
clientes de manera fluida, recogiendo
informacién clave como el motivo de la
visita, la disponibilidad del cliente y las
necesidades del paciente. Ademas, la
incorporacion de IA generativa permite
mejorar la calidad de las interacciones,
ofreciendo respuestas precisas y ge-
nerando resumenes automaticos de las
citas programadas. Las clinicas que uti-
lizan recordatorios automaticos pueden
reducir las ausencias hasta en un 30 %
mejorando la prevencion y el tratamiento
Y, COMO consecuencia, la rentabilidad.

Manejo de historiales
clinicos y documentos

El manejo eficiente de los historiales
clinicos es esencial, pero puede consu-
mir mucho tiempo si se realiza manual-
mente. Existen soluciones que integran
sistemas de reconocimiento 6ptico de
caracteres (OCR) que digitalizan y orga-
nizan documentos automaticamente.
Esto no solo mejora el acceso a la in-
formacion, sino que también reduce el
tiempo dedicado a tareas administrati-
vas relacionadas con la documentacion.
Ademas, herramientas como la funcién
de dictado de voz que esté disponible
en programas como Microsoft Word y en
softwares veterinarios, permiten trans-
cribir de forma automatica, reduciendo el
tiempo que el personal dedica a la redac-
cién manual.

Las clinicas que
utilizan recordatorios
automaticos pueden
reducir las ausencias

hasta en un 30 %
mejorando la prevencion
y el tratamiento y,
COmo consecuencia, la
rentabilidad.

Control de inventarios

Mantener un inventario actualizado es
crucial para evitar desabastecimientos,
desperdicios y garantizar el correcto fun-
cionamiento de la clinica. Las tareas re-
lacionadas con la gestion de inventarios
incluyen el registro detallado de alimentos,
medicamentos y materiales, el control de
numeros de lote, fechas de caducidad y la
trazabilidad de cada producto. Esto implica
verificar que cada elemento esté dispo-
nible en el momento adecuado y que los
medicamentos, en particular, cumplan con
las normativas de seguridad y caducidad.

Con la ayuda de la inteligencia artificial,
herramientas con Al permiten simplificar y
automatizar estas tareas. Con Al de razo-
namiento y prediccion se analizan patrones
histéricos de consumo y generan prondsti-
COS precisos sobre el stock necesario para
cada categoria de productos. Por ejemplo,
la IA puede prever la demanda estacio-
nal que tienen los centros veterinarios de

algunos nutracéuticos o alimentos especi-
ficos. Ademaés, estas herramientas envian
alertas cuando un producto estd préximo
a caducar o cuando se requiere realizar un
pedido, lo que asegura que los recursos es-
tén disponibles sin incurrir en desperdicios.

La implementacion de estas solucio-
nes no solo mejora la precision en el
manejo del inventario, sino que también
libera al personal administrativo de tareas
repetitivas, permitiéndoles enfocarse en
actividades mas estratégicas y criticas
para el funcionamiento de la clinica.

Creacion y seguimiento
de presupuestos médicos

La elaboracion de presupuestos para
pruebas médicas, cirugias y tratamientos
a menudo requiere un analisis detallado y
consume tiempo significativo. Ademas,
el seguimiento de pacientes cronicos
implica una planificacion constante y re-
visiones periddicas. La inteligencia artifi-
cial facilita estas tareas al automatizar la
generacion de presupuestos basados
en datos histdéricos y necesidades espe-
cificas del paciente. La IA puede estimar
automaticamente los costes de servicios
médicos, considerando factores como
medicamentos necesarios, personal in-
volucrado y tiempo de intervencion.

En el caso de pacientes cronicos, la 1A
permite llevar un registro detallado de sus
tratamientos y alertar al personal sobre
proximas revisiones o ajustes en el plan de
cuidado. Esto no solo mejora la precision en
la planificacion financiera, sino que también
asegura una atencion constante y de alta
calidad para los animales de compafiia, for-
taleciendo la relacion con sus tutores.

Mdisk: stock.adobe.com

Parradee: stock.adobe.com
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Generacion de informes 'y
prescripciones automaticas

La creacion de informes clinicos y re-
cetas suele ser una tarea repetitiva, pero
esencial. Ya tenemos un software en el
mercado que permite generar estos do-
cumentos automaticamente, a partir de
los datos clinicos registrados. En un futu-
ro la |A puede incluso sugerir tratamientos
basados en casos similares, mejorando la
precisiony la eficiencia del personal vete-
rinario. Ademas, la correccion ortogréafica
y gramatical automatizada de herramien-
tas asegura que los documentos entre-
gados sean claros y profesionales.

Marketing digital adaptado

ChatGPT puede generar
ideas de contenido para
redes sociales o blogs,
mientras que DALL-E
o Midjourney crean
imagenes personalizadas
para acompafar esas
publicaciones. Estas
herramientas no solo
optimizan el tiempo del
equipo, sino que también
mejoran la calidad de las
campanas, aumentando
su impacto.

al sector veterinario

El marketing digital es indispensable
para captar nuevos clientes vy fidelizar a
los existentes. Soluciones como Notion,
HubSpot, Canva y ChatGPT integradas
con DALL-E o Copilot con Designer per-
miten planificar, ejecutar y analizar cam-
pafias de manera creativa y eficiente. Por
ejemplo, ChatGPT puede generar ideas
de contenido para redes sociales o blogs,
mientras que DALL-E o Midjourney crean
imagenes personalizadas para acompafiar
esas publicaciones. Estas herramientas
no solo optimizan el tiempo del equipo,
sino que también mejoran la calidad de las
campanas, aumentando su impacto.

Planificacion de recursos
y optimizacion del tiempo

La planificacion de recursos en clini-
cas veterinarias no solo implica coordinar
turnos y horarios, sino también gestionar
adecuadamente las vacaciones y dias fes-
tivos del personal. Las herramientas como
Trello, integradas con IA, permiten simpli-
ficar estas tareas mediante tableros per-
sonalizados donde se pueden asignar tur-
nos, programar periodos de vacaciones y
coordinar la cobertura de los dias festivos.
Esto asegura una distribucion eficiente del
equipo, evitando sobrecargas laborales y
garantizando un servicio continuo.

LalA, aplicadaala gestion de turnos, pue-
de analizar datos histéricos para identificar
patrones de demanda, como periodos de
mayor afluencia de clientes o emergencias
estacionales. Basandose en estos andlisis,
las herramientas pueden sugerir horarios
optimizados y asegurar que siempre haya
suficiente personal disponible. Ademas,
envian recordatorios automéaticos a los
empleados sobre sus turnos asignados,
reduciendo errores, ausencias imprevistas
y conflictos en la planificacion.

En el caso de las vacaciones en cen-

tros con gran ndmero de empleados, la IA CONCLUSION Sin embargo, en este proceso de digita-
puede identificar solapamientos poten- La inteligencia artificial estd transfor-  lizacion, es fundamental no perder de vista
ciales en las solicitudes y sugerir ajustes mando la gestién administrativa en las  la importancia de la seguridad y privaci-
para mantener un equilibrio operativo. clinicas veterinarias gracias a softwares  dad de los datos. Las clinicas veterinarias
Esto no solo mejora la eficiencia gene- especializados, con herramientas que no  manejan informacion sensible tanto de
ral, sino que también reduce el estrés del solo optimizan tareas cotidianas, sino que  los pacientes como de sus tutores, por 1o
personal administrativo al evitar la gestion también mejoran la experiencia del cliente  que cualquier implementacion de IA debe
manual de multiples solicitudes. y fortalecen la reputacion del centro. Adap-  garantizar el cumplimiento de normativas
Las ventajas de integrar IA en estas ta- tarse a estas tecnologias no es una op-  de proteccion de datos y contar con medi-
reas incluyen una mejor organizacion, una cién, sino unanecesidad enunsectorcada  das robustas contra filtraciones. Es crucial
mayor satisfaccion del equipo y una re- vez més competitivo. Alimplementar IA,los  elegir herramientas de IA que prioricen la
duccién significativa del tiempo dedicado veterinarios pueden dedicar més tempoa  encriptacion y el manejo ético de la infor-
ala planificacién manual. lo que realmente importa:la saludy elbien-  macion para asegurar la confianza de los
estar de los animales de compafiia. clientes y proteger la integridad del centro.

Y Maia, la 1A que agiliza
NP anamnesis y el triaje,
optimizando cada consulta
antes de que llegue el tutor/a.

@ www.ainimalia.com
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Estrategias en redes sociales para
veterinarios: como conectar con duenos de
mascotas en Instagram, Facebook y TikTok

Es importante conocer las
caracteristicas de las distintas redes
sociales y establecer en cada una de
ellas una estrategia efectiva. Seguir
estas recomendaciones te permitira
potenciar la relacion con los tutores
de tus pacientes y destacar en el
entorno digital actual.
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Marta Rey

Experta en marketing digital.
Autora del libro Manual practico
de marketing digital para em-
prendedores

Cofundadora de la agencia de
marketing Marking Avatar
martarey@markingavatar.com
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Las redes sociales son herramientas
muy practicas para que las clinicas ve-
terinarias conecten con los propietarios
de mascotas, compartan informacién
de interés y se den a conocer.

En este articulo damos una vuelta por
Instagram, Facebooky TikTok conideas
efectivas para implementar en cada red
social:

Instagram: contenido
visual y educativo

PUBLICACIONES DE CASOS
CLINICOS

Comparte imagenes y descripciones
de tratamientos exitosos (con el con-
sentimiento del propietario) para de-
mostrar tu experiencia.

Ideas para compartir:

SELECCION DEL CASO

CLiNICO

® Relevancia y diversidad: elige ca-
SOS que sean representativos de
los servicios que ofrece tu clinica y
que puedan interesar a una amplia
audiencia. Por ejemplo, tratamien-
tos comunes como la esterilizacion
y procedimientos mas complejos,
como cirugias ortopédicas.

CREACION DEL CONTENIDO

VISUAL

® Fotografias de alta calidad: toma
imagenes claras y bien iluminadas
que muestren el progreso del trata-
miento. Por ejemplo, una imagen del
estado inicial de la mascota, en la
clinica durante el tratamiento donde
se vea al veterinario/ay otra después
del tratamiento exitoso.

® Videos informativos: graba videos
cortos que expliquen el procedimien-
to realizado o que muestren la recu-
peracion del paciente. Proporcionan
una vision mas detallada del caso.

\a

g |

Imagen 1. Las imagenes o videos donde aparecen la clinica y el veterinario dan mas credibilidad, y
los seguidores que ya se tienen estdn méas dispuestos a interactuar con sus veterinarios favoritos.

Graba videos cortos que expliquen el
procedimiento realizado o que muestren la
recuperacion del paciente. Proporcionan una
vision mas detallada del caso.

Las iméagenes o videos donde apa-
recen la clinicay el veterinario dan mas
credibilidad, y los seguidores que ya se
tienen estan mas dispuestos a interac-
tuar con sus veterinarios favoritos. No-
tards que cuando aparecéis suben los
likes y comentarios. Por lo tanto, estos
contenidos tienen mayor difusion, ya
que tus seguidores les estan dando
impulso.

REDACCION DEL PIE DE FOTO

® Descripcion claray concisa: explica
el caso de manera sencilla, evitan-
do jerga médica que pueda confun-
dir a los seguidores. Por ejemplo:
"Conocealuna, una gatade 5 afios
que llegd a nuestra clinica con una
fractura en la pata trasera. Después
de una exitosa cirugia y rehabilita-
cién, ya esta de vuelta en sus aven-
turas diarias”.

® FEduca e informa al propietario: in-
cluye informacion que pueda ser
util para otros duefios de mascotas,
como sintomas que tener en cuenta
0 consejos de prevencion. Por ejem-
plo: "Es importante observar cual-
quier signo de cojera o dolor en tu
mascota y consultar a tu veterinario
de inmediato”.

INTERACCION CON LA

AUDIENCIA

® |lamada a la accién: anima a tus se-
guidores a hacer preguntas o com-
partir sus experiencias relacionadas.

Por ejemplo: “;Tu mascota ha pasa-
do por una situacion similar? jCuén-
tanos en los comentarios!”.

® Respuestas rapidas: responde a los
comentarios y mensajes en cuanto
te sea posible para fomentar una co-
munidad comprometida y demostrar
tu dedicacion.

CONSISTENCIAY

PROGRAMACION

® (Calendario de publicaciones: esta-
blece un plan para compartir casos
clinicos, como una vez por sema-
na o quincenalmente, con el fin de
mantener el interés de tus segui-
dores.

® Variedad de contenido: alterna en-
tre diferentes tipos de casos y for-
matos (fotos, videos, carruseles)
para mantener el contenido fresco
y atractivo.

ANADE A TU CONTENIDO

® Consejos de cuidado animal: ofrece
recomendaciones sobre nutricion,
higiene y bienestar de las mascotas.

® Historias interactivas: utiliza encues-
tas y preguntas en las historias para
fomentar la participacion y obtener
comentarios.

e Utiliza hashtags sin volverte loco
y que realmente reflejen el post:
Emplea hashtags como #Cuidado-
DeMascotas, #SaludAnimal y otros
especificos de tu localidad para au-
mentar la visibilidad.

Facebook: comunidad y
fidelizacion

GRUPOS DE COMUNIDAD
Crea o participa en grupos locales
de amantes de las mascotas para com-
partir conocimientos y promocionar tus
SEervicios.
® Creacion de grupos locales: estable-
ce un grupo en Facebook dedicado a
amantes de las mascotas en tu zona.
Este espacio servird para compartir
consejos, noticias y eventos relacio-
nados con el cuidado animal. Al ser
el administrador, podras moderar las
discusiones y posicionar tu clinica
como referente en la comunidad.

Crea clips cortos
(15-60 segundos) en
TikTok sobre temas

como primeros auxilios
para mascotas, sefales
de alerta en la salud
animal o consejos de
cuidado diario.

® Participacion activa: invollcrate en
grupos existentes relacionados con
mascotas, ofreciendo asesoramien-
to profesional y respondiendo a pre-
guntas. Esta interaccion aumenta la
visibilidad de tu clinica y demuestra tu
compromiso con el bienestar animal.

EVENTOS EN DIRECTO

Organiza transmisiones en directo
para hablar de temas relevantes, res-
ponder preguntas y mostrar procedi-
mientos comunes:


mailto:martarey@markingavatar.com
http://www.markingavatar.com/
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Establece un grupo
en Facebook dedicado
a amantes de las
mascotas en tu zona.
Este espacio servira
para compartir
consejos, noticias y
eventos relacionados
con el cuidado animal.

® Transmisiones educativas: organiza
sesiones en directo para abordar
temas como prevencion de enfer-
medades, nutricién adecuada o pri-
meros auxilios para mascotas. Es-
tas sesiones permiten a los duefios
de mascotas obtener informacion
valiosa y establecer una conexion
directa con los profesionales de tu
clinica.

® Demostraciones practicas: realiza
transmisiones que muestren proce-
dimientos comunes, como técnicas
de cepillado dental o corte de ufas
o0 el cuidado de las almohadillas,
con el fin de educar a los propieta-
rios sobre el cuidado diario de sus
animales.

® Sesiones de preguntas y respues-
tas: ofrece espacios donde los
seguidores puedan plantear sus
dudas en tiempo real, fomentando
la interaccion y demostrando la ac-
cesibilidad de tu equipo veterinario.

TESTIMONIOS DE CLIENTES
Publica resefias y experiencias de

clientes satisfechos para generar

confianza:

® Publicacion de resefias: comparte
testimonios de clientes satisfechos
en tu pagina de Facebook junto a
fotos de sus mascotas. Esto genera
confianza y muestra la calidad de los
servicios que ofreces.

® Historias de éxito: destaca casos cli-
nicos exitosos (con el consentimien-
to de los propietarios) para ilustrar la
eficacia de tus tratamientos y el cui-
dado ofrecido.

® |ncentivar opiniones: anima a tus
clientes a dejar resefias en tu pagina,
ofreciendo, por ejemplo, descuentos
en futuras consultas como agrade-
cimiento por su colaboracion.

PUBLICACIONES

PROGRAMADAS
Mantén una programacion constante

de contenido para mantener el interés y

la participacion de la audiencia:

® (alendario de contenidos: desarro-
lla un plan de publicaciones que in-
cluya una variedad de temas, como
consejos de salud, curiosidades
sobre animales y promociones de
servicios. La consistencia en las pu-
blicaciones mantiene a tu audiencia
comprometida y expectante.

® Uso de herramientas de programa-
cién: aprovecha las herramientas
que ofrece Facebook para progra-
mar tus publicaciones en los mo-
mentos de mayor actividad de tu
audiencia, asegurando asi un mayor
alcance e interaccion.

La audiencia valora
la autenticidad.
Muestra la verdadera
personalidad de tu
clinica y evita contenidos
excesivamente
promocionales.

e Contenido interactivo: incluye en-
cuestas, concursos y preguntas
abiertas para fomentar la participa-
cién de tus seguidores y fortalecer la
comunidad en torno a tu clinica.

TikTok: creatividad y
tendencias

VIiDEOS EDUCATIVOS BREVES
Crea clips cortos sobre temas como

primeros auxilios para mascotas o se-

fales de alerta en la salud animal.

® Contenido informativo: crea clips
cortos (15-60 segundos) sobre te-
mas como primeros auxilios para
mascotas, sefiales de alerta en la
salud animal o consejos de cuidado
diario. Por ejemplo, muestra como
realizar una revision basica en casa
o identificar sintomas comunes que
requieren atencion veterinaria.

® Uso de texto y subtitulos: incorpora
texto en pantalla y subtitulos para me-
jorar la comprension, especialmente
cuando el audio no esté activado.

® |lamada alaaccion: invita a seguir tu
cuenta para obtener mas consejos y
a visitar tu clinica para consultas es-
pecializadas.

PARTICIPACION EN RETOS
VIRALES

Unete a tendencias populares adap-
tandolas al contexto veterinario para
aumentar la visibilidad:

® Adaptacion de tendencias: manten-
te al dia de las tendencias populares
en TikTok, adaptando tus publica-
ciones al contexto veterinario. Por
ejemplo, si hay un reto de baile en
tendencia, podrias mostrar a tu equi-
po participando junto a mascotas;
siempre asegurando su bienestar.

e (Creacion de retos propios: inicia tu
propio desafio relacionado con el cui-
dado de mascotas e invita a tus segui-
dores a unirse, utilizando un hashtag
especifico para aumentar la visibilidad.

® Uso de hashtags populares: incluye
hashtags relevantes y de tendencia
para ampliar el alcance de tus videos.

LO QUE NO VEN NUESTROS

CLIENTES
Muestra el dia a dia en la clinica, pre-

sentando al equipo y las instalaciones

para humanizar tu practica.

® Presentacion del equipo: muestra al
personal de la clinica en su entor-
no de trabajo diario, presentando a
veterinarios, técnicos y personal de
apoyo. Esto humaniza tu practica
y crea una conexién mas profunda
con la audiencia.

® Recorridos por la clinica: realiza vi-
deos que muestren las instalacio-
nes, areas de tratamiento y espacios
de cuidado, destacando la limpieza 'y
profesionalismo de tu clinica.

e Historias de pacientes: comparte
historias conmovedoras de pacien-
tes, desde su llegada hasta su re-
cuperacion, para ilustrar el impacto
positivo de tus servicios.

COLABORACIONES CON
INFLUENCERS LOCALES
Asodciate con creadores de conte-
nido relacionados con mascotas para
ampliar tu alcance.
® |dentificacion de influencers: busca
creadores de contenido locales que
se centren en mascotas o temas re-
lacionados y que tengan una audien-
cia comprometida.
® Propuestas de colaboracion: ofre-
ce colaboraciones que beneficien a

N

Imagen 3. Realiza videos que muestren las instalaciones, areas de tratamiento y espacios de cuidado, destacando la limpieza y profesionalismo de tu clinica.
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Imagen 2. Desarrolla un plan de publicaciones que incluya una variedad de temas, como
consejos de salud, curiosidades sobre animales y promociones de servicios.

ambas partes, como proporcionar
servicios veterinarios a cambio de
menciones o participaciones con-
juntas en videos.

® FEventos especiales: organiza even-
tos o campafias conjuntas, como
jornadas de adopcién o sesiones
informativas, y promuévelas a través
de las cuentas de los influencers
para ampliar el alcance.

Consejos
adicionales

= Autenticidad: la audiencia
valora la autenticidad.
Muestra la verdadera
personalidad de tu
clinica y evita contenidos
excesivamente
promocionales.

= Interaccion: responde a
comentarios y mensajes
para fomentar una
comunidad comprometida
y leal.

= Consistencia: publica
contenido de manera
regular para mantener el
interés de tus seguidores
y atraer a nuevos
espectadores.

= Analisis de métricas: utiliza
las herramientas analiticas
de cada plataforma para
evaluar el rendimiento de
tus publicaciones y ajustar
tus publicaciones en
consecuencia.

= Consentimiento del
propietario: antes de
compartir cualquier
informacion o imagen de
una mascota, asegurate de
obtener el consentimiento
del propietario. Es
imprescindible para
respetar la privacidad y
cumplir las normativas
legales.

Implementar estas reco-
mendaciones te permitira po-
tenciar larelacion con los due-
nos de mascotas y destacar
en el entorno digital actual.
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Revision de los tumores de plexos
coroideos: papilomas y carcinomas

Los tumores de los plexos coroideos (TPC) son el tercer tipo de tumor primario cerebral mas
frecuente, por detras de los meningiomas y gliomas. Este articulo recoge sus caracteristicas

epidemioldgicas, diagndsticas y de tratamiento.

X.Raurell', TM.Basto?

"Hospital Veterinari Molins - IVC
Evidensia

2Frank Pet Surgeons - IVC Evidensia
(Leeds, UK).

Este articulo pretende llevar a cabo un
breve repaso de los tumores de plexos
coroideos, tanto en el aspecto epidemio-
|6gico, diagndstico como de tratamiento
y, ademas, afiadir la experiencia del autor
con este tipo de tumores.

Los plexos coroideos (PPCC) son forma-
ciones que se originan a partir de las células
ependimarias modificadas, tienen la fun-
cion de produccién y secrecion del liquido
cefalorraquideo (LCR) y se sittan en el inte-
rior de los ventriculos cerebrales (ventricu-
los laterales, Il y IV ventriculo) (imagen 7).

Los tumores de los plexos coroideos
(TPC) son el tercer tipo de tumor primario
cerebral mas frecuente, por detras de los
meningiomas y gliomas. Tienen una inci-
dencia del 0,1-0,2 % en la poblacién cani-
na en general y de entre un 5,7 %y 10 %
de las neoplasias primarias intracraneales.
Aparte del perro, también pueden verse
afectados por este tipo de tumor el gato,
el caballo, la cabra y la vaca pero con mu-
cha menor frecuencia. En medicina huma-
na los TPC representan cerca del 3 % de
los tumores cerebrales y generalmente se
diagnostican en nifios menores de 2 afios.

Existen diversos tipos de TPC segun
la clasificacion adaptada de la OMS: el
papiloma de PPCC (grado 1), el papiloma
de PPCC atipico (grado 2) y el carcinoma
de PPCC (grado 3) con una incidencia del
36 %, 2 %y 62 %, respectivamente.

Son mas frecuentes en el IV ventriculo
(46 %) que en el lll ventriculo (22-36 %) y
que en los ventriculos laterales (18 %).

Tanto los papilomas como los carcino-
mas pueden presentar metastasis dentro
del mismo encéfalo o lejanas medulares
(drop metastases) a través del espacio
subaracnoideo, dando lugar a implantes
intradurales-extramedulares aunque esta
presentacion es extremadamente inusual
(Albertini GM et al).

La edad de presentaciéon varia entre
3-14 afios con un promedio de 6 afios. En
un articulo reciente (Albertini GM et al.) se
describe por primera vez una disemina-
cién intraventricular y medular de un pa-
piloma de plexos coroideos en un Cane
Corso de 2 afios.

Los perros con papilomas suelen ser
mas jovenes (5 afios de media) que los
que presentan carcinomas de plexos co-
roideos (7 afios de media).

No existe diferencia estadistica entre ma-
chos y hembras, aunque en algunos articu-
los se describe cierta predisposion en los
machos.

Signos clinicos y
neurolocalizacion

Los pacientes con TPC mostrarén sig-
nos neuroldgicos dependiendo del &era
del encéfalo afectada y de los efectos del

Células epiteliales
del plexo coroides

Macrafage del estroma

Células epiplexas

Capilar estromal

Célula dendritica

Imagen 1. Los plexos coroideos (PPCC) son formaciones que se originan a partir de las células ependimarias modificadas, tienen la funcién de produccién y
secrecion del liquido cefalorraquideo (LCR) y se sitlian en el interior de los ventriculos cerebrales (ventriculos laterales, Il y IV ventriculo). llustracién realizada

por Tomas M. Basto.

Imagen 2. TAC. Cortes transversales a la altura del lll ventriculo de un Dogo Aleman macho de 6 afios que se presenté con convulsiones y obnubilacién. Ay B) Masa
intraventricular bien definida, redondeada, heterogénea e hiperdensa en la sefial de su interior situada en el lll ventriculo (flechas rojas). Aumento del tamafio de los
ventriculos laterales. C y D) Captacién de contraste muy evidente en dicha masa (flechas amarillas). Imadgenes cedidas por Xavier Raurell.

posible aumento de presion intracraneal.
Estos pueden ser rostrotentoriales, cau-
dotentoriales o una combinacion de am-
bas localizaciones. La presentacion clini-
ca de estos pacientes suele ser cronica
y progresiva con una amplia variedad de
signos neuroldgicos como ataxia, hemi-
paresia, tetraparesia, ladeo de la cabeza,
nistagmo, estrabismo posicional, midria-
sis, dolor cervical, obnubilacion, convul-
siones y agresividad. También se puede
ver en algunos casos incontinencia urina-
ria'y, en un caso de diseminacion medular
lejana, se observé paraparesia crénica y
progresiva sin signos intracraneales (Al-
bertini GM et al.).

Por lo tanto, se puede localizar la lesion
a nivel de tronco del encéfalo, sistema
vestibular central con sindrome vestibular
paradgjico en ocasiones, prosencéfalo o
también tener una localizacion multifocal
intracraneal. En el caso descrito anterior-
mente de diseminacién medular, la neuro-
localizacion clinica fue en los segmentos
medulares T3-L3.

Diagnéstico

El diagndstico presuntivo de los TPC se
realiza a través de imagen avanzada como
tomografia computarizada (TAC) o, ideal-
mente, mediante resonancia magnética

(RM). Se situan a nivel intraventricular, so-
bre todo en el IV y lll ventriculos. Suelen ser
masas con un aspecto papiliforme, lobula-
do o globular, a veces, heterogéneos en su
interior debido a necrosis, mineralizacion,
hemorragias o formacion de quistes y, con
un fuerte realce poscontraste (imagen 2).

EnRM se venhiperintensosen T2y FLAIR
y,en T1 tienen una intensidad muy variable.

Pueden verse como masas Unicas
intraventriculares o bien, y en menor
frecuencia, como lesiones multiples a
lo largo del sistema ventricular y como
implantes en el espacio subaracnoideo
en el 35 % de los carcinomas de plexos
coroideos.



Imagen 3. Resonancia magnética. Cortes transversales a la altura del lll ventriculo de un American Staffords-
hire hembra de 8 afios con convulsiones. Imagen superior izda. T2: masa a nivel del lll ventriculo (flechas
rojas), hiperintensa que causa una hidrocefalia obstructiva con consecuente aplanamiento de los surcos ce-
rebrales. Imagen inferior izquierda. FLAIR: rostral al lll ventriculo, se observa la hidrocefalia secundaria y ede-
ma periventricular (flechas blancas). Imagen superior derecha. T1 poscontraste: realce evidente de la masa
intraventricular (flecha roja). Imagen inferior derecha. GE: no se observa vacio de sefial en el interior de la masa
por lo que se podria descartar presencia de hemorragia. Imdgenes cedidas por Xavier Raurell.

El'75 % de los TPC provocan hidrocefalia
secundaria debida al aumento de secrecion
del LCR o por obstruccion de los agujeros
interventriculares si ocurren en el lll ventri-
culo o de las aperturas laterales si ocurren
en el IV ventriculo. Asociado a la hidrocefa-
lia hipertensiva también se puede observar
edema periventricular (imagen 3).

También pueden invadir y desplazar el
parénquima cerebral adyacente, con un
grave efecto de masa, desplazar al ventri-
culo lateral e incluso, en contadas ocasio-
nes, se han visto defectos en los huesos
del craneo por probable atrofia debido al
aumento sostenido de la presion intracra-
neal descrito por Hughes JR et al. y enun
caso de este autor (imagen 4).

El diagnostico diferencial debe hacer-
se con otros tumores intraventriculares,
como son los ependimomas, oligoden-
drogliomas, tumores neuroectodérmicos
primitivos y neurocitoma central. También
pueden confundirse con meningiomas y
carcinomas glandulares metastésicos.

Se han descrito tres casos de disemi-
nacion intraparenquimatosa y en menin-
ges de carcinomas de plexos coroideos
sin evidencia de tumor primario intraven-
tricular (Patnaik AK et al, Lipsitz D et al. y
Oura TJ et al.). Estos casos se presentaron

Imagen 4. Resonancia magnética de un Yorkshire Terrier macho de 8 afios con convulsiones y déficit en la respuesta de amenaza del ojo izquierdo. Imagen superior
izquierda: corte transversal en T1, poscontraste, a la altura del tdlamo, en el que se aprecia una masa redondeada, con margenes definidos y captacién de contraste
en su interior que, en su aspecto medial, parece tener un componente necrético y que se sitla a nivel temporal derecho. También se observa captacion de contraste
en el interior del ventriculo lateral adyacente. Imagen inferior izquierda: corte transversal en T1, poscontraste, ligeramente caudal a la anterior, en la que se muestra la
relacion de la masa con el ventriculo lateral ipsolateral (flecha verde). Imagen central: corte transversal en T2 a la altura del tAlamo en el que se observa el efecto masa,
compresion del ventriculo lateral y desplazamiento del parénquima cerebral adyacente con edema vasogénico del mismo lado en el centrum semiovale. Imagen supe-
rior derecha: corte transversal en T1, poscontraste, en el que se muestra la relacién de lamasa con el ventriculo lateral y la afectacion de los tejidos blandos adyacentes
(flechas verdes) que en la craniectomia se evidencié como un pequefio defecto 6seo en esa area del craneo. Imagen inferior derecha: corte transversal en T1, previo al
contraste, donde se observa el efecto masa, compresion del ventriculo lateral e hipointensidad en la zona medial de la masa, compatible con necrosis o lesién quistica

asociada. Imagenes cedidas por Xavier Raurell.

como lesiones quisticas diseminadas, hi-
pointensas en T1 e hiperintensas en T2y,
en FLAIR, habia supresion de la sefial de su
interior y edema perilesional (Oura TJ et al).
Dichas lesiones se localizaban en talamo,
coliculos, hipocampo en un caso (Oura TJ
et al) y lébulos temporal y parietal en otro
(Lipsitz D et al). Este autor tuvo un caso
similar de un perro mestizo, macho de 9
afos, que se presentd con convulsiones,
aungue en éste soélo fue una sospecha
ya que no se pudo acceder a la necropsia
(imagen 5).

El estudio del LCR puede presentar un
aumento en la concentracion de protei-
nas y presencia de células neoplasicas
caracteristicas en la citologia. Los carci-
nomas manifiestan mayor indice proteico
(27-380 mg/dl; media de 108 mg/dl) que
los papilomas (< 80 mg/dl). En la citologia
se pueden ver células aisladas con un
nucleo grande y redondo con un citoplas-
ma abundante y basofilico. También es
caracteristico ver dichas células en filas
0 agrupadas en clusters y, en ocasiones,
acompanadas de macrofagos.

El diagndstico definitivo se obtiene me-
diante el estudio histopatoldgico que puede
apoyarse en la inmunohistoquimica (HQ).

La clasificaciéon histopatoldgica de los
TPC en veterinaria es adaptada a partir de
la de la OMS, que contempla tres tipos: pa-
piloma de plexos coroideos grado 1, papi-
loma de plexos coroideos atipico grado 2y
el carcinoma de plexos coroideos grado 3.

Macroscopicamente, los papilomas tie-
nen un aspecto granular e irregular, bien
delimitado y de un color grisaseo o rojizo
(imagen 6). Los carcinomas, ademas, pue-
den presentar areas de necrosis y hemo-
rragias y suelen estar mas adheridos al
parénquima adyacente.

La microscopia presenta un patrén muy
caracteristico formado por estructuras
ramificadas y papilares con células cuboi-
dales con nucleo redondo a ovoide, for-
mando un epitelio columnar sustentado
por un estroma conectivo muy vascular
(imagenes 7B, 7C y 7D). A veces, dichas
estructuras, pueden formar pseudorrose-
tas (imagen 8). En los papilomas, el indice
mitético es muy bajo y, en cambio, en los
carcinomas este supera las 5 mitosis/10
campos hpf. Ademas, los carcinomas in-
vaden el parénquima adyacente, pueden
presentar hemorragias, necrosis, gliosis
moderada y edema de dicho parénquima.
En veterinaria el diagndstico de papiloma
atipico grado 2 es muy poco frecuente.

En cuanto a la IHQ de los TPC, se ha
descrito inmunorreactividad de estos
tumores a la citoqueratinas, E-cadheri-
na, N-cadherina, vimentina, GFAP, Ki67 y
Kir 7.1. La N-cadherina ha mostrado mas
afinidad para los papilomas, en cambio,
la Ki67, tiene mayor afinidad para los car-
cinomas. Tanto en humana como en el
perro, la Kir 7.1, tifie la zona apical de las
células de los carcinomas de plexos co-
roideos, lo que permite diferenciarlos de
los carcinomas metastasicos desde fuera
del SNC. La vimentina tifie el estroma de
los TPC y la GFAP no muestra ser especi-
fica para este tipo de tumor, aunque pue-
de mostrar cierta reactividad.

Imagen 5. Resonancia magnética de un perro mes-
tizo, macho, de 9 afios con convulsiones. A, By C:
cortes transversales en T1 antes de la administra-
cién de contraste. Se aprecian lesiones, mas o me-
nos redondeadas, hipointensas en su interior, dise-
minadas con un patrén bilateral pero asimétrico a
nivel frontal y temporal. No hubo captacién de con-
traste en la periferia de dichas lesiones. D y E: cortes
transversales en FLAIR, al mismo nivel que Ay B, en
los que se observa supresion de la sefial en el inte-
rior de dichas lesiones. F: corte transversal en T2 en
el que se aprecian multiples estructuras hiperinten-
sas en su interior a nivel temporal. Todo ello puede
ser compatible con una diseminacién quistica de
un posible carcinoma de plexos coroideos, aunque
no se puede descartar otro tipo de carcinomatosis.
Iméagenes cedidas por Xavier Raurell.
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Tratamiento

Como en todos los tipos de tumores
intracraneales, los tumores de plexos co-
roideos pueden ser tratados mediante tra-
tamiento paliativo, cirugia, quimioterapia o
radioterapia, aunque la bibliografia es muy li-
mitada en este caso. Esta clase de tumores
presentan la dificultad de su localizaciéon in-
traventricular, lo que puede limitar la opcion
quirtrgica sobre todo los del lll ventriculo.

El tratamiento paliativo consiste en la
administracion de glucocorticoides (0,5-
1 mg/kg/12-24 h) para minimizar el ede-
ma vasogénico, antiepilépticos y manitol
20 % (0,5-1 mg/kg).

El tratamiento quirdrgico de los TPC en
medicina humana es el de elecciony puede
continuarse con quimioterapia o radiotera-
pia. En veterinaria el tratamiento quirdrgico
de los TPC se limita a unas pocas referen-
cias. Los TPC del IV ventriculo pueden ser
extirpados mediante craniectomia suboc-
cipital (Akin EY, Shores A.). Existe un caso de
un gato con un tumor intraventricular en el
que se accedio al lll ventriculo a través del
ventriculo lateral mediante craneotomia
rostrotentorial izquierda. En este caso el
diagnostico definitivo fue de ependimoma
(Simpson DJ et al). En un articulo reciente
se describen tres casos tratados mediante
un abordaje parietal, parasagital para acce-
der al cuerpo calloso y, a través de una pe-
quefa incision en este, acceder al ventricu-
lo lateral y extirpar el tumor (Lehner L et al).

clinicos aislados y dos en los que se descri-
ben una serie de tres casos y otra de cuatro
casos con TPC. En un total de 10 perros,
tres se eutanasiaron después del diag-
néstico por imagen, un caso tratado con
lomustina e hidroxiurea tuvo una tasa de su-
pervivencia de 388 dias desde el inicio de
los signos clinicos, dos casos de PPC trata-
dos con cirugia a través del cuerpo calloso
sobrevivieron 17 y 41 meses después de la
cirugia y, de los cuatro perros tratados con
DVP, tres sobrevivieron entre 6-24 meses
después de la cirugia y uno permanecia aun
vivo 30 meses después de la colocacion
de la DVP. El caso de la imagen 4, se tratd
con craniectomia rostrotentorial derecha y
lomustina, con lo que se obtuvo una super-
vivencia posdiagndstico de 8 meses.

Imagen 6. Imagen del encéfalo en fresco de un Cocker hembra de 9 afios con un sindrome vestibular
paraddjico. Se aprecia, en una vista caudal, una masa grisdcea situada ventralmente al cerebelo y lateral-
mente al tronco del lado derecho (flecha amarilla). Imagen cedida por Xavier Raurell.

Los tumores de los plexos coroideos
(TPC) tienen una incidencia del 0,1-
0,2 % en la poblacion canina en general
y de entreun 5,7 %y 10 % de las
neoplasias primarias intracraneales.

oD

Imagen 7. Imagenes del Cocker hembra de 9 afios de la imagen 5. A) Imagen caudal fijada en formol 10 % de
la masa de aspecto granular y bien delimitada (flecha roja) localizada ventral al cerebelo (C) y lateral a la médula
oblonga (M) que comprime y desplaza al pedinculo cerebeloso caudal (*). B, C y D) Microscopia con H/E de la
misma masa en la que se observa una proliferacion del epitelio cuboidal con vasos en su interior y sin invasion
del parénquima adyacente. En este caso se vio un indice mitético inferior a 5/10 campos hpf. El diagnéstico final
fue de papiloma de plexo coroideo. Ey F) BAER (Brainstem Auditory Evoked Responses) obtenido del mismo pa-
ciente que en las fotos anteriores con estimulacién de ambos oidos (Ol, oido izquierdo; OD oido derecho). En el
Ol se observa el trazado de las 4 ondas caracteristicas (I, Il, lil y V) que aparecen tras el paso del estimulo auditivo
por las distintas estructuras del tronco del encéfalo. En la estimulacién del OD se aprecia la presencia solo de
las ondas | y Il que, ademas, presentan unas amplitudes mas bajas que en el lado contralateral. Estos BAER son
compatibles con una lesién a nivel de la entrada del estimulo auditivo a la médula oblonga a través del ntcleo
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Prondstico
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nicos y su duracion hasta el diagndstico, lo-
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médula, tratamientos aplicados, etc.

Al haber tantas variables que pueden
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vivencia, es dificil una respuesta estandar.
En esta revision se han encontrado cuatro
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cloclear del lado derecho. Imagenes cedidas por Daniel Borras (A-D) y Xavier Raurell (E y F).

Imagen 8. Microscopia con H/E del estudio histopatoldgico del Yorkshire de la imagen 4 después de la
craniectomia. Se aprecia un patrén infiltrativo (flechas verdes), denso y sélido, parcialmente papilar, de
células cilindricas con nucleo grande y pleomérfico que, en multiples areas, forman pseudorrosetas pe-
rivasculares (flechas amarillas). El indice mitético en este caso era de 12/10 campos hpf. El diagnéstico
final fue de carcinoma de plexo coroideo. Imagenes cedidas por Francisco Fernandez (Urano).
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Resolucion quirurgica de subluxacion
lumbosacra por aplasia de las apofisis
articulares en un bichon maltes

La aplasia de las apofisis articulares vertebrales lumbosacras debe ser
considerada como diagndstico diferencial en perros con signos consistentes
con una neurolocalizacion lumbosacra. En este caso, la reducciony
estabilizacion quirdrgica permitio la resolucion de los signos a largo plazo.
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Imagenes cedidas por los autores

Imagen 1. Tomografia computarizada. Reconstruccién sagital de la regién lumbar de
la columna vertebral en algoritmo de hueso, donde se observa el cabalgamiento de la
ldmina dorsal y el cuerpo del sacro sobre L7 y el estrechamiento del canal vertebral.

Imagen 2. Tomografia computarizada del caso expuesto. Vista dorsal de la recons-
truccion 3D en algoritmo hueso de la region lumbosacra de la columna vertebral,
donde se muestra solapamiento del sacro sobre L7 por ausencia bilateral de las
apdfisis articulares caudales de L7 y craneales del sacro.

Imagen 3. Tomografia computarizada de un bich6n maltés normal. Vista dorsal de la
reconstrucciéon 3D en algoritmo hueso de la regién lumbosacra.
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Resumen

La aplasia de las apdfisis articulares
vertebrales (AAV) es una malforma-
cién vertebral congénita de las vérte-
bras toracicas y lumbares previamen-
te descrita en la literatura veterinaria.
Sin embargo, hasta el momento no se
habia descrito esta patologia en la arti-
culacion lumbosacra.

Se presentd un bichén maltés ma-
cho castrado de 8 afios con una his-
toria progresiva de dolor lumbosacro
de unafio de duraciony tras el examen
neurolégico se localizo la lesion entre
los segmentos medulares L6-S3. La
tomografia computarizada de la region
lumbar puso de manifiesto la ausencia
de apdfisis articulares caudales de L7
y craneales del sacro con un cabalga-
miento del sacro sobre L7 que produ-
cla subluxacién con estrechamiento
del canal vertebral a ese nivel. Ademés,
el cuerpo vertebral de L7 estaba acor-
tado. La resolucién quirdrgica consistio
en la traccion y reduccion parcial de la
luxacion a una posicion mas anatémi-
cay su fijacién con tornillos corticales
en los pediculos vertebrales y cemen-
to 6seo. Siete semanas después de la
cirugia, los signos neuroldgicos se ha-
bian resuelto, y ocho meses después
el examen neuroldgico continuaba
dentro de la normalidad.

A pesar de ser una localizacion
nunca descrita para este tipo de mal-
formaciones, la aplasia de las AAV lum-
bosacras debe ser considerada como
diagndstico diferencial en perros con
signos consistentes con una neurolo-
calizacion L6-S3. Si tomamos como
referencia el caso descrito, la reduc-
cion y estabilizacion quirdrgica puede
suponer la resolucion de los signos a
largo plazo.

Introduccion

Las malformaciones vertebrales incluyen
defectos en la formacion de las apofisis ar-
ticulares dorsales, ya sea por su ausencia
(@plasia), disminucion del tamafio (hipopla-
sia) 0 aumento del tamafio (hiperplasia). La
aplasia de las apdfisis articulares vertebrales
(AAV) es, por lo tanto, un tipo de malforma-
cion de origen congénito que puede afectar
a cualquier vértebra, aungue la localizacion
mas frecuentemente descrita afecta al
segmento toracolumbar'? Las razas que
se denominan “de cola enroscada” como el
carlino, el bulldog inglés y el bulldog francés
sufren frecuentemente este tipo de malfor-
maciones (aplasia e hipoplasia), aunque tam-
bién se han descrito en razas toy. Su origen
podria deberse al desarrollo anormal de los
centros secundarios de osificacion o a un fa-
llo en la codificacion de los genes Hox, cuya
expresion en el momento de la esqueleto-
génesis es fundamental para la formacion y
diferenciacion de los cartilagos™2.

Las AAV contribuyen enun 30 % a la esta-
bilidad de la columna vertebral toracolumbar®

y aunque la aplasia, generalmente, suele ser
un hallazgo incidental en animales sanos, se
ha relacionado con mielopatias constrictivas
en la unién toracolumbar, sobre todo en car-
linos, como consecuencia del desarrollo de
fibrosis y adherencias en la médula espinal y
las meninges, producidas por los micromo-
vimientos que genera la inestabilidad deri-
vada del mal desarrollo o la ausencia de las
articulaciones?35, No obstante, nunca han
sido descritas como causa de una luxacion
vertebral a nivel lumbosacro.

El objetivo de este caso clinico es descri-
birlos signos clinicos, hallazgos radiolégicos,
tratamiento y evolucion de un bichon maltés
con aplasia de las apdfisis articulares cauda-
les de L7 y craneales del sacro con luxacion
vertebral y compresion radicular asociadas.

Caso clinico

Se presentd un bichén maltés macho no
castrado, de 8 afios de edad, por un cuadro
clinico de dolor lumbosacro de un afio de
evolucion con escasa respuesta a ciclos de
antiinflamatorios no esteroideos, glucocorti-
coides y/o paracetamol. En el examen fisico
general mostraba cifosis y dolor marcado
a la palpacion de la articulacion lumbosa-
cra. En el examen neurolégico demostraba
paraparesia ambulatoria moderada, reac-
ciones posturales normales en miembros
pélvicos, reflejo de retirada disminuido en
ambos miembros pélvicos vy reflejo perineal
disminuido bilateralmente, localizando la le-
sion entre los segmentos medulares L6-S3
0 cauda equina. Los diagnosticos diferen-
ciales considerados fueron estenosis lum-
bosacra degenerativa (ELD), hernia discal,
discoespondilitis y tumor de vaina nerviosa.

Las analiticas sanguineas generales
mostraron trombocitosis leve 628 K/uL
(ref: 148-484 K/uL) y aumento leve de la
alanina aminotransferasa (ALT) 159 U/L
(ref: 10-125). El resto de los parémetros
se encontraban dentro de los rangos de
referencia. Las radiografias toracicas no
mostraron hallazgos resefiables. Se reali-
z6 una tomograffa computarizada (TC) de
la region lumbosacra en la que se eviden-
ciaba una luxacion craneodorsal del sacro
con cabalgamiento sobre el cuerpo ver-
tebral de L7 que era anormalmente corto,
llegando hasta su porcion media. La sublu-
xacion era debida a la ausencia de las ap6-
fisis articulares caudales de L7 y craneales
delsacro (imagen 1, 2, 3). La altura del canal
vertebral a ese nivel era mas corta produ-
ciendo compresion de la cauda equina.

Se propuso a los tutores la reduccién y
fijacion de la articulacion, la cual se llevo a
cabo mediante un abordaje quirdrgico dor-
sal. Tras acceder ala lamina dorsal de las vér-
tebras afectadas se aplico traccion median-
te unos separadores de Gelpi anclados en
las apdfisis espinosas de L5 y musculatura
del sacro, lograndose una ligera apertura del
espacio lumbosacro. A continuacion, se co-
locaron dos tornillos corticales autorroscan-
tes de 2,4 mm en los pediculos de L6 y dos
mas en el sacro, para finalmente embeber
sus cabezas en polimetilmetacrilato (PMM).
En las radiografias y el TC posquirdrgicos se

observaba un aumento de la altura del canal
vertebral, ademas de la colocacion de dos
tornillos en los pediculos laterales de la vér-
tebra L6 y otros dos mas en el cuerpo verte-
bral del sacro (imagenes 4, 5, 6, 7).

En las radiografias y el
TC posquirargicos se
observaba un aumento
de la altura del canal
vertebral,ademas de la
colocacion de dos tornillos
en los pediculos laterales
de la vértebra L6 y otros
dos mas en el cuerpo
vertebral del sacro.

Tras la cirugia permanecio ingresado con
paracetamol (10 mg/kg, cada 8 horas, in-
travenoso) pregabalina (4 mg/kg, cada 12
horas, via oral), cefazolina (20 mg/kg, cada 8
horas, intravenoso) y meloxicam (0,1 mg/kg,
cada 24 horas, intravenoso), ademas de me-
tadona (0,2 mg/kg segun escala de dolor de
Glasgow evaluada cada 4 horas). Fue dado
de alta 48 horas tras la cirugia con la misma
medicacion, a excepcion de la metadona, y
presentando al alta una mejoria en el reflejo
de retirada de ambos miembros pélvicos.

Siete semanas después de la cirugia pre-
sentaba un examen neuroldgico normal, y
8 meses después el examen neuroldgico
permanecia dentro de la normalidad. Las
radiografias de la articulacion en ambas
revisiones mantenian una buena fijacion y
colocacion de los implantes.

Discusion

Aunqgue la displasia de las AAV es un ha-
llazgo frecuente en perros, sobre todo enra-
zas predispuestas como el bulldog franceés,
bulldoginglés, carlinoy razas toy; en la mayor
parte de los casos se trata de un hallazgo
incidental sin signos clinicos asociados. Ge-
neralmente, se observa en vértebras toraci-
cas, y principalmente afectaa T4, TSy T9 en
el caso del bulldoginglés y bulldog francés'2.

El carlino es, sin embargo, la raza con
mayor incidencia de esta malformacion que
se ubica principalmente entre las vértebras
T10 y T13, de forma bilateral'®. En esta
raza se asocian frecuentemente signos
neuroldgicos por formacion de una banda
fibrosa constrictiva que produce una mielo-
patia transversal secundaria a inestabilidad
vertebral, y no por una luxacién vertebral y
compresion radicular directa®. Esa discre-
pancia se debe probablemente a que la
presencia de las costillas y los ligamentos
intercapitales hace menos probable una lu-
xacion en las vértebras toracicas,

Otro tipo de malformaciones mucho més
frecuentes en la zona lumbosacra son las
vértebras transicionales (VT) (imagen 8),
donde una vértebra posee caracteristicas



35

Imagen 4. Radiografia posquirdrgica laterolateral derecha de la regién lumbar, tras la traccién y fijacién con tornillos corticales pedicu-
lares en L6 y sacro. Aunque la reduccién no es completa, se observa un aumento de la altura del canal vertebral.

¢ Y
7

morfoldgicas lumbares en un lado y sa-
cra en el otro. Aunque pueden aparecer
en cualquier perro, e incluso en gatos, los
pastores alemanes estan sobrerrepresen-
tados’#°. Las VT lumbosacras se conside-
ran un factor de riesgo para el desarrollo de
estenosis lumbosacra degenerativa ELD,
potencialmente debido a la asimetria de los
movimientos de la articulacion, que acelera
el desarrollo de cambios degenerativos®. El
grado de asimetria en las carillas articulares
de las vértebras lumbares también puede
jugar un papel importante, incrementando
la inestabilidad. Normalmente, las cambios
mas comunes producidos por las VT son la
formacion de osteofitos en las facetas arti-
culares (hiperplasia de las AAV), esclerosis
de la placa terminal, hipertrofia del ligamen-
to amarillo y protrusion discal, generados
a partir de movimientos rotacionales en el
plano sagital. Sin embargo, en nuestro pa-
ciente, en el TC no se observaban los cam-
bios previamente nombrados, por lo que es
posible que la ausencia de AAV no genere
los movimientos articulares necesarios en
el plano sagital para producir estos cam-
bios degenerativos'®'". Cabe pensar, que la

Imagen 6.
Tomografia
compu-
tarizada.
Proyeccién
de méaxima
intensidad en
3D, envista
dorsoventral
de laregion
lumbosacra,
posquirdrgica
tras la trac-
cion y fijacion
con tornillos
corticales pe-
diculares en
L6y sacro.

ausencia de AAV y cos-
tillas predisponga a mo-
vimientos en el plano
dorsal que acabara de-
rivando en una subluxa-
cion de la articulacion.

El tratamiento quirdr-
gico en este caso fue
la fijacion de la articula-
cion, similar al empleado
en casos de ELD conun
grado de inestabilidad
elevado. Sin embargo,
dada la ausencia de
AAV caudales de L7 y
craneales de sacro y la
menor longitud de L7,
no fue posible la colo-
cacion de tornillos pedi-
culares en L7y se optd por la fijacion directa
de L6y el sacro, obteniendo unos resultados
posquirdrgicos excelentes a largo plazo.

En este caso, se apreciaba claramente
el estrechamiento del canal vertebral y la
compresion de las raices nerviosasenla TC
sin contraste y en la cirugia no se conside-
r6 necesario descomprimir la cauda equina
mediante una laminectomia dorsal, ya que
la traccion del sacro fue suficiente para lo-
grar la descompresion. Al producirse una
resolucion completa de los signos clinicos
tras la reduccion y fijacion quirdrgica, se in-
dica que el cuadro clinico venia, unicamen-
te, derivado de una compresion radicular.

Este caso clinico describe la primera Iu-
xacion lumbosacra por aplasia de las AAV
caudales de L7y craneales del sacroy sure-
solucion quirdrgica con excelente resultado.

Conclusion

A pesar de ser una localizacion nun-
ca descrita anteriormente para este tipo
de malformaciones, la aplasia de las AAV
lumbosacras debe ser considerada en los
diagnodsticos diferenciales en perros con

Imagen 5. Radiografia posquirdrgica ventrodorsal de la regién lumbar, tras la traccién
y fijacion con tornillos corticales pediculares en L6 y sacro.

Imagen 7. Tomografia com-
putarizada. Proyeccién de
méaxima intensidad en 3D,
en vista lateral de la region
lumbosacra, posquirlrgica
tras la traccion y fijaciéon con
tornillos corticales pedicu-
lares en L6 y sacro.

signos consistentes con una neurolocaliza-
cion L6-S3. En nuestro caso, una reduccion
y estabilizacion adecuadas fue determinan-

te para el éxito de la cirugia y la recupera-
cion completa del paciente.
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Diagnostico y tratamiento de la
hidrocefalia en el perro

BALTO N° 1 Marzo 2025

La hidrocefalia es una condicion neu-
rologica compleja que afecta tanto a hu-
manos como a animales de compania,
caracterizada por la acumulacién anor-
mal de liquido cefalorraquideo (LCR) en
el sistema ventricular del cerebro. Esta
patologia puede clasificarse en diferen-
tes formas, como congénita, adquirida,
comunicante, no comunicante y otras
variantes, dependiendo de la causa y el
comportamiento del LCR. La alteracién
en el flujo, produccion o absorcion del
LCR puede generar un aumento en la pre-
sion intracraneal, dilatacion ventricular y
dafio progresivo del tejido cerebral.

El presente articulo revisa de manera
integral los aspectos fisiopatolégicos, cli-
nicos, diagnoésticos y terapéuticos de la
hidrocefalia, haciendo especial énfasis en
Su presentacion congénita en animales de
compafiia, principalmente en razas peque-
fias y braquicefélicas. Se describen las op-
ciones de tratamiento médico y quirurgico,
destacando el papel de la implantacion de
vélvulas de derivacion como la intervencion
méas efectiva para detener la progresion de
los signos clinicos y la degeneracion cere-
bral. Ademas, se discuten los desafios en la
toma de decisiones clinicas, como la selec-
cion del momento adecuado para la cirugia
y el tipo de valvula mas apropiada.

Este trabajo proporciona un enfoque
detallado y actualizado para la compren-
sién y manejo de la hidrocefalia, ofrecien-
do herramientas esenciales para el diag-
noéstico preciso y el tratamiento efectivo
en la practica clinica veterinaria.

¢{Qué es la hidrocefalia?

La hidrocefalia es la distension activa
del sistema ventricular del cerebro debi-
do a un movimiento inadecuado del liqui-
do cefalorraquideo (LCR) desde su lugar
de produccion en el sistema ventricular
hasta su absorcién. Aunque la forma mas
comun es la congénita, también puede
presentarse de forma adquirida después
del nacimiento, generalmente secundaria

Imagen 1. Tomodensitometria posquirdrgica de un gato. Obsérvese el catéter en el ventriculo lateral.

a obstrucciones del sistema ventricular.

Tanto la hidrocefalia congénita como la

adquirida pueden ocurrir en perros y gatos.
El comportamiento del LCR es clave

para clasificar la hidrocefalia, lo cual es

fundamental para las decisiones clinicas:

® Hidrocefalia interna: acumulacion de
LCR dentro del sistema ventricular.
Ejemplo: hidrocefalia congénita o se-
cundaria a un tumor o meningitis.

e Hidrocefalia externa: existe comunica-
cion entre el sistema ventricular cere-
bral y el espacio subaracnoideo (ge-
neralmente por obstruccion del cuarto
ventriculo), como puede ocurrir en me-
ningitis bacteriana (Dewey et al., 2002).

® Hidrocefalia comunicante: el flujo del
LCR se bloquea tras salir de los ven-
triculos al espacio subaracnoideo. el
LCR aun fluye entre los ventriculos
abiertos, pero su reabsorcion esta al-
terada en las vellosidades aracnoides
debido a infecciones o hemorragias.
La dilatacion ventricular se observa
por delante del sitio de obstruccion
(Thomas et al,, 2010).

Imagen 2. Posicionamiento prequirirgico de un perro con hidrocefalia secundaria a una obstruccion.

e Hidrocefalia no comunicante (u obs-
tructiva): el flujo del LCR se bloquea
a lo largo de las vias estrechas que
conectan los ventriculos. Ejemplo:
estenosis del acueducto o peritonitis
infecciosa felina (Thomas et al., 2010).
e Hidrocefalia compensada (ex vacuo): se-
cundaria a la pérdida de masa cerebral,
el LCRrellena el espacio vacio. Esto pue-
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de deberse a traumas, lesiones vascula-
res o hipoxia prolongada (hidroanence-
falia) en el nacimiento (Estey et al., 2016).
Hidrocefalia normotensa: resulta de un
bloqueo progresivo en las vias de dre-
naje del LCR. Los ventriculos aumentan
lentamente de tamafio, comprimiendo
el tejido cerebral, pero sin aumento de
presion intracraneal. Es frecuente en hi-

Imagen 3. Catéter posicionado en el ventriculo lateral y asegurado en el craneo.
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drocefalias congénitas y puede dificultar
la decision entre tratamiento médico y
quirdrgico.

e Hidrocefalia hipertensiva: obstruccion
aguda del flujo del LCR que genera hi-
pertension intracraneal y dafio cerebral.
Es tipica de tumores, inflamaciones o
hidrocefalias congénitas.

Fisiopatologia

Clasificar correctamente la hidrocefalia
es esencial para seleccionar un tratamiento
adecuado. El volumen de LCR en el crédneo
depende del equilibrio entre su produccién
y absorcion. La velocidad de formacion del
LCR es constante e independiente de la pre-
sion intracraneal (Levine, 2008).

El aumento de presion intracraneal de-
pende de tres factores:
® Tamafo del gradiente de presién: deter-

minado por la gravedad de la obstruc-
cion y la existencia de vias alternativas
de absorcion. Las obstrucciones agudas
favorecen alta presion, mientras que las
croénicas pueden mantenerla normal (Bo-
jrab et al, 1986).
® FEficiencia de transmision de la presion
ventricular: relacionada con la elastici-
dad cerebral y el tamafio ventricular. En
fases tempranas, la presion venosa se
compensa desplazando LCR al espacio
subaracnoideo espinal (Thomas, 2010).

e Tamafo ventricular: ventriculares peque-
fos significan mas materia cortical, lo
que absorbe mejor la presion emitida. La
dilatacion ventricular causa desmieliniza-
cion, degeneracion axonal y proliferacion
astrocitaria.

La ventriculomegalia y la hidrocefalia in-
terna pueden ser dificiles de distinguir. La
ventriculomegalia, que se refiere al aumento
del volumen ventricular, a veces se diag-
nostica erréneamente como hidrocefalia
interna relevante, especialmente en razas
de perros braquicefélicos pequefios, que
tienen ventriculos relativamente méas gran-
des en comparacion con perros mesocefa-
licos. Sin embargo, se ha aceptado que este
aumento en el volumen ventricular no esta
asociado con signos clinicos, y la deriva-
cion ventricular no se indica en estos casos.
A pesar de ello, estudios morfoldgicos han
mostrado que los perros con ventriculome-
galia pueden tener volimenes reducidos de
materia blanca cerebral y una perfusion pe-
riventricular deteriorada, de manera similar a
lo que ocurre en hidrocefalia clinica. Por lo
tanto, la ventriculomegalia puede conside-
rarse como una forma crénica y posible-
mente detenida de hidrocefalia, que incluso
puede presentar presion intraventricular
normal (Schmidt et al, 2024).

PRESENTACION CLINICA

Los signos clinicos dependen de la
causa (congénita, tumoral, inflamatoria) y
la rapidez de su evolucion.

En hidrocefalias congénitas, las razas
pequefias y braquicefélicas son las mas
afectadas (Maltés, Yorkshire Terrier, Bulldog
Inglés, Chihuahua, etc.). Sin embargo, tam-
bién puede presentarse en razas grandes.

Los signos clinicos mas comunes aso-
ciados con la hidrocefalia interna son la al-
teracion visual, la obnubilacion, la ataxia, los
cambios de comportamiento (dar vueltas,
ladridos sin rumbo) y el estrabismo ventro-
lateral. Muchos de los casos con hidroce-
falia hipertensiva pueden también mostrar
siringohidromielia, y esta puede producir
dolor cervical e incluso tetraparesia. Recien-
temente se ha descrito que las crisis con-
vulsivas no son un signo clinico tan comun
en la hidrocefalia (Farke et al, 2020).

Aunqgue el desarrollo de la hidrocefa-
lia tiende a ser relativamente crénico, es
comun que los pacientes lleguen como
urgencias, por deterioro repentino de los
signos clinicos.

DIAGNOSTICO

Es importante la seleccion adecuada
de imagen, ya que se ha aceptado am-
pliamente que el aumento en el volumen
ventricular no esta asociado con signos
clinicos y las razas mas afectadas habi-
tualmente tienen otras patologias neuro-
l6gicas con presentacion clinica similar.

Los signos clinicos mas
comunes asociados con
la hidrocefalia interna
son la alteracioén visual,
la obnubilacion, la
ataxia, los cambios de
comportamiento (dar
vueltas, ladridos sin
rumbo) y el estrabismo
ventrolateral.

RESONANCIA MAGNETICA (RM)
Es el método mas fiable, y el adecuado
para diagnosticary clasificar la hidrocefalia.
Permite observar el sistema ventricular, in-
flamaciones, tumores y el estado cortical.
Deberemos estudiar no solo la dilatacion
ventricular, sino también la presencia de
hiperintensidad periventricular, la ausencia
o dilatacion de los sulcus cerebrales, la dis-
minucion de la adhesion intertaldmica, etc.

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
(TC)

Detecta dilatacion ventricular, pero no
determina su causa ni el estado cortical.

ECOGRAFIA

A través de fontanelas abiertas se pue-
de observar dilatacién ventricular, pero
carece de informacioén sobre el cerebro.

La cirugia (colocacién de
valvula de derivacion) es
el unico tratamiento que
evitara la progresion de
la enfermedad. El catéter
ventricular, regulado
por una valvula, retirara
el exceso de liquido
cefalorraquideo desde el
ventriculo lateral donde se
encuentra el catéter.

Tratamiento

TRATAMIENTO MEDICO

La terapia médica con prednisona, ome-
prazol y acetazolamida para disminuir la
produccion de LCR mediante la alteracion
de la concentracion de iones y el flujo pa-
sivo de agua hacia el espacio del LCR ha
sido descrita previamente para perros y
gatos con hidrocefalia interna congénita.
Sin embargo, varios estudios describen
que esos farmacos no tienen efecto o solo
tienen un efecto limitado.

Los medicamentos que se han descrito
para reducir la produccién de LCR son los
siguientes:

e Corticoides (dosis antiinflamatorias).
e Diuréticos: furosemida, acetazolamida

y metazolamida.
® Omeprazol: aunque tedricamente dis-

minuye el LCR, no estd comprobado

en animales sanos (Girod et al, 2016).

Imagen 4.

Resonancia magnética con
hidrocefalia hipertensiva
secundaria a un tumor del
plexo coroideo.

Imagen 5.

Resonancia magnética,
secuencias sagitales

y transversas de una
hidrocefalia congenital
hipertensa.

Imagen 6.

Resonancia magnética,
seccion sagital de una
hidrocefalia hipertensa
con siringo-hidromielia
secundaria.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO

No existe un umbral definido de volu-
men ventricular que permita discriminar
entre hidrocefalia interna y ventriculo-
megalia, y se han diagnosticado incluso
grados elevados de distension ventricular
sin la presencia de signos clinicos. Por lo
tanto, es importante garantizar que los
signos clinicos presentados sean causa-
dos por la distension ventricular y no por
otras enfermedades cerebrales.

La cirugia (colocacion de valvula de
derivacion) es el Unico tratamiento que
evitara la progresion de la enfermedad. El
catéter ventricular, regulado por la valvula,
retirara el exceso de liquido cefalorraqui-
deo desde el ventriculo lateral donde se
encuentra el catéter.

La recuperacion de estos pacientes suele
ser rapiday la resolucion de los signos
clinicos casi inmediata. Sin embargo,
las complicaciones son multiples y
frecuentes e incluyen obstruccion,
overshunting, infeccidon y desconexion,

entre otras (Schmidt, 2024).

¢Cuando operar?

Los pacientes con progresion rapida o
hipertension intracraneal deben operarse
para prevenir dafio cerebral. En casos es-
tables, la decisiéon es mas discutible.

Tipos de valvula

e Vélvulas de presion fija: tienen un um-
bral de presion predeterminado y no
se ajustan una vez implantadas. Son
adecuadas para pacientes con condi-
ciones de presion mas estables.

® Valvulas de presion ajustable: permiten
ajustar la presion de drenaje del LCR se-
gun las necesidades del paciente, lo que
es Util para casos en los que la condi-
cion clinica puede cambiar con el tiem-
po. Estas valvulas son extremadamente

caras y no se utilizan de manera rutinaria
en medicina veterinaria.

e Vdlvulas antisifébn o antirretorno: evi-
tan que el LCR fluya hacia el cerebro
debido a la presion de gravedad (por
ejemplo, cuando el paciente esta
acostado), lo que puede ser un riesgo
de drenaje excesivo.

Técnica quirdrgica
El shunt ventriculoperitoneal consta de
tres componentes principales:
® Un catéter proximal que se coloca en
uno de los ventriculos cerebrales.

® Una vélvula de presion que regula el
flujo del LCR.

® Un catéter distal que drena el LCR ha-
cia la cavidad peritoneal.

El abordaje se realiza en la zona frontal
o parietal, dependiendo de la forma del
craneo y la dilatacion ventricular. Se debe
tener en cuenta la presencia de fontanelas
y lainsercion de los musculos temporales.

A continuacion, se lleva a cabo una cra-
neotomia del tamafio del catéter ventricular,
conelfindeaccederalos ventriculos latera-
les, a través del cortex cerebral. A través de
esta abertura, se introduce el catéter proxi-
mal para drenar el liquido cefalorraquideo. El
catéter se introduce cuidadosamente en el
ventriculo lateral del cerebro, asegurandose
de que esté colocado correctamente para
permitir un drenaje eficaz del LCR. Este ca-
téter se conecta a una valvula de presion
que regulard el flujo del liquido.

La vélvula de presion se coloca de for-
ma subcuténea, generalmente en la zona
cervical. Su funcién es controlar el flujo
de LCR, evitando que se drene de manera
excesiva o insuficiente, y asegurando que
la presion intracraneal se mantenga den-
tro de los limites adecuados.

Posteriormente, el catéter distal se lleva
de forma subcutanea hacia el abdomen, y
se introduce a través de una pequefia inci-
sion en la cavidad peritoneal. El catéter dis-
tal se conecta a la valvula de presion o al re-
servorio antes de la valvula, silo deseamos.

Finalmente, una vez que se ha verifica-
do que todos los componentes estan co-
rrectamente posicionados y funcionando,

se procede a cerrar las incisiones tanto
en el craneo como en el abdomen.

La recuperacion de estos pacientes
suele ser rapida y la resolucion de los sig-
nos clinicos casi inmediata. Sin embargo,
las complicaciones son multiples y fre-
cuentes e incluyen obstruccion, overshun-
ting, infeccion y desconexion, entre otras
(Schmidt, 2024). El seguimiento por ima-
gen, y quizas la reintervencion en caso de
fallo del sistema, podrian estar indicados.

CONCLUSION

La hidrocefalia representa un de-
safio clinico significativo en medi-
cina veterinaria, especialmente en
animales de compafiia con predis-
posicion genética, como razas pe-
quefias y braquicefélicas. Su detec-
cion temprana y el uso adecuado de
herramientas diagndésticas, como la
resonancia magnética, son funda-
mentales para identificar la condi-
cion y planificar el tratamiento méas
apropiado.

Si bien las opciones de tratamien-
to médico pueden ofrecer un alivio
temporal de los signos clinicos, laim-
plantacion de valvulas de derivacion
continda siendo la intervencion mas
efectiva para el manejo a largo plazo
de la hidrocefalia. La seleccion del
momento quirdrgico adecuado y la
personalizacion del tratamiento son
aspectos criticos que influyen en el
prondstico del paciente.

El conocimiento actualizado de la
fisiopatologia, la clinica y las estrate-
gias terapéuticas permite a los pro-
fesionales veterinarios ofrecer una
mejor calidad de vida a los pacientes
afectadosy brindar apoyo continuo a
los tutores de los animales. A medi-
da que avanza la tecnologia médica
y se optimizan las técnicas quirlrgi-
cas, se abren nuevas perspectivas
para mejorar los resultados clinicos
y el bienestar de los animales con
hidrocefalia

1.

10.
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CALIER LANZA CALIER CAMPUS, SU NUEVA
PLATAFORMA DE FORMACION PARA
VETERINARIOS

Calier Campus es una nueva plataforma de formacion
online, donde los profesionales pueden acceder a forma-
ciones impartidas por especialistas referentes a nivel global
en ganaderia, avicultura, apicultura y animales de compafia.

Los veterinarios podran acceder a una base de cono-
cimiento con material técnico de interés para que pue-
dan seguir formandose y estar actualizados sobre las
ultimas novedades del sector.

El acceso es a través de wwwccaliercampus.com donde,
tras registrarse, se puede seleccionar la especialidad de in-
terés y acceder a todo el contenido disponible en abierto.

Con esta plataforma, Calier quiere ofrecer contenido de
valor que permita complementar su vademécum con una
oferta de servicios atractiva que ayude a los profesionales a
seguir desarrollandose junto al laboratorio.

NACE CAMPUS CEVE, LA PLATAFORMA
ONLINE DE SERVICIOS FORMATIVOS PARA
CENTROS SANITARIOS VETERINARIOS

Campus CEVE (www.campusceve.com) es la plataforma
de formacion online impulsada por CEVE y dirigida por En-
rique Barreneche para dar servicios formativos al sector
de centros sanitarios veterinarios, y otros afines, con la vo-
cacion de beneficiar e impulsar las carreras profesionales
y lamejora de competencias de todo el personal, incluyen-
do a sus directivos y al personal auxiliar.

El primer programa formativo es un curso de preven-
cion de riesgos laborales especificos para centros sani-
tarios veterinarios, en concreto, riesgos bioldgicos.

En todos los casos, la formacién seguira los procedi-
mientos establecidos por la administracion competente,
el Sistema Nacional de Salud, a través de las consejerias
autonémicas de sanidad, y el SEPE, desde la administra-
cion central.

DOMES PHARMA APOYA LA FORMACION EN
TERAPIAS INNOVADORAS CON SU TALLER DE
INFILTRACION ARTICULAR Y CELULAS MADRE

Doémes Pharma Spain ha patrocinado, por segundo
afio consecutivo, el Taller de infiltracion articular y célu-
las madre en la Facultad de Veterinaria de la Universidad
Complutense de Madrid. Esta formacién forma parte del
Master en traumatologia y cirugia ortopédica en peque-
fios animales, uno de los programas mas prestigiosos en
el ambito veterinario.

Sergio Pedrosa Lopez, responsable técnico de Démes
Pharma en Espanfa, fue el encargado de impartir este ta-
ller, que combind una sélida base tedrica con una practi-
ca supervisada. Esta Ultima permitié a los estudiantes del
méster, con el apoyo del profesor y director del programa
JesUs Rodriguez Quirds, poner en practica las técnicas
aprendidas, ofreciendo una experiencia directa en un en-
torno controlado.
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PROAURIS: INNOVACION PROBIOTICA PARA
EL EQUILIBRIO BACTERIANO DEL OIDO

ProAuris, de Ecuphar, es el primer probiético de lacto-
bacilos vivos que ayuda a mantener el microbioma ético
en oidos sensibles y a restablecer su equilibrio después
del tratamiento antimicrobiano.

Gracias al mecanismo de accion de sus lactobacilos y
a su tecnologia patentada, ProAuris ayuda a reequilibrar
el microbioma del oido ejerciendo tres beneficios princi-
pales: una accién antipatégena, una funcién inmunomo-
duladoray la mejora de la barrera cutanea.

Esta innovadora solucion coloniza la piel y el oido, blo-
queando la adhesion de patdgenos y previniendo su im-
pacto nocivo, ademas de apoyar el uso responsable de
antimicrobianos.
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VETOQUINOL PRESENTA LAS NUEVAS
INDICACIONES Y LOS NUEVOS ENVASES DE
CLAVASEPTIN

Las nuevas indicaciones del antibiético Clavaseptin
incluyen un amplio listado de bacterias patégenas: infec-
ciones del aparato respiratorio, gastrointestinales, cuta-
neas, urinarias y de la cavidad oral.

Los nuevos envases estan realizados en carton Kraft,
en el compromiso de Vetoquinol por un planeta mejor,
y se han optimizado para ahorrar hasta un 33 % de es-
pacio. Los blisteres llevan una capa antihumedad y, para
favorecer la identificacion de las concentraciones, los de
10 comprimidos estan codificados por color.

Clavaseptin esta disponible en concentraciones de: 50
mg, 62,5 mg, 250 mg, 500 mgy 750 mg (esta Ultima tiene
formato VetTab, que permite tratar perros de 15, 30, 45
y 60 kg). Las fracciones de comprimidos se conservan
entre 16y 48 horas.

balto@saviacom.es

VETOQUINOL PATROCINA Y ESTA PRESENTE
EN EL XXIX CONGRESO INTERNACIONAL DE
LA SECIVE

Vetoquinol patrocind el Congreso Internacional de la
Sociedad Espafiola de Cirugia Veterinaria y estuvo pre-
sente para mostrar una vez mas su apoyo a los cirujanos:
un apoyo basado en el compromiso con el bienestar ani-
mal y el desarrollo de productos y soluciones que res-
pondan a sus necesidades reales, con la evidencia cien-
tifica que esté detras de su desarrollo.

Tuvieron presencia Phovia y Flexadin. Phovia es la so-
lucién no invasiva basada en energia luminica FLE que
puede ayudar en la recuperacion posquirdrgica, ya que
acelera los procesos naturales de regeneracion dérmica.
Y Flexadin es un alimento complementario que ayuda a
mantener la salud de las articulaciones, como herramienta
fundamental en un enfoque multimodal de la osteoartritis
caninay felina.
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Las
enfermedades
autoinmunitarias
en dermatologia
veterinaria (l)

Cuando el sistema inmunitario

deja de tolerar algunas moléculas
propias, se inicia una respuesta
inadecuada frente a estructuras
normales del individuo. El aspecto
clinico de las lesiones dependera de
la diana antigénicay de la gravedad
de la respuesta inmunitaria que se
produzca.

Isaac Carrasco

LV, PhD, Acred. Dermatologia
AVEPA, GPCertDerm, PGDerm
AniCura Glories

Imagenes cedidas por el autor

El sistema inmunitario (Sl) es funda-
mental en la proteccion frente a patdge-
nos y agresiones externas. Pero, en oca-
siones, aquello que nos protege puede
volverse en nuestra contra, dando lugar a
procesos patoldgicos altamente comple-
jos y dificiles de manejar, las enfermeda-
des autoinmunitarias.
Para entender como funcionan estas
enfermedades es de gran importancia
conocer coémo funciona el Sl. Histdrica-
mente lo dividimos en dos “compartimen-
tos" tedricos independientes:
® Sistema inmunitario innato: actua de
una manera inmediata e inespecifica
frente a agresiones potenciales.

® Sistema inmunitario adaptativo: res-
ponde de una manera especifica y
con memoria, normalmente tras la ac-
tuacion previa del sistema inmunitario
innato.

Siempre se ha considerado al sistema
inmunitario innato como algo primitivo
que actlua de manera poco especifica
gracias a las barreras epiteliales, deter-
minadas moléculas segregadas con ca-
pacidad antimicrobiana inespecifica y la

SUB-
POBLACION

CITOQUINA
MAYORITARIA

PAPELENLA
RESPUESTA
INMUNITARIA
ADAPTATIVA

Th1 IFN-g Inmunidad celular
Th17 IL-17 Inflamacién

Th2 IL-4 Inmunidad humoral
Th9 IL-9 Alergia

Treg IL-10 Supresion

Th3 TGF-b Tolerancia

Tabla 1. Subpoblaciones funcionales que derivan de
los linfocitos Th naive CD4*. Se indica la citoquina ma-
yoritaria que se produce en cada una de ellas, y el pa-
pel que juega en la respuesta inmunitaria adaptativa.

Imagen 2. A) Pustula subcorneal. Nétese que el ma-
terial celular (flecha verde) se dispone entre el estrato
corneo (flecha roja) y el resto de la epidermis (flecha
azul). B) En el contenido pustular podemos ver que-
ratinocitos acantoliticos (flecha amarilla). Imédgenes
cortesia de Gloria Albinyana.
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Distribucion de las diferentes
proteinas qua forman loe dasmosomas

Estratn cémen E‘,ﬂ'}
PEP Dagd
Extralo granudass
Esirats sapincsd
Eslrate basal
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FEPY

Degd  Wambrana basal

Imagen 1. Distribucién de las diferentes proteinas implicadas en la unién entre queratinocitos. Véase que la Dsc1y la Dsg1 se expresan en mayor medida en
capas superficiales de la epidermis, a diferencia de otras como la Dsc3 y la Dsg3. Eso implica que el ataque a la Dsc/Dsg1 curse con la pérdida de cohesion
de los queratinocitos de capas superficiales de la epidermis. Adaptado de Yeruva y Waschke, Journal of Anatomy. 2023;242:81-90.

actividad de las células natural killers (NK).
Pero en realidad no es del todo asi, como
veremos a continuacion.

Un actor fundamental del sistema inmu-
nitario innato son las células dendriticas
(células presentadores de antigeno - CPA),
gue son las primeras en tener contacto
con los patégenos (y antigenos) al pene-
trar las barreras mucocutaneas. El con-
tacto CPA-antigeno es parcialmente es-
pecifico, y esta mediado por la interaccion
entre patrones moleculares asociados a

patdgenos (PAMP) (del propio patdgeno) y
los receptores de reconocimiento de pa-
trones (PRR) (del paciente).

La union PAMP-PRR pone en marcha
una sefal intracelular especifica que da
lugar a la activacion de genes de la CPA,
fundamentales para la activacion poste-
rior de linfocitos T (sistema inmunitario
adaptativo). Asi, el tipo de activacion que
se produce en la CPA condiciona la ma-
nera en que el sistema inmunitario adapta-
tivo va a responder al estimulo patdgeno.
Todos los linfocitos Th tienen un precursor
comun, ThO (naive), que se comportara de
una manera u otra dependiendo de la in-
formacion que reciba por parte de la CPA
(esta producird unas u otras citoquinas
dependiendo a su vez del tipo de estimulo
inicial) (tabla 7).

Una vez que se activa el sistema inmuni-
tario adaptativo, sus funciones van a depen-
der de muchas subclases de linfocitos T:

La respuesta Th1 se caracteriza por
producir, entre otras citoquinas, IFN-g,
que activa células fagociticas (gj. macro-
fagos) o linfocitos citotoxicos, poniendo
en marcha lo que se llama la inmunidad
celular.

La respuesta Th2 se caracteriza por
producir un gran panel de citoquinas, en-
tre ellas IL-4, IL-5, IL-9, e IL-13, que permi-
ten que se activen linfocitos B, y que se
conviertan a su vez en células plasmati-
cas encargadas de producir anticuerpos
(inmunoglobulinas antigeno-especificas),
dando lugar a lo que se conoce como la
inmunidad humoral.

Y ademaés existen otras subclases de lin-
focitos T, como los Th17, que producen IL-
17 (importante en la respuesta frente agen-
tes infecciosos); o los Th9, que producen
IL-9 (importante en reacciones alérgicas).

Todo esto permite que el sistema inmu-
nitario sea altamente eficiente, en cuanto
a la defensa frente a patdgenos externos
se refiere. Pero es fundamental que esa vi-
gilancia inmunitaria no se vuelva en contra
del propio individuo para que no se pro-
duzca un "auto-ataque” inmunitario. Por
tanto, debe existir inmunotolerancia (auto
tolerancia) frente a potenciales antigenos
propios, situacion que se pierde en las
enfermedades autoinmunitarias, como ire-
mos viendo.

Fundamentalmente, se pierde la fun-
cion de los linfocitos T reguladores (Treg),
con una presentacion inadecuada de au-
toantigenos por parte de las CPA. Como
consecuencia, el sistema inmunitario
ataca dichos autoantigenos, y se activan
principalmente linfocitos Th1 en aque-
llas enfermedades en las que existe una

Es fundamental que esa
vigilancia inmunitaria no
se vuelva en contra del
propio individuo para
qgue no se produzca un
“auto-ataque” inmunitario.
Por tanto, debe existir
inmunotolerancia
(auto tolerancia)
frente a potenciales
antigenos propios,
situacion que se pierde
en las enfermedades
autoinmunitarias.

destruccion citotoxica de los tejidos diana;
olinfocitos Th2, en aquellas enfermedades
en las que esté implicada la formacion de
anticuerpos. Afortunadamente esta pérdi-
da de la auto tolerancia es poco comun, y
solo el 1,5 % de los pacientes que acuden
a servicios de referencia de dermatologia
presentan este tipo de patologias.
Las enfermedades en las que el siste-
ma inmunitario actia de manera inade-
cuada produciendo dafios en la piel se
pueden clasificar en dos grupos:
® Enfermedad autoinmunitaria como tal: el
sisterna inmunitario deja de tolerar algu-
nas moléculas propias (se pierde la inmu-
notolerancia), y se inicia una respuesta
inmunitaria inadecuada frente a estruc-
turas normales del individuo. Como ve-
remos a continuacion, el aspecto clinico
de las lesiones dependera de la diana an-
tigénicay de la gravedad de la respuesta
inmunitaria que se produzca.

® Enfermedad inmunomediada: el an-
tigeno frente al que actua el sistema
inmunitario no es propio (farmacos,
bacterias, virus), pero pone en marcha
una respuesta inmunitaria que dafia
los tejidos del paciente por diferentes
mecanismos. Este grupo de situacio-
nes clinicas queda fuera de las expec-
tativas de este articulo.

Breve repaso de algunas
de las dermatosis
autoinmunitarias que
afectan al perro y al gato

PENFIGO FOLIACEO

Es la enfermedad cuténea autoinmuni-
tariamas comun en la clinica diaria. Se pro-
duce por un ataque a algunas de las protei-
nas que componen los desmosomas, que
son complejas estructuras que mantienen
unidos a los queratinocitos entre si. Dicho
ataque da lugar a un proceso de separa-
cion o desprendimiento celular que recibe
el nombre de acantolisis.
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La falta de disposicion de
algunas de las pruebas de
laboratorio que se utilizan
en medicina humana
hace que el diagndstico
de las dermatosis
autoinmunitarias en
veterinaria se base en el
aspecto clinico, la historia
clinicay el estudio
histopatoldgico de las
lesiones en muchos casos.

Como en muchas de las enfermeda-
des autoinmunitarias en veterinaria, se
desconoce parte de la fisiopatologia del
PF vy, en la mayoria de los casos, la razon
por la que el sistema inmunitario inicia
la produccion de anticuerpos contra
las dos dianas terapéuticas principal-
mente implicadas en la enfermedad, la
desmocolina 1 (Dsc1) y la desmogleina
1 (Dsg1). Se sospecha de una predis-
posicion genética, ya que algunas razas
estdn sobrerrepresentadas (como el
Akita Inu o el Chow-Chow). Asi mismo,
en algunos estudios se ha asociado la
aparicion de la enfermedad a una historia
dermatoldgica previa (principalmente, de
dermatitis alérgica), sin que haya queda-
do claro si dicha asociacion esta relacio-
nada con la propia enfermedad o con la
gran cantidad de farmacos que reciben
los pacientes alérgicos durante su vida.
Del mismo modo que en medicina hu-
mana es bien sabido que el pénfigo pue-
de ser inducido por farmacos, también
existen reportes en medicina veterinaria
que avalan esta posibilidad.

La Dsc1 y la Dsg1 son fundamentales
para el buen funcionamiento de los des-
mosomas, principalmente en capas su-
perficiales de la epidermis, por lo que las
lesiones que se producen en los casos de
PF seran superficiales (imagen 7). Es una
enfermedad pustular en esencia (pUstulas
generalmente subcorneales, ya que se
forman por debajo del estrato cérneo de
la epidermis (imagen 2), pero clinicamente
solemos ver costras (que es la evolucion
natural de la pustula, ya que es una lesion
muy friable). Suele verse afectada la cabe-
za, pero también otras zonas del cuerpo,
(imagen 3). En el gato no es raro que se
afecte la region periungueal, asi como la
piel que rodea los pezones. (imagen 4) El
grado de prurito es variable entre indivi-
duos, y aumenta en caso de que aparez-
can infecciones secundarias.

Imagen 4. Aspecto macroscoépico de algunas lesiones dermatoldgicas en gatos con pénfigo folidceo. Imagen 4C cortesia de Marcos Fernandez.

La falta de disposicion de algunas de las
pruebas de laboratorio que se utilizan en
medicina humana hace que el diagnosti-
co de las dermatosis autoinmunitarias en
veterinaria se base en el aspecto clinico, la
historia clinica y el estudio histopatolégico
de las lesiones en muchos casos. Concre-
tamente en los casos de PF, en la citologia
de las lesiones (idealmente pustulares)
veremos una poblacién variable de po-
limorfonucleares neutréfilos estériles 'y
queratinocitos acantoliticos (imagen 5). A
pesar de estos hallazgos citologicos vy el
aspecto clinico de las lesiones, para llegar
al diagndstico definitivo de PF es nece-
sario realizar un estudio histopatoldgico
de la piel, ya que existen otras enferme-
dades que pueden comportarse de una
manera similar. Es fundamental descartar
enfermedades infecciosas, como la leish-
maniosis, antes de iniciar una terapia in-
munosupresora en un paciente en el que
sospechemos de PF.

Imagen 5. Citologia tomada del material contenido en una pustula de un paciente con pénfigo folidceo. En la citologia se
observan polimorfonucleares neutréfilos estériles (flecha roja) y queratinocitos acantoliticos (flecha amarilla)

*
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LUPUS ERITEMATOSO (LE)

SIN LESIONES EN LA PIEL

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

CON LESIONES EN LA PIEL

LUPUS ERITEMATOSO QUE CURSA
CON LESIONES EN LA PIEL

l

ESPECIFICAS DEL LUPUS (LUPUS ERITEMATOSO CUTANEO - LEC)

= Subagudo:
o LEC vesicular
= Cronico:

e LEC exfoliativo
® LE mucocutaneo
e LEC Discoide (facial o generalizado)

NO ESPECIFICAS DEL LUPUS
e Vasculitis
o Enfermedad autoinmunitaria de la membrana basal

Imagen 6. Clasificacion de las diferentes lesiones dermatolégicas que pueden observarse en animales con lupus eritematoso. Adaptado de Olivry T etal., 2018.
Cutaneous lupus erythematosus in dogs: a comprehensive review.

COMPLEJO LUPUS

El lupus es una enfermedad autoinmuni-
taria que puede afectar a diversos érganos
ala vez o solo a la piel, desencadenada ge-
neralmente por factores ambientales y con
una predisposicion individual. Las lesiones
cutaneas producidas por el lupus pueden
ser directamente atribuidas a la enfermedad
(por un ataque citotdxico contra los querati-
nocitos como, por ejemplo, en los casos del
"lupus discoide”) o por cambios sistémicos
que producen patologia cutanea no especi-
fica (como los casos de vasculitis en el lupus
eritematoso sistémico). Asi, hace algunos
afios se propuso una nueva clasificacion
para los casos de lupus (imagen 6).

Imagen 7.

Aspecto macroscépico
de las lesiones
observadas en perros
con lupus eritematoso
cutaneo nasal.

La forma més comun en la clinica der-
matoldgica diaria es el lupus eritemato-
SO cutaneo, discoide. Existe una forma
localizada (principalmente nasal) y una
forma generalizada. Los signos clinicos
clasicos son: despigmentacion de la
nariz, pérdida del "adoquinado” (derma-
toglifos), eritema y descamacioén, y ul-
ceras y costras en casos mas cronicos
(imagen 7). Las lesiones suelen empezar
en la unién plano nasal/piel con pelo, o
ventro-medial a las alas nariz. Es una pa-
tologia que empeora con el dafio solar,
por lo que también puede afectar a otras
zonas expuestas al sol, como orejas y
parpados.

Como en la mayor parte de las enfer-
medades autoinmunitarias de la piel, el
estudio histopatolégico permitird emitir
un diagndstico en la mayoria de los casos,
descartando patologias que puedan cur-
sar con un cuadro similar como la leishma-
niosis o el sindrome Uveo-dermatolégico
(imagen 8).

ADENITIS SEBACEA

Hablamos de adenitis sebacea granu-
lomatosa idiopatica en aquellos casos en
los que se produce un ataque inflamato-
rio/inmunitario contra las glandulas seba-
ceas, que acaba con su destruccion. Es
posible que, entre otros, existan anomalias

Imagen 8. A-C) Pacientes con leishmaniosis que
afecta a la trufa. Nétese que las lesiones obser-
vadas pueden ir desde despigmentacion difusa
y dermatosis descamativa leve, hasta lesiones
ulcerativas mas graves. D) Paciente con sindrome
uveodermatolégico y afeccion de la piel de la trufa.
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en el metabolismo y almacenaje de lipidos
y defectos primarios de queratinizacion
que obstruyen los conductos dando lu-
gar a una inflamacién glandular. En algu-
nos articulos se ha reportado la aparicion
de adenitis después de una situacion de
estrés fisioldgico (enfermedad, anestesia,
cirugia). En cualquier caso, se sospecha
de una predisposicion genética, ya que
existen razas sobrerrepresentadas, como
el Akita Inuy el Caniche.

Las funciones de las glandulas seba-
ceas son multiples. Las sustancias que
producen lubrican la piel y el pelo, y ayu-
dan al mantenimiento de la hidratacion
cuténea, colaborando asi en la barrera
fisica, quimica e incluso inmunitaria de
la piel.

Por tanto, los signos clinicos mas co-
munes en los casos de adenitis estan re-
lacionados con la pérdida de la funciona-
lidad y calidad de la secrecion glandular,
y podremos observar diferentes patrones
clinicos dependiendo de laraza. Es comun
observar descamacion, seborrea, cilindros
foliculares y eritema leve en razas como el
Akita Inu (imagen 9); cambios en el color
del pelo o pérdida del rizo caracteristico
en razas como el perro de aguas o el Cani-
che (imagen 10); o alopecia multifocal con
descamacion variable en algunas razas
de pelo corto (imagen 117). No es raro que
se acompafie de otitis externa, y el prurito
aparece cuando se producen infecciones
secundarias (muy comun, casi en la mitad
de los pacientes afectados).

El diagndstico de la adenitis sebacea
pasa por realizar un estudio histopatolo-
gico de la piel, donde observaremos el
ataque inflamatorio dirigido a la glandula,
o la desaparicién total de la misma (de-
pendiendo de la cronicidad del cuadro).
Es importante descartar la implicacion de
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la leishmaniosis en el cuadro clinico, me-
diante el uso de tinciones especificas en
la muestra de biopsia.

ALOPECIA AREATA

Los foliculos, desde que se forman enla
fase embrionaria, se encuentran en trans-
formacion ciclica durante toda la vida del
individuo, gracias a la accion de la gran
cantidad de células precursoras de que-
ratinocitos y melanocitos que existen a
nivel de bulbo. Estas células gozan de un
privilegio inmunitario que las protege de
ataques inmunitarios, ya que durante la
fase de formacion del peloy de la melano-
génesis se producen muchas moléculas
potencialmente antigénicas.

Cuando este privilegio inmunoldgi-
co se pierde (por factores genéticos ylo
ambientales) se produce un ataque in-
munitario contra el foliculo en anageén,

interrumpiéndose asi el ciclo folicular, dan-
do lugar a un cuadro de alopecia areata. En
este caso si que se trata de una enferme-
dad autoinmunitaria 6rgano-especifica, ya
que afecta al foliculo casi exclusivamente
(aunque se ha descrito la afeccion de las
ufias y del epitelio pigmentario de la retina).

Es comun observar alopecia no inflama-
toria, que suele afectar a la cabeza, aun-
que también puede llegar a comprome-
ter a la totalidad de la superficie corporal
(imagen 12). La alopecia que se produce
es potencialmente reversible, ya que no se
afectan células precursoras; y no es raro
que cuando el pelo recrece sea de color
blanco (leucotriquia), por el ataque que se
ha producido contra células pigmentadas.

El diagndstico definitivo se consigue
por exclusion de otras patologias que pro-
duzcan alopecia y mediante el estudio his-
topatolégico de la piel.

CONCLUSIONES

Las patologias autoinmunitarias
se producen por una pérdida de la
auto tolerancia frente a algunas mo-
|éculas propias del individuo, dan-
do lugar a cuadros dermatolégicos
muy diversos segun la diana antigé-
nica y la intensidad de la respuesta
inmunitaria. Conseguir un diagnés-
tico adecuado pasa por realizar un
estudio histopatoldgico de la piel, y
es fundamental descartar otras pa-
tologias que puedan tener un curso
clinico similar. En ocasiones puede
resultar un desafio diagndstico, por
lo que debemos trabajar con der-
matopatélogos experimentados en
este tipo de enfermedades.

Imagen 9. Adenitis sebacea en Akita Inu. Nétese
el mal aspecto general del manto, con alopecia
difusay seborrea, que afecta también a pabello-
nes auriculares y cabeza.

Imagen 10. Adenitis sebacea en perro de aguas.
Nétese el cambio en la calidad, cantidad y aspec-
to del manto, que pierde su rizo caracteristico.
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autoinmunitarias.docx

Imagen 11.
Adenitis sebacea
en dos perros de
pelo corto, que
cursa con alopecia
multifocal.

Imagen 12.
Aspecto clinico
clasico de la
alopecia areata
que afecta
principalmente
alaregion facial,
con areas de
alopecia multifocal,
clinicamente no
inflamatoria.
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