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0 parcialmente, el contenido de esta obra sin au-
torizacion previa y por escrito de los titulares de
los derechos. De acuerdo con lo establecido en
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pagina o fragmento de esta obra se utilice para la
elaboracion de resumenes de prensa.

La reproduccion, distribucion, comunicacion
publica o transformacion de esta obra solo podra
realizarse con el permiso expreso de sus titula-
res, salvo en los casos contemplados por la ley.
Si necesita realizar fotocopias o digitalizaciones
de fragmentos de esta obra, puede dirigirse a
CEDRO (Centro Espafiol de Derechos Reprogra-
ficos) en www.conlicencia.com o llamar a los telé-
fonos 91 702 19 70/ 93 272 04 47.

Los autores son los Unicos responsables del
contenido de sus textos. La empresa editora se
limita a asumir responsabilidad Unicamente so-
bre sus propios articulos o editoriales.

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
dafos 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-
dra ceder sus datos a terceros proveedores de
servicios de mensajeria. Puede ejercer sus dere-
chos de acceso, rectificacion, supresion, oposi-
cion, limitaciéon y portabilidad enviando un correo
a balto@saviacom.es o por escrito a C. de Bur-
gos, 28, 50005 Zaragoza, adjuntando una copia
de su DNI e identificandose como suscriptor de
la revista. Si cree que sus datos han sido trata-
dos de forma inadecuada, puede presentar una
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teccion de Datos (www.agpd.es, C/ Jorge Juan,
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No me quiero repetir

No quiero, pero lo tengo que ha-
cer: gracias, otra vez. Sien el nime-
ro 1 de Balto tenia que agradecer a
los autores y anunciantes su apoyo
cuando este proyecto todavia era
humo, ahora necesito quitarme el
sombrero ante ti, que nos lees, por
como has acogido a la criatura tras
su nacimiento.

Gracias por lanzar al aire, y en pu-
blico, la pregunta de si acaso estas
“presenciando el nacimiento de la
que se convertirad en revista de re-
ferencia de cualquier veterinario de
pequefios animales” y manifestar
que te parece "emocionante”.

Por pararme en Propet para
felicitarme.

Por preguntar activamente como
suscribirte para recibirla. Por decir
que no te la vas a perder.

Por mandarme un mensaje en
cuanto te llego a la clinica. Por ase-
gurar que tiene “pintaza”. Por hacer
una foto de tu ejemplar y compar-
tirla en tus redes sociales.

Por referirte a ella como “esta
gran revista veterinaria”. Por decir-
me que te ha "gustado mucho”.

Por manifestar que, “en estos
tiempos que corren’, que un nue-
vo medio de comunicacion “tenga
una version impresa, ademas de la
digital, es un acto de valentia y de
confianza".

Por darnos la enhorabuenay ani-
marnos a continuar. Por asegurar
que estas convencida de que nos
“ird de maravilla”. Por augurarnos un
"éxito VRuTaL" (sic).

Por agradecernos que nos ha-
yamos “embarcado en esto” y no
0s hayamos dejado “huérfanos”.
Por decirme aquello de “qué bueno
que volviste y que hayas tardado
tan poquito que no nos ha dado
tiempo a echarte de menos”.

Por llamarnos “familia”.

A mi mitad socidloga le fascina
el fendmeno que se ha generado
tras la llegada de Balto. Mi mitad
veterinaria se emociona primero,
para a continuaciéon asumir que
no deberia sorprenderse: esto es
una muestra mas de la empatia
que caracteriza a este sector. Una
empatia que ha hecho que este re-
surgimiento (a lo "ave Fénix") haya
sido apoyado una y otra vez, € in-
cluso por la (injustamente llamada)
competencia.

Con bienvenidas asf, seguiremos
visitdndote. No lo dudes.

Sheila Riera Forteza
Veterinaria y sociéloga
Directora editorial
sheila@saviacom.es
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Si comparamos con los datos
de humana, ;cual es la situacién
de la mortalidad perianestésica
en veterinaria?

—

La disparidad es abrumadora. En me-
dicina humana, la mortalidad anestésica
es de 1 en 100.000 procedimientos. En
veterinaria, seguin los estudios mas re-
cientes de Nacho Redondo, la tasa en
perros es del 0,69 % (1 de cada 145) y
en gatos del 0,63 % (1 de cada 159). Es
decir, el riesgo en animales es cientos
de veces mayor.

Pero, mas alld de conocer estos valores,
lo verdaderamente relevante es identificar
los factores de riesgo que contribuyen a
la mortalidad vy, a partir de ahi, desarrollar
estrategias de prevencion. Uno de los ha-
llazgos mas importantes en estos estu-
dios es que el 81% de las muertes ocurre
en el posoperatorio en perrosy el 75% en
gatos. Se puede decir en general que la
gran mayoria de las muertes se produce
en el posoperatorio. Este dato es funda-
mental porque redefine dénde debemos
enfocar nuestros esfuerzos para reducir
la mortalidad. Mejorar la monitorizacién
postanestésica y aplicar protocolos es-
pecificos para la recuperacion pueden
marcar la diferencia.

En los estudios realizados al
respecto, ;existe un criterio
uniforme para definir qué es
exactamente la mortalidad
perianestésica?

—

No, y esta falta de consenso es uno
de los mayores limites en el estudio de
la mortalidad anestésica. Dependien-
do del criterio utilizado, la mortalidad
perianestésica puede referirse solo a
las muertes ocurridas durante la anes-
tesia, incluir las primeras horas o dias
posoperatorios, o0 incluso extenderse
a semanas. Algunos estudios incluyen
en el indice de mortalidad anestésica
muertes que ocurren solo con sedacion
o incluso aquellas en las que la muerte
es por eutanasia.

Esta variabilidad impacta directamente
en los resultados. En gatos, por ejemplo,
encontramos tasas reportadas que van

“Mi tesis busca

establecer un
sistema objetivo y
reproducible para
clasificar las muertes
anestésicas con una
utilidad clinica”

En su investigacion, Eva Zoe Hernandez Magana busca
desarrollar y validar una herramienta diagnoéstica para la

clasificacion de la mortalidad perianestésica en perros

y gatos. El primer paso es llegar a un consenso sobre

gué muertes realmente deben atribuirse a la anestesiay

cuales no, para tener datos comparables.

desde el 0,24 % hasta el 5,80 %, una di-
ferencia enorme que no refleja necesa-
riamente una variacion real en el riesgo
anestésico, sino diferencias en la meto-
dologia de clasificacion de esta morta-
lidad. Sin una definicién estandarizada,
comparar estudios y evaluar estrategias
preventivas se convierte en algo muy
complejo.

“La clave para avanzar
en anestesiologia
veterinaria no esta
solo en aplicar nuevas
técnicas, sino en tener
una comprension
clara y estandarizada
de los riesgos que
enfrentamos”.

Tu tesis gira en torno a este
concepto. (En qué se centra tu
investigacion?

—

Mi tesis, Desarrollo y validacion de una
herramienta diagndstica para la clasifi-
cacion de la mortalidad perianestésica
en perros y gatos, busca establecer un
sistema objetivo y reproducible para cla-
sificar las muertes anestésicas con una
utilidad clinica.

Pero antes de desarrollar una herra-
mienta de clasificacion, debemos definir
con precision qué consideramos “mor-
talidad perianestésica”. Como dijo Mar-
lene Dietrich: “Para avanzar un paso, a
veces hay que retroceder dos”. Antes de
construir una metodologia solida, nece-
sitamos llegar a un consenso sobre qué
muertes realmente deben atribuirse a la
anestesiay cudles no. Sin esta base, cual-
quier intento de reducir la mortalidad se
veria comprometido por la falta de datos
comparables.

Mi objetivo es cambiar esto. No pode-
mos reducir algo que no sabemos medir
niidentificar con precision. La clave para

avanzar en anestesiologia veterinaria no
esta solo en aplicar nuevas técnicas,
sino en tener una comprension clara y
estandarizada de los riesgos que en-
frentamos. Una vez consigamos unificar
criterios, podremos generar datos mas
fiables y desarrollar un algoritmo que
permita clasificar la mortalidad anesté-
sica. Este algoritmo seré validado con
casos clinicos reales. No se trata solo
de describir el problema, sino de crear
un sistema que realmente ayude a redu-
cirlamortalidad y a mejorar la seguridad
anestésica en la practica clinica.

Acabais de publicar la
primera fase de vuestro
estudio. ;En qué ha
consistido y qué resultados
habéis obtenido?

—

Hemos analizado como diferentes
anestesidlogos clasifican las muertes
perianestésicas. Solo en un 14 % de
los casos hubo unanimidad en la clasi-
ficacion. Este hallazgo confirma nuestra
hipétesis: no hay un consenso a la hora
de identificar la mortalidad anestésica. Si
ni siquiera los expertos logran ponerse
de acuerdo, significa que el concepto de
mortalidad perianestésica es demasia-
do ambiguo. Y sin una definicion clara y
homogénea, cualquier intento de reducir
la mortalidad mediante estrategias basa-
das en datos sera inconsistente.

¢En qué consistira la
segunda fase?
—

Aplicaremos el método Delphi, una
técnica ampliamente utilizada para al-
canzar consensos en temas complejos,
cuyo nombre proviene del Oraculo de
Delfos, en referencia a su objetivo de
obtener respuestas fundamentadas a
través de la consulta a expertos. A tra-
vés de varias rondas de cuestionarios
estructurados, un grupo de expertos
anestesiologos afinarad progresivamen-
te sus respuestas hasta alcanzar una
definicion comun. Es un proceso largo,
pero es el camino para seguir avanzan-
do, y personalmente, estoy muy entu-
siasmada con este proyecto.

“Clinicamente, esta
herramienta respondera
una pregunta
fundamental en cada
caso de fallecimiento bajo
anestesia: jeste paciente
seguiria vivo si no se
hubiera anestesiado?”.

¢Quiénes pueden participar
en el estudio y como pueden
hacerlo?

—

Se contara con la participacion de anes-
tesidlogos veterinarios expertos y espe-
cialistas, incluyendo miembros de SEAAV
(Sociedad Espafiola de Anestesia y Anal-
gesia Veterinaria) y otras asociaciones
cientificas, como la AAAVRA de Argentina
o la SAVECH de Chile. Su contribucién sera
clave y crucial para establecer un consen-
so. Para garantizar que la definicion sea
aplicable en distintos entornos, se incluiran
profesionales de hospitales universitarios,
clinicas privadas y centros de referencia.

A veces es dificil anticipar
coémo afectaran los resultados
de una investigacion a la clinica
diaria. ; Podriais explicar los
beneficios que tendra?

—

Nuestro objetivo final es desarrollar y
validar una herramienta diagndstica que
permita clasificar la mortalidad perianesté-
sica en perros y gatos de manera precisa.
Clinicamente, esta herramienta respondera
una pregunta fundamental en cada caso de
fallecimiento bajo anestesia: ;este paciente
seguiria vivo si no se hubiera anestesiado?
Es decir, permitird identificar si la anestesia
fue un factor determinante en la muerte
del animal o si su fallecimiento se debio a
otra causa. Y esto es clave, porque al com-
prender mejor por qué ocurre la mortalidad
anestésica, podremos disefiar estrategias
efectivas para reducirlay evitar que se repita.
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Eva Zoe Hernandez Magafia y Nacho Redondo, tras recoger uno de los premios ICOOV 2024

“Nuestro objetivo final es desarrollar y validar una
herramienta diagndstica que permita clasificar la
mortalidad perianestésica en perros y gatos de
manera precisa”.

Coincido en que, a veces, larelacion entre
la investigacion y la clinica diaria no es tan
evidente a primera vista. Sin embargo, la
realidad es que los datos obtenidos en es-
tudios pueden cambiar por completo la ma-
nera en que tomamos decisiones en anes-
tesiologia veterinaria. Sin ir mas lejos, los
estudios de Nacho Redondo han demostra-
do que ciertos factores, como realizar ciru-
glas programadas fuera del horario habitual
0 intervenciones electivas no planificadas,
aumentan el riesgo de mortalidad. Esta in-
formacion nos proporciona herramientas
para determinar cual es el mejor momento
parainterveniry mejorar la seguridad del pa-
ciente, evitando riesgos innecesarios.

Otro ejemplo claro es el uso de aneste-
sia locorregional, que ha demostrado redu-
cir la mortalidad. Este dato puede parecer
evidente, pero disponer de evidencia cien-
tifica nos permite no solo aplicar estas téc-
nicas con mayor conviccion, sino también
reivindicar la importancia de nuestra labor
como anestesidlogos. Ademas, respalda
con datos la necesidad de contar con el
tiempo y los recursos adecuados para ga-
rantizar la mejor atencion posible.

Por ello, aunque en un primer momento
la conexién entre investigacion y clinica
diaria pueda no ser evidente, la evidencia
cientifica nos otorga poder. Nos permite
mejorar la seguridad anestésica, optimizar
nuestras decisiones y, en Ultima instancia,
salvar mas vidas.

En vuestra opinidn, ;cudles son
los aspectos en los que aln
queda margen de mejora en la
anestesiologia veterinaria?
—

Aungue la anestesiologia veterinaria ha
avanzado enormemente en las ultimas
décadas, todavia hay muchas areas en las
que se puede mejorar; estamos a afios luz
de nuestros compafieros de humana. Uno
de los mayores problemas es la percep-
cion errénea de la anestesia como un sim-
ple medio para realizar procedimientos,
cuando en realidad es un procedimiento
en si mismo, con sus propios riesgos y re-
querimientos, "aungue ningun animal ven-
ga exclusivamente a ser anestesiado”. La

anestesiologia es una disciplina comple-
ja que exige conocimientos avanzados y
formacion especializada, pero en muchos
entornos clinicos sigue considerando-
se una responsabilidad secundaria. Esto
conlleva que, en ocasiones, se practique
sin la planificacion, el personal, los recur-
s0s ni la monitorizacion adecuados, lo que

“Si queremos reducir la
mortalidad y mejorar la
seguridad anestésica, es
esencial seguir avanzando
en la formacion, fomentar
la investigacion basada en
datos sélidos y consolidar
el trabajo en equipo
reivindicando nuestra
figura”.

incrementa innecesariamente los riesgos
para el paciente. Ademas, el papel del
anestesista dentro del equipo veterinario
necesita mayor reconocimiento, no solo
como el profesional que "duerme” a los
pacientes, sino como alguien que optimi-
za su estabilidad antes, durante y después
de la intervencion, entre otras funciones,
como su importante papel en las unida-
des del dolor.

Si queremos reducir la mortalidad y me-
jorar la seguridad anestésica, es esencial
seguir avanzando en la formacion, fomen-
tar la investigacion basada en datos soli-
dos y consolidar el trabajo en equipo rei-
vindicando nuestra figura. Esto nos hara
mejores no solo a los anestesistas, sino a
toda la comunidad veterinaria.

Sheila Riera
Balto

Capitulo 2
Diagnostico:
asesinato

En el primer capitulo de esta ficcion
que presentamos por entregas, Sandra
se sorprendia al llegar a la clinica 'y
encontrar muerto a su jefe. Ahora los
sorprendidos son los responsables de
la investigacion
policial porque,
igual que una
guardia de las
malas, este caso
se complica.

Daniel Carazo
Veterinario
Wecan La Colina

—¢;Como que no fue una muerte natural? —la noticia lo Unico que gene-
ra es mas trabajo al saturado subcomisario responsable de la comisaria de
San Blas, distrito del que depende la clinica en la que hace un par de dias
aparecié muerto el veterinario— ;Estamos seguros de esto? —insiste.

La agente a la que le ha tocado comunicarselo se revuelve, inquieta; es
bastante nueva en la policia, pero ya conoce el genio de su superior.

—Eso dice el informe de la autopsia: “parada cardiorrespiratoria forzada
por causas todavia desconocidas” —lee en la pantalla de su movil.

—¢Y la hostia en la cabeza?

—Consecuencia de la caida. El veterinario estaba sano como un roble.
Ni un infarto, ni un ictus, ni nada que se le parezca.

El'hombre la mira como si, mas que la transmisora, fuera la responsable
del mensaje. Pasados unos interminables segundos, por fin desvia los ojos
a la pantalla del viejo ordenador que preside su mesa y teclea algo mas
répido de lo que a priori parecen capaces sus gruesos dedos. Repite el
proceso varias veces hasta que exclama.

—Pues no tenemos efectivos disponibles. Pide ayuda a la Central y que
nos manden a alguien.

—Sime lo permite, creo que va a ser lo mejor.

—Perdona? —elhombre lavuelve amirar sorprendido por el comentario.

—Es que hay maés...

—Mas... ;qué? —se impacienta.

—Mas muertos.

Esta vez el subcomisario se queda perplejo. La experiencia es la que le
hace ser prudente antes de reaccionar contra la agente.

—Muertos tenemos todos los dias, por desgracia.

—Si, pero no en otra clinica veterinaria.

El silencio del despacho se hace agresivo. A la mujer, no le queda otra
opcién que romperlo.

—Esta mafiana ha aparecido otro —y leyendo nuevamente las notas de
su movil, continta—. Clinica veterinaria Peludos. Su titular se quedd solo
ayer por la tarde y esta mafiana lo ha encontrado una sefiora que llevaba
a su gato de urgencias. Estaba desplomado en mitad de la sala de espera.

—Huellitas, Peludos... (Eso son nombres de clinicas? —se distrae el
subcomisario.

—Cuando ha llegado la patrulla, han comprobado que estaba muerto.
Pero lo curioso es que...

Parece que la agente no se atreve a seguir; nuevamente el silencio de su
superior le obliga a hacerlo.

—Que habia vomitado profusamente y estaba tumbado encima del
contenido de su estdbmago.

El dato es suficiente para terminar de convencer al subcomisario de que
ahi, hay algo més que casualidad. Echa los brazos hacia atras, cruzandolos
detras de la cabeza, y cierra los ojos mientras piensa. Acto seguido es él
quien saca su movil y llama a alguien. Resume en pocas palabras lo que
acaba de escuchar y la dificultad que tiene para investigar esas muertes
con los escasos efectivos disponibles, escucha lo que su interlocutor le
dicey corta la llamada con un escueto «gracias, sefor».

—Nos mandan a la inspectora Leire Sdez de Olamendi.

—iOstras! —se le escapa a la agente. La fama de la inspectora es cono-
cida en todo el cuerpo de la Policia Nacional.

—Hemos tenido suerte —sigue el subinspector—. Ademas, le gusta tra-
bajar por su cuenta, asi que més facil para nosotros. Preparalo todo que
irés tu con ella.

Continuara
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8 ACTUALIDAD

“Vet Expert planea seguir ampliando su
catalogo con un enfoque constante en la
iInnovacion y la especializacion”

El objetivo de Vet Expert es desarrollar productos adaptados

a necesidades especificas de las mascotas. Un gjemplo de

ello es el sistema Twist Off, que facilita la administracion de

suplementos, especialmente en gatos; v la linea Ultra, con

formulas avanzadas que proporcionan soluciones efectivas

desarrolladas con la mas alta calidad y respaldo cientifico.

e

Francisco Javier Diaz
Supervisor Vet Expert para la Peninsula Ibérica

BALTO N° 2 Abril 2025

Vet Expert se presenta

como una marca "hecha por
veterinarios para veterinarios”,
con un enfoque exclusivo en el
canal veterinario. ;Cuales son
los principales beneficios

que ofrece?

—

Vet Expert se distingue por ofrecer
productos de alta calidad, desarrolla-
dos por veterinarios y respaldados por
la ciencia. Cada féormula se crea para
abordar necesidades clinicas reales y se
fabrica bajo estrictas normas de calidad
farmacéutica. Ademas de su compromi-
so con la innovacion, ofrece una amplia
gama de soluciones especializadas que
incluyen suplementos, dietas, dermo-
cosmeética y pruebas diagnosticas. Vet
Expert también proporciona formacion
continua y soporte técnico a los veteri-
narios, consolidando la confianza en sus
productos y mejorando la salud y bienes-
tar de los animales.

¢Coémo se introduce Vet Expert
en la Peninsula Ibérica?
—

Vet Expert ha llegado a la Peninsula de
la mano de Nuzoa Salud Animal con un
acuerdo de distribucion exclusiva. Esta
colaboracion resulta fructifera al contar
con el nimero uno en la distribucién zoo-
sanitaria y su amplia red comercial que
permite a Vet Expert llegar a cada rincén
del territorio nacional.

Hablanos sobre la gama de
productos Vet Expert.
—

La gama de productos de Vet Expert se
organiza en cuatro categorias principales:
suplementos nutricionales, disefiados para
mejorar la salud general y apoyar sistemas
especificos como el inmunoldgico, articu-
lar, urinario y digestivo; dietas veterinarias,
formuladas para abordar condiciones clini-
cas como problemas renales, digestivos y
dermatoldgicos; dermocosmeética, enfoca-
da en el tratamiento de afecciones derma-
toldgicas; y pruebas diagndsticas, que pro-
porcionan diagnésticos rapidos y precisos.
En conjunto, ofrecen un cuidado integral y
especializado.

“Al desarrollar productos
diferenciadores, Vet Expert
se enfoca en factores
como la innovacioén, la
calidad de los ingredientes
v la respuestaa
necesidades especificas de
salud animal”.

¢Cual consideras que es el
producto mas innovador
que ha lanzado Vet Expert
recientemente?

—

El Healing Gel Plus de Vet Expert es un
hidrogel formulado para acelerar la cica-
trizacion de heridas en perros y gatos. Su
formula se distingue por su accion dual: el
acido hipocloroso, que actia como anti-
séptico limpiando y protegiendo la herida,
mientras que el coldgeno, acido hialurdnico,
hinokitol y &cido levulinico favorecen la re-
generacion de la piel y mejoran la textura de
las cicatrices. Es ideal para promover una
curacion répida, eficaz y segura de las he-
ridas en mascotas.

Vet Expert ofrece varios
productos exclusivos, como
dietas monoproteicas y test de
diagnéstico tnicos. Cuéntanos
mas sobre ellos.

—

La marca ofrece una variada gama de
dietas monoproteicas formuladas especial-
mente para animales con alergias, intoleran-
cias alimentarias o0 sensibilidad dermatolo-
gica. Entre sus opciones hipoalergénicas
destacan ingredientes innovadores como
el insecto y la proteina hidrolizada de aren-
que. Tanto el Renal Elimination Dog, disefia-
do para apoyar la funcion renal y animales

.
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conintolerancias a ciertos nutrientes, como
el Intestinal Elimination Dog, formulado para
mejorar la absorcion intestinal, la insuficien-
cia pancredtica crénica y las alergias ali-
mentarias, proporcionan soluciones efecti-
vas para necesidades especificas.

En diagndstico rapido, Vet Expert ofrece
pruebas como el test de Toxoplasma gon-
dii, Total IgE para alergias caninas y Feline
T4 para hipertiroidismo felino.

¢{Qué factores considerais al
desarrollar estos productos
diferenciadores y qué
impacto tienen en el mercado
veterinario?

—

Al desarrollar productos diferenciadores,
Vet Expert se enfoca en factores como la
innovacion, la calidad de los ingredientes
y la respuesta a necesidades especificas
de salud animal. Estos productos tienen un
impacto positivo en el mercado veterinario
al ofrecer soluciones més personalizadas y
efectivas, mejorando el tratamiento y la ca-
lidad de vida de los animales. Esto genera
mayor confianza en los profesionales vete-
rinarios y en los tutores de mascotas.

La dieta hipoalergénica esta
basada en proteina de insecto.
¢Como ha sido larecepcion de
este producto y qué ventajas
tiene sobre otras opciones?
—

La dieta hipoalergénica basada en pro-
teina de insecto ha sido muy bien recibida
por su capacidad para minimizar reacciones
alérgicas en animales con sensibilidades ali-
mentarias, aportando ademas una excelen-
te palatabilidad. La larva de insecto Hermetia
illucens es una fuente de proteinas faciimen-
te digerible, sostenible y tiene menos proba-
bilidades de causar intolerancias en compa-
racion con proteinas tradicionales. Ademas,
es una opcién nutricionalmente completa,
ideal para mascotas con necesidades die-
téticas especificas, y su produccion es mas
respetuosa con el medio ambiente.

El sistema Twist Off también
supone una innovacion. ;Cémo
surge laidea y qué beneficios
ofrece en comparacion con otras
formas de administracion?
—

El sistema Twist Off fue disefiado para
facilitar la administracion de suplementos,
especialmente en gatos. Consiste en capsu-
las comestibles que se giran con facilidad, lo
que permite que la tapa se desprenda, libe-
rando la pasta palatable en su interior. Este

—

mecanismo asegura una dosificacion pre-
cisa, evitando el desperdicio y simplificando
la administracion. Frente a otros métodos,
ofrece una mayor comodidad, flexibilidad y
seguridad, mejorando la experiencia tanto
para los animales como para sus tutores.

Vet Expert ha desarrollado la
linea de productos Ultra. ;Qué
caracteristicas diferencian a
esta gama?

—

La linea Ultra de Vet Expert ofrece pro-
ductos innovadores disefiados para nece-
sidades especfficas. Destacan VetoSkin Ul-
tra, que promueve la salud de la piel gracias
a acidos grasos y a la palmitoiletanolamida
(PEA); Stomaferin Ultra, enfocado en el cui-
dado bucal combinando clorhexidina y lac-
toferrina; o Bioprotect Ultra, que fortalece
el sistema digestivo en casos de disbiosis
cronicas. Estas férmulas avanzadas propor-
cionan soluciones efectivas desarrolladas
con laméas alta calidad y respaldo cientifico.

Explicanos como apoya Vet
Expert a los veterinarios en la
prescripcion y recomendacion
de sus productos.

—

La marca apoya a los veterinarios me-
diante formacién continua, asesoramiento
técnico y acceso a materiales educativos
detallados. Ademas, ofrece soporte perso-
nalizado en funcion de las necesidades de
cada caso, incluyendo estudios clinicos y
recursos practicos para mejorar los resulta-
dos en las consultas veterinarias.

¢{Qué previsiones tenéis para
seguir expandiendo vuestro
catalogo en el futuro?
—

Vet Expert planea seguir ampliando su
catélogo con un enfoque constante en la
innovacion y la especializacion. Su objetivo
es desarrollar productos mas adaptados a
necesidades especificas de las mascotas,
como soluciones para afecciones cronicas,
asi como continuar mejorando formulacio-
nes de alta calidad para ofrecer alternativas
mas efectivas. Ademas, busca consolidar
su presencia en el mercado apoyando a los
veterinarios con formacién continua y he-
rramientas que faciliten la prescripcion ade-
cuada, asegurando que dispongan de todo
lo necesario para brindar el mejor cuidado
posible a sus pacientes.

Redaccion Balto
Imagenes cedidas por Vet Expert
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RESENA

Pastor Alemdn hembra esterilizada
de 11 anos.

HISTORIA CLINICA
Y MOTIVO DEL A
CONSULTA

Los futores han detectado que le
cuesta defecar, a pesar de que las he-
ces no presentan un aspecto anormal.
Ademds, se lame frecuentemente la re-
gidn perianal y han notado un olor muy
desagradable, que nunca habian perci-
bido. Es la primera vez que la paciente
presenta un cuadro similar, y por lo de-
mds, es una perra aparentemente sana.

Actualmente estd en tratamiento
con oclacitinib desde hace meses, ya
que presenta historia dermatoldgica
cronica-intermitente previa, compa-
fible con dermatitis alérgica.

EXAMEN FiSICO
GENERAL

No se observan cambios patoldgi-
cos, mas allé de los relacionados con
la edad.

EXAMEN
DERMATOLOGICO

Dermatopatia  erosivo-ulcerativa
con trayectos fistulosos en la region

perianal. No se observan mds cambios
patolégicos a nivel general, ni en piel
ni en otras uniones mucocutdneas.

DIAGNOSTICO
PRESUNTIVO

Fistula perianal.

Después de limpiar
bien la zona con
suero fisiolégico

estéril, se aplica una

capa de unos 2 mm

del gel fotoconversor
y se ilumina la
zona afectada con

Phovia® durante 2

minutos. Tras estos

dos minutos, se retira
el gel con suero
fisiolégico, para
volver a aplicar una
capade 2 mmy
repetir la operacioén
con Phovia®.

ABORDAIJE
TERAPEUTICO
PROPUESTO

Ante la posibilidad de estar ante
un caso de fistula perianal de origen
inmunomediado, se recomienda ins-
taurar un tratamiento con ciclospo-
rina oral y/o tacrolimus tdpico. Los
futores rechazan ambas opciones,
por lo que se inicia tratamiento con
fotobiomodulacién.

Asi, después de limpiar bien la zona
con suero fisiolégico estéril, se aplica
una capa de unos 2 mm del gel foto-
conversor y se ilumina la zona afec-
tada con Phovia® durante 2 minutos.
Tras estos dos minutos, se retira el gel
con suero fisioldgico, para volver a
aplicar una capa de 2 mm y repetir la
operacion con Phovia®.

EVOLUCION

Después de una semana desde la
primera sesién de Phovia® los tutores
reportan una disminucion significa-
fiva en el tenesmo y en el olor que
desprendia la paciente. Asi mismo,
han visto que ya no lame la zona
con tanto interés. Las lesiones mds
superficiales situadas en una posi-
cion mds medio-dorsal han desapa-
recido, mientras que los frayectos
fistulosos mds profundos presentan
menos inflamacién y secrecion, pero
permanecen.

Por tanto, se repite el tratamiento
fotobiomodulador siguiendo la pau-
ta previamente descrita, y se vuel-
ve a revisar a la paciente siete dias
después. En ese momento, todas las
lesiones se encuentran bajo confrol
a nivel macroscépico, y la paciente
estd haciendo una vida totalmente
normal. Asi, los tutores deciden obser-
var evolucion antes de continuar con
las sesiones de Phovia®.

Después de 3 semanas se realiza
contacto telefénico con los tutores y
reportan que el cuadro clinico sigue
absolutamente bajo control.

Después de una
semana desde
la primera sesién
de Phovia® los
tutores reportan
una disminucién
significativa en el
tenesmo y en el olor
que desprendia la
paciente

DISCUSION

Las fistulas perianales son lesiones
comunes en el Pastor Alemdn, aun-
que pueden presentarse en otras ra-
zas, lo que hace sospechar que pue-
da existir un factor genético. Aunque
la etiopatogenia no es del todo co-
nocida, se le supone un componen-
te inmunomediado por la respuesta
clinica que suele observarse tras el
fratamiento  con inmunodepreso-
res, y por el infilfrado de linfocitos T
con sobreexpresién de diversas cito-
quinas que se observa en el estudio
histopatoldgico.'?

Generalmente el paciente afecta-
do presenta lesiones ulcerativas y tra-
yectos fistulosos en la regidn perianal,
con dolor asociado, tenesmo y mal
olor. En muchos casos la calidad de
vida, tanto del paciente como del tu-
for, se ve afectada significativamen-
te, por lo que puede llegar a ser un
motivo de eutanasia. Es fundamental
poder reconocer la enfermedad en
fases tempranas, con el objetivo de
instaurar un fratamiento especifico
tan pronto como sea posible.

Los fratamientos que se utilizan mds
frecuentemente para el control de
las fistulas perianales son los inhibido-
res de la calcineurina, por via tépica
y/o sistémica.’# Del mismo modo se
ha descrito el uso de ofros fdrmacos




inmunodepresores como los gluco-
corticoides, el mofetil micofenolato y
la azatioprina.>¢

Considerando que se frata de una
enfermedad crénica y recurrente, y
que los fdrmacos que suelen utilizarse
para su control no estdn exentos de
riesgo, el desarrollo de terapias alter-
nativas para el contfrol de esta pato-
logia es de gran utilidad. La fotobio-
modulacién tiene la capacidad de
potenciar la produccion de coldge-
no, modular la respuesta inflamatoria
cutdnea y mejorar la angiogénesis,
dando lugar a una mejor curacion en
diversos escenarios dermatoldgicos.’

En un estudio realizado en 2020 se
propuso el uso de la fotobiomodula-
cién para el control de las fistulas pe-
rianales del pastor alemdn, en el que
se incluyeron 4 pacientes, dos de los
cuales estaban recibiendo a su vez
tratamiento oral inmunodepresor con
ciclosporina y prednisona.t En todos
los perros se observd una mejoria de
mds del 90 % de los signos clinicos, y
se necesitaron enfre 4 y 13 sesiones
de fotobiomodulacion.

A pesar de que en nuestro caso
fueron necesarias Unicamente dos se-
siones con Phovia® para el control de
los signos clinicos, cabe apuntar que
la gravedad y/o cronicidad de los sin-
fomas era menor que en los casos in-
cluidos por Marchegiani.® Ademas, la
deteccién de los sintomas fue muy pre-
matura por parte de los tutores del pre-
sente caso, lo que seguramente condi-
ciond la répida respuesta observada.

Asi mismo, y considerando que se
frata de una enfermedad inmuno-
mediada, se podria especular que
se produjese un efecto sinérgico en-
tre Phovia® y oclacitinib, a pesar de
que este se estuviese administrando a
unas dosis que distan mucho de serin-
munodepresoras. ? Curiosamente, en
el estudio realizado por Marchegiani,
los dos animales que no recibieron
fratamiento inmunodepresor necesi-
taron menos sesiones para conseguir
un beneficio clinico con Phovia®.

Es dificil pues sacar una conclusién
con un numero tan limitado de casos,
pero coincide que los dos animales
que no estaban recibiendo trata-
miento inmunodepresor eran los que
presentaban un cuadro clinico me-
nos grave en el momento de la inclu-
sién. Por tanto, y teniendo en cuenta
también los resultados obtenidos en
el presente caso, podriamos pensar
que la velocidad de respuesta a la
fotobiomodulacién depende de la
gravedad del cuadro clinico mds que
del uso de terapias farmacoldgicas
de manera concomitante.

La facilidad de uso de Phovia®, bien
tolerada por el paciente y sin que exis-
fiese la necesidad de una contencién
especifica, unida al rdpido efecto
observado sobre los signos clinicos de
dolor y tenesmo, hacen de la fotobio-
modulacion una alternativa terapéuti-
ca muy aceptable para el control de
esta grave enfermedad inflamatoria.
Parece de especial utilidad en fases
iniciales de la enfermedad, pero en los
casos mds graves podria ser Util como
adyuvante al manejo farmacolégi-
co con el fin de reducir tanto la dosis
como el tiempo necesario, evitando
en parte los posibles efectos adversos
a largo plazo y disminuyendo los cos-
tes de fratamiento.
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De la experiencia cliente a la experiencia
empleado: ;te atreves?

LLa experiencia que vive un cliente es inseparable de la experiencia del empleado que le ofrece el servicio.

Esforzarse en lo primero obviando lo segundo no tiene sentido. Es perder potencia, recursos y oportunidades.

Noelia Rico Gémez
Veterinaria - Consultora RRHH Sector salud

La Complice Agencia

www.lacomplice-agencia.com
Imagenes cedidas por la autora
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Nadie cuestiona hoy que mejorar la
experiencia de los clientes tiene sentido
y retorno.

Por muy buenos médicos que seamos,
si no somos capaces de entregar expe-
riencias positivas a nuestros clientes, el
barco hara aguas.

Deloitte, una de las principales con-
sultoras del mundo, no habla de barcos,
sino de trenes y es clara y contundente
al afirmar (tras analizar toneladas de in-
formacion) que la experiencia empleado
es un factor que habilita o descarrila la
experiencia cliente, y por extension, los
resultados del negocio. Esta consultora
concluyé (en 2022) que las empresas con
mejor nota en experiencia empleado du-
plican la satisfaccion de los clientes (me-
dido en NPS), respecto a las que la tienen
peor. Y son mas rentables.

Trabajar la experiencia empleado tiene
impacto medido en compromiso, produc-
tividad y resultados financieros. Esta rela-
cion es medible en todas las industrias y,
0jo al dato, mayor cuantos mas puntos de
contacto cliente-empleado hay y mayor
en algunos sectores (proveedores de la
saludy retail).

Como a nadie le gusta descarrilar acer-
quémonos a la experiencia empleado (en
adelante EX). Ese es el objetivo de este
articulo.

La buena noticia es que trabajar la EX
tiene doble recompensa: mejoraremos la
experiencia cliente y seremos mas atrac-
tivos como empleadores (méas atraccion
y menos rotacién). Como virtud adicio-
nal, trabajar la EX mejora especialmente
el desempefio en trabajos que requieren
aplicar criterio y empatia. Parece que la EX
la inventd un veterinario.

(Peroquéesila
experiencia empleado
(EX)?

Segun la RAE, una experiencia es un
conjunto de emociones percibidas en un
determinado tiempo y contexto.

La experiencia empleado (EX) es ese
proceso consciente, proactivo y estra-
tégico que hace la empresa para que el
conjunto de percepciones y emociones
que tienenlos colaboradores que trabajan
en ella sea positivo. Ni negativo ni neutro:
positivo. Como sucede con la experiencia
cliente, su viaje ha de ser memorable.

Puntos clave de la EX

EXPERIENCIA

No se trata de ofrecer determinadas
condiciones de trabajo: se trata de dise-
far y construir experiencias. Esa viven-
cia-huella-recuerdo emocional que que-
remos dejar y tiene que ver con lo que
siente y percibe la persona.

Ciclo de vida del empleado

Etapas habituales en entornos clinicos y

Candidato

® =~

& [ ')\ >

"momentos de la verdad”

EMERGENCY

Salida -
Exempleado

Anuncio [oferta de On boarding: ol Soporte, apoyo ¥ Raconocimionto del Entravista de salida,
emplec) entrevista, primer dia, TECUrsos, reuniones, esfuerzo y logros, la despedida.
proceso de seleccidn integracitn en el evaluaciones de promodidn, reconecimiento,
y contratacidn equipo, primeras desempefio, plan de especializacion, exalumni

consultas. apoyo. formacidn y desarmollo, transiciones de rol,

recursos, feedback, rmentoriss. work-life recompensas

seguimients balance

Imagen 1. Ciclo de vida del empleado.

Esa experiencia global se forma en
todos los puntos de contacto (interac-
ciones) entre un "ente” (la clinica) y el
empleado, a lo largo del “ciclo de vida
del empleado” (imagen 7). Abarca desde
ese momento en que siendo candidato
lee nuestra oferta de empleo, hasta méas
alld de su salida y se nutre de un sinfin
de sefiales, mensajes, simbolos, ritua-
les, etc.

METODOLOGIAS

Son especialmente Utiles las de dise-
fio centradas en el usuario (usadas en
experiencia cliente), ya que se basan en
las necesidades, deseos y expectativas
reales de los usuarios (por eso en RRHH
el término “cliente interno”, refiriéndose al
empleado, se usa cada vez mas).

COMPLEJIDAD

La EX es compleja si nos la tomamos
en serio. No hay que ser muy avispado
para ver que en todo esto hay subjetivi-
dady dinamismo. Ni todos los empleados
estén en el mismo punto (unos acaban
de entrar, otros llevan 15 afios), ni estan
fijos en la misma posicion (transitan y no
necesariamente de manera lineal), ni son
estables sus necesidades, ni perciben
la misma situacion de la misma manera
(cada uno lleva su mochila), etc.

Un buen comienzo es abrazar la incer-
tidumbre, el cambio, el error, etc. y gestio-
nar con ese espiritu de aprendizaje y me-
jora continua que esta tan de moda. Dice
el sabio Xavier Marcet que "en el mundo
de la empresa ya no se trata de resolver
problemas, sino de enfrentar paradojas
que superan las viejas l6gicas de nego-
cios consolidados”. No basta con contro-
lar y planificar.

wiww lacomplice-agencia.com

¢Como podemos empezar
atrabajarenlaEXenla
clinica?

Hay muchas maneras de abordar la EX.
Os propongo una basada en la metodolo-
gia que usamos muchos consultores de
RRHH. Intentaré aterrizar ejemplos al sec-
tor veterinario.

Resumiendo mucho, el objetivo gene-
ral es conseguir que en las interacciones
empresa — empleado, las experiencias
sean positivas (recordad que hablamos
de emociones).

El punto de partida puede ser mas re-
activo, al detectar el indicador de un pro-
blema (algo que se escucha, que se ob-
serva, etc.) 0 mas proactivo, poniéndonos
a mejorar la experiencia actual, sea cual
sea el punto de partida y sistematizando
el proceso.

Ya imaginais que como buena consul-
tora/veterinaria, os recomiendo la proac-
tividad, pero cualquier primer paso es
bueno. Se trata de empezar a rodar. Coge
papely boli.

DEFINE LAS ETAPAS DEL CICLO
DE VIDA DE TU EMPLEADO

Define las etapas del ciclo de vida de tu
empleado (0 employee journey map que
suena mas moderno) que aplican en tu
centro (imagen 1).

IDENTIFICA ARQUETIPOS
Identifica arquetipos en grande, y ya los
perfilaras luego.
¢A que un cliente joven con su primera
mascota no necesita ni espera lo mismo
que uno gque ya nos conoce y ha tenido
varias? Pues con los empleados igual.

Identifica roles tradicionales en tu cen-
tro (auxiliar, veterinario, recepcionista, ju-
nior, sénior) y caracteristicas habituales.
Reflexiona sobre las motivaciones, habili-
dades, etc. que suelen tener los emplea-
dos en esos roles. Se trata de identificar
patrones.

Por ejemplo, un auxiliar puede estar
muy motivado por el cuidado directo de
los animales, mientras que un recepcio-
nista puede ser excelente en la comuni-
cacion con los clientes.

CRUZA ARQUETIPOS CON
ETAPAS DEL VIAJE

Cruza arquetipos con etapas del viaje e
identifica "momentos de la verdad” (pun-
tos clave con méas impacto en la percep-
cion del empleado).

Podrias ir a por todo, pero te reco-
miendo mucho seleccionar uno o dos
momentos especialmente relevantes (el
primer dia de trabajo, las evaluaciones de
desempefio, etc.).

INVESTIGA

Investiga (pregunta y escucha mucho).
Detecta lo positivo (esos momentos que
ya estéis resolviendo bien). Aprovecha
y mete esto en un cajon que en el futu-
ro usaras para construir tu propuesta
de valor al empleado (PVE) de la que ya
hablaremos.

Sigue investigando (no saldra a la pri-
mera) y detecta elementos de mejora (le
llamaremos reto o challenge, que da mas
buen rollo). Déjate los cuernos en identifi-
car y definir bien el problema/interés real
(@ menudo no coincide con lo que se ex-
presa a la primera).

Recuerda: no va de ti, va de ellos. Es-
cucha con honesta y genuina curiosidad
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Matriz de Priorizaciéon -

Alta

Media

Eﬂja °°
Bajo  Medio
Impacto

Viabilidad

Imagen 2. Matriz de priorizacién. Ejemplo.

porque, por mucho que lo intentes, no vas
a ponerte bien en la piel del auxiliar que no
eres o en la de un joven veterinario recién
licenciado que ya tampoco eres. Pregun-
tay escucha. Empatia modo on.

El objetivo es entender al equipo, posi-
cionarse como aliado y escuchar sin jui-
cio. Valida como se sienten. Apdyate en
empleados reales (y/o en profesionales
expertos en experiencia empleado).

GENERA IDEAS

Ya tienes identificado y definido el reto.
Generad ideas y posibles soluciones.
Cuantas mas ideas (por absurdas que
parezcan), mejor. La idea absurda de uno
puede disparar la idea brillante en el otro.
Dejaos tiempo para pensar.

Valorad las mejores ideas (viabilidad,
impacto, etc) y cread un piloto sencillo
para probarlo y recoger feedback, suge-
rencias, mejoras, etc.

INCORPORA MEJORAS

Incorporad mejoras, validad y accionar.

Como en todo lo nuevo, comunicacion,
push al principio y seguimiento. Es un
proceso de mejora continua (pivota si no
funciona, mejoray persevera si funciona).

Es béasica una mentalidad abierta, cu-
riosa y exploradora y que la comunica-
cién con el equipo sea fluida y efectiva.
Si no hay seguridad psicoldgica te sera
mas dificil (no imposible) identificar y de-
finir bien los problemas reales, asi como
generar ideas.

L{QUE OYE?

En RA%SS, eventos,
amisiades, red
recomendacsines

AT

DOLORES

Frustracsones, problemas

desalias, amenazas

Imagen 3. Mapa de empatia.

o - 1- Conciliar

MNecesidades jerarquizadas

Jerarquia de necesidades e Iniciativas

» 2- Areas y tiempos de descanso adecuados
+ 3- Compartir casos clinicos

°° iniciativas para mejorar la Conciliacién del Equipo (1)

s [3- Cerrar los sabados

Alto

+ |1- Creacion bolsa de horas y trabajar agenda individual
* |2- Reducir horario clinica 1 h por la tarde (La V)

= |4- Pasar las jornadas partidas a continuas (abrir medicdia)

* |5- Contratar mas personal y reducir jornada de trabajo
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El proceso en si, bien llevado, ayuda a
construir y mejorar relaciones en el equi-
po; y genera confianza en la direccion.

Abordar de golpe toda la EX (todas las
interacciones, etapas y arquetipos) pue-
de abrumar, pero si coges perspectiva y
arrancas, veras que hay momentos de ese
"viaje" con los que puedes empezar prime-
ro (por faciles, por impacto, etc.), otros que
no tienen impacto en el momento actual,
otros que ya haces genial, etc.

Tener identificados y definidos los retos
aporta claridad y ayuda a dimensionar y
priorizar acciones.

Apuntes y reflexiones
finales

EVITA DISONANCIAS

Ojo conlas disonancias entre lo que co-
municamos y lo que sucede. Si coincide
generamos confianza, compromiso, etc.
pero, si no, Nos cargamos la consisten-
cia de nuestro mensaje, la coherencia...
Y eso impacta cual misil en motivacion,
compromiso, desempefio y rotacion.

BUSCA LAS MOTIVACIONES
INTRINSECAS

Es de cajon que trabajar la EX implica
alguna conversacién incomoda. Incémo-
do es decirle aun manager que hay cosas
que hace no alineadas con la cultura de la
empresa 0 que alguien le diga a su jefe lo
que no funciona.

LOUE PIENSA Y QUE SIENTEY

CSEEEES, InSr peagn,

ETNDCI0MNEE,
PresCUpaconos

Rutsnas
EN T Lis
act udes
ZQUE DICE ¥ QUE HACET?
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También esa conversacion con uno
mismo en la que, en un egjercicio de auto-
conocimiento y reflexion, te das cuenta
de que es posible que el cambio de mayor
impacto en tu equipo esté en ti mismo.

Cuando hay cambio existe una friccion
natural. Por eso, es bueno que las cosas
sucedan (cambien) partiendo de una mo-
tivacion intrinseca. Si te obligan (u obligas)
a cambiar no va a funcionar o tendrés
dafios colaterales. Si cambias porque en-
tiendes, o al menos confias, que al final te
va a ir bien, es mas facil. Por eso es impor-
tante no cargarse la confianza.

PIENSA EN LA EXCOMO UNA
INVERSION

Mejorar la EX es estratégico (crisis de
talento, nuevos competidores ofrecien-
do experiencias diferentes, ni mejores ni
peores, diferentes).

PRIORIZA

Prioriza requerimientos (jerarquia de
necesidades, imagen 2). Sialgo lo dicen 8
de 10, ahi hay tema. Descarga la informa-
cion cuando estéa fresca. Usa mapas de
empatia (imagen 3), journey mapsy tira de
profesionales, que son muy Utiles y para
eso estan.

PRUEBA Y VE PASO A PASO

Mapea en el tiempo los cambios para que
sean digeribles (para usuario y para quien
los acciona) y haz pequefios testeos para
no liarla mucho y/o no invertir demasiado

JQUE VE?

Entom, mencads de
brabajoe, ARSS, prensa

ASPIRACIONES
Lo quie quiere
EOniEguEr, Flaieies

sin validar empiricamente una iniciativa. Ite-
ra al menos una vez antes de lanzar.

POTENCIA LA INFORMACION
CUALITATIVA

No subestimes el valor de una buena
conversacion. La informacion cuantitativa
te permite medir (;cuanto?, ;cada cuan-
to?) pero la cualitativa te permite entender
(¢por qué?).

APROVECHA LOS "MOMENTOS
DE LA VERDAD"

No te olvides de la EX fuera de la clinica.
No hablo de team building, sino de situa-
ciones donde la interaccion empresa —
empleado es indirecta: esas horas para ir
a la Cabalgata con los hijos, enviar a casa
a alguien que has visto cansado o preocu-
pado, etc. Eso no tiene precio. Son "mo-
mentos de la verdad" donde la emocién es
intensa y construyen mucha experiencia.
Hay que estar atento y aprovecharlo.

INCORPORA EN CADA INICIATIVA
LA MIRADA DEL EMPLEADO

Ni todos, ni siempre van a estar 100 %
satisfechos. No pasa nada. Es normal. Se
trata de comprometerse genuinamente
con mejorar, incorporando en cada inicia-
tiva la mirada del empleado. No se acierta
a la primera, sino a la Ultima, como siem-
pre. Hacemos, mejoramos, insistimos, y
paso a paso, construimos mejor expe-
riencia. Eso ya mejora la EX. (A quién no
le gusta sentir que el otro intenta cuidarle?

Trabajar la EX es hacer tangible nuestra
propuesta de valor al empleado. Hacerlo
realidad.

Y nos invita a reflexionar. En qué estamos
invirtiendo y en qué no. Por ejemplo ;en
cuantos centros no hay personal de limpie-
za? Démosle una vuelta. ;Coémo se siente
ese veterinario cuando estd limpiando?
¢Qué piensa mientras lo hace? Pero tam-
bién ;a cuanto le estamos pagando la hora
a ese "limpiador"? ¢Esté ese tiempo pudien-
do facturar lo que se necesita (5 veces su
salario neto) para pagar su sueldo?

Oigo una vocecilla que dice que, con lo
que se paga a un veterinario, no se pierde
tanto poniéndolo a fregar. Tan triste como
cierto. Pero la cosa esta cambiando y mas
que cambiarg, por suerte para el sector.
Aspiremos a que los veterinarios hagan
de médicos, que es lo que son, lo que de-
sean y donde aportan valor.

PON A LAS PERSONAS EN EL
CENTRO

Poner a las personas en el centro tam-
bién es esto: ponerlas en el centro de la
estrategia empresarial porque sabemos
ya (esta medido) que su experiencia es
critica tanto en la calidad del servicio
como en la experiencia cliente.

DEDICA TIEMPO Y TEN
PACIENCIA

Llevamos 30 afios mirando a cliente (y a
la medicina, que es lo que gusta a los vete-
rinarios). Lo habremos hecho bien ya que
muchos pequefios emprendimientos de
antafio (que empezaron como autoempleo)
son hoy pequefias y medianas empresas ti-
rando del carro, generando empleo y dando
servicio a clientes y a la sociedad. Las cifras
de negocio hablan por si solas.

Pero ahora toca mirar al empleado. Y
cuidar también su experiencia.

Lejos de buenismos y condescenden-
cias. Con corresponsabilidad, exigencia y
respeto.

Hay que darles vida a las cosas, a las
ideas bonitas, empujarlas, sobre todo al
principio. Tiempo de coccidn y paciencia.
Las cosas de palacio, y de personas, van
despacio. Pero van.

De nuevo, las personas vuelven a ser la
clave. Lo importante.
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El uso de la inteligencia artificial para evaluar
quejas en los centros veterinarios

La inteligencia artificial se ha convertido en un recurso innovador que ayuda a gestionar las quejas

de manera eficiente, optimizando los procesos internos de la clinica y, sobre todo, mejorando la

experiencia de los clientes.
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Las clinicas veterinarias desempe-
fian un rol fundamental en la salud y el
bienestar de los animales de compafiia,
garantizando su cuidado y ofreciendo
tranquilidad a sus tutores. Sin embar-
go, no siempre es posible cumplir con
las expectativas de todos los clientes,
y pueden surgir situaciones en las que
estos expresen su insatisfaccion con
la atencion recibida. Las quejas pueden
estar relacionadas con la calidad del ser-
vicio, los tiempos de espera, los costes
o incluso con la falta de comunicacion. Y
si bien pueden parecer un problema, en
realidad representan una oportunidad
para mejorar. En este sentido, la inteli-
gencia artificial (IA) se ha convertido en
un recurso innovador que ayuda a ges-
tionar estas quejas de manera eficiente,
optimizando los procesos internos de la
clinica y, sobre todo, mejorando la expe-
riencia de los clientes.

La importancia de
gestionar las quejas con IA

Las quejas no deberfan verse como un
obstaculo, sino como un mecanismo de
aprendizaje. Cuando un cliente expresa su
descontento, esta brindando informacion
valiosa sobre lo que podria mejorarse en

la clinica. Pero, en la actualidad, la veloci-
dad con la que circula la informacién en
redes sociales y plataformas de resefias
exige respuestas rapidas y efectivas. Un
cliente insatisfecho no solo puede dejar
de acudir a la clinica, sino que también
puede influir en la percepcién de otros
posibles clientes. Por ello, es fundamental
gestionar cada queja con profesionalis-
mo, empatia y, cada vez mas, con el apo-
yo de herramientas tecnoldgicas como la
inteligencia artificial.

¢Por qué los clientes se
quejan?

Las razones detras de una queja pue-
den ser muy variadas, pero en general se
pueden agrupar en algunas categorias
comunes:
® Muchas veces, los clientes sienten

que la calidad del servicio no cumple

con sus expectativas, ya sea por la
atencion del personal, la falta de ex-

plicaciones sobre los tratamientos o

simplemente por la percepcion de que

su animal no ha recibido el mejor cui-
dado posible.

e Otro factor frecuente es el tiempo de
espera. Cuando un cliente debe espe-
rar demasiado para que le atiendan la
frustracion aumenta, sobre todo si se
trata de una urgencia.

® También estan las cuestiones eco-
noémicas: la facturacion puede ser un
punto de conflicto si no hay claridad
en los precios 0 si surgen cobros in-
esperados.

La IA puede analizar grandes volumenes de
comentarios y quejas de manera automatica,
identificando patrones y clasificando los problemas
segun su gravedad y urgencia. Esto permite que
las clinicas veterinarias prioricen aquellas quejas
gue requieren atencidon inmediata y automatiza la
generacion de respuestas adecuadas.

Con su capacidad de analizar tendencias, la IA
ayuda a detectar problemas recurrentesy a
anticiparse a ellos antes de que se conviertan en
crisis respuestas adecuadas.

® Ademas, la comunicacion juega un pa-
pel clave; cuando los clientes sienten
que no se les explica bien un procedi-
miento o que la informacién que reci-
ben es insuficiente, su confianza en la
clinica puede verse afectada.

Como la lA transforma la
gestion de quejas

Manejar estas situaciones requiere mas
que solo buena voluntad. Aqui es donde
la inteligencia artificial entra en juego. Con
herramientas de procesamiento de len-
guaje natural, la 1A puede analizar grandes
voliumenes de comentarios y quejas de
manera automatica, identificando patro-
nes y clasificando los problemas segun
su gravedad y urgencia. Esto permite que
las clinicas veterinarias prioricen aquellas
quejas gue requieren atencion inmediata
y automatiza la generacioén de respuestas
adecuadas.

Ademas, la IA facilita el seguimiento
de cada caso. En lugar de depender
de registros manuales o del criterio
subjetivo de cada empleado, la tecno-
logia permite gestionar de manera es-
tructurada la evolucion de cada queja,
asegurando que se resuelva de manera
efectiva. Almismo tiempo, con su capa-
cidad de analizar tendencias, la IA ayu-
da a detectar problemas recurrentes
y a anticiparse a ellos antes de que se
conviertan en crisis.

Entre las herramientas mas utiliza-
das se encuentran ChatGPT, Gemini y
DeepSeck. Estas plataformas permiten
analizar grandes volumenes de informa-
cién en tiempo real, generar respuestas
automaticas y detectar patrones en las
quejas. Gracias a estas innovaciones, las

clinicas pueden mejorar la experiencia
del cliente y fortalecer su reputacion en
el mercado.

Estrategias para reducir
las quejas conla lA

La mejor manera de gestionar una
queja es evitar que ocurra en primer lu-
gar. La IA ofrece soluciones para mejorar
la comunicacion con los clientes, opti-
mizar los procesos internos y garantizar
un servicio mas eficiente. Por ejemplo, la
implementacién de chatbots y asisten-
tes virtuales puede ayudar a responder
preguntas frecuentes de manera inme-
diata, evitando confusiones y reducien-
do la carga de trabajo del personal. Tam-
bién permite organizar mejor las bases
de datos, asegurando que la informacion
sobre cada paciente esté siempre actua-
lizada y accesible.

Ademas, el andlisis predictivo que
ofrece la IA puede alertar a la clinica so-
bre posibles problemas antes de que los
clientes comiencen a quejarse. Si un de-
terminado procedimiento genera muchas
consultas o si hay quejas recurrentes so-
bre un mismo tema, la tecnologia puede
detectarlo y sugerir soluciones antes de
que la situacion escale.

Las consecuencias de
ignorar las quejas

No gestionar adecuadamente las que-
jas puede traer consecuencias graves
para una clinica veterinaria. En primer lu-
gar, la reputacion se ve afectada: en la era
digital, una sola mala experiencia puede
viralizarse y generar un impacto negativo
en la percepcion del negocio. Ademas, si

Ivica Drusany:stock.adobe.com
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Si se detecta que un alto porcentaje de clientes
cancela citas en determinadas franjas horarias,
la IA puede alertar a la administracion para
implementar politicas de confirmacidon automatica
o recordatorios personalizados.

los clientes sienten que no se toman en
serio sus inquietudes, es probable que
busquen otra clinica para atender a sus
mascotas. A nivel financiero, esto se tra-
duce en pérdida de clientes y reduccién
de ingresos.

Para evitar estos problemas, es esen-
cial implementar un enfoque proactivo.
Escuchar, responder con empatia y ac-
tuar con rapidez son claves para convertir
una experiencia negativa en una oportu-
nidad para fidelizar al cliente. Y cuando se
combina esto con el uso de IA, la gestion
se vuelve aun mas eficiente y efectiva.

IA en accion: casos
practicos

Para entender mejor cémo la inteli-
gencia artificial puede ayudar en la ges-
tion de quejas, consideremos un caso
practico. Supongamos que una clinica
veterinaria decide analizar todas las opi-
niones recibidas en redes sociales a lo
largo de un afio. Mediante IA, se recopi-
lan y procesan estos datos para clasifi-
carlos en comentarios positivos, neutros
y negativos. Una vez categorizadas las

opiniones, la IA puede centrarse en los
comentarios negativos para identificar
patrones y determinar cuales son las ra-
zones mas frecuentes de insatisfaccion.

Por ejemplo, el analisis podria revelar
que la mayoria de las quejas negativas
estan relacionadas con largos tiempos
de espera, problemas en la facturacion o
dificultades en la comunicacion con los
veterinarios. Con esta informacion en

La implementacion de
chatbots y asistentes
virtuales puede
ayudar a responder
preguntas frecuentes
de manera inmediata,
evitando confusionesy
reduciendo la carga de
trabajo del personal.

balto@saviacom.es

mano, la clinica puede tomar medidas
especificas para abordar estos proble-
mas, como optimizar la asignacion de
citas, mejorar la transparencia en los
precios o implementar sistemas de co-
municacion mas eficientes. Este tipo de
enfoque permite no solo responder a las
quejas existentes, sino también prevenir
futuros inconvenientes y mejorar la ex-
periencia general de los clientes.

Otro ejemplo practico de cémo la 1A
puede mejorar la gestion de quejas es su
uso en la optimizacion de la agenda de
citas. Supongamos que una clinica vete-
rinaria descarga los datos de su software
de gestiony analiza las tendencias de ci-
tas alo largo del afio. Mediante inteligen-
cia artificial, se identifican los horarios
y meses de mayor demanda, asi como
aquellos en los que hay menos actividad.

Con esta informacion, la |A puede su-
gerir ajustes en la planificacion de turnos,
recomendando ampliar la disponibilidad

CONCLUSION

en los periodos de mayor demanda o im-
plementar estrategias como descuentos
0 promociones en los horarios de baja
ocupacion para equilibrar la carga de tra-
bajo. Ademas, si se detecta que un alto
porcentaje de clientes cancela citas en
determinadas franjas horarias, la IA pue-
de alertar a la administracion para imple-
mentar politicas de confirmacion auto-
matica o recordatorios personalizados.
Este tipo de analisis no solo mejora la
experiencia del cliente al facilitar la dis-
ponibilidad de citas y, como consecuen-
cia, disminuyendo quejas, sino que tam-
bién optimiza el uso de los recursos de la
clinica, evitando tiempos muertos, mejo-
rando la eficiencia del personal y asegu-
rando que los problemas recurrentes se
gestionen de manera mas efectiva.

Como vemos en estos casos, la gestion de quejas en los centros veterinarios ya
no puede depender Unicamente de la intuicion o la experiencia del personal. Con el
crecimiento del mundo digital, la velocidad y la precision son fundamentales para
responder de manera efectiva a las inquietudes de los clientes. La inteligencia arti-
ficial se ha convertido en un aliado clave en este proceso, permitiendo automatizar
la clasificacion y el andlisis de quejas, mejorar la comunicacion y anticiparse a pro-

blemas recurrentes.

Los centros que adoptan estas tecnologias no solo mejoran su operatividad,
sino que también fortalecen la confianza de sus clientes. Y al final, un cliente que se
siente escuchado y valorado es un cliente que regresara y recomendara el servicio.
La IA no solo gestiona quejas, sino que también contribuye a construir relaciones
mas sdlidas y satisfactorias entre los veterinarios y sus clientes.
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Claves parala toma de
decisiones en el centro
veterinario

Es importante tomar decisiones para avanzar en la vida. Pero

Jreflexionamos lo suficiente para que sean asertivas? ;0O lo

hacemos demasiado hasta que dejan de tener sentido? En los

centros veterinarios, igual que en la vida, se toman miles de

decisiones, casi todas de una gran relevancia.

Laia Soldevila

Experta en marketing estratégico
Laise Animal Health Consulting
www.laiseconsulting.com

La profesion veterinaria requiere mu-
chos conocimientos, técnicos y cientifi-
cos, y también una gran capacidad para
la toma de decisiones. Desde el diagnds-
tico y el tratamiento necesario para los
pacientes hasta la gestion de las clinicas
y hospitales, tomar decisiones juega un
papel fundamental para el éxito y la efecti-
vidad de los veterinarios.

Esta claro que para el diagnoéstico y el
tratamiento un veterinario tendra que to-
mar decisiones basadas en la sintoma-
tologia del paciente, los resultados de las
pruebas diagndsticas, su propio conoci-
miento clinico, las condiciones generales
del animal y los factores econémicos de
los tutores. Un error puede afectar a la
vida del animal, por lo que desarrollar ha-
bilidades e incluso crear una estrategia
propia para la toma de decisiones puede
ser de mucha utilidad.

Esta situacion habitual aun se complica
mas en las urgencias. En estos casos, se
afade el factor tiempo. Los veterinarios
deben actuar con rapidez para estabili-
zar al paciente y determinar la mejor ac-
tuacion rapidamente. Decidir entre una
cirugia inmediata o un tratamiento mas
conservador en el caso de accidentes o
traumatismos graves no es tarea facil. Si
hay intoxicaciones hay que elegir el anti-
doto adecuado y calcular la dosis preci-
sa, 0 aplicar reanimacion cardiopulmonar
con rapidez si hay paro cardiorrespirato-
rio. Todos ellos son ejemplos de decisio-
nes en las que el estrés puede dificultar
su asertividad, asi que la preparacion, la
experienciay la capacidad de mantener la
calma son claves.

Un error puede afectar a la vida del
animal, por lo que desarrollar habilidades
e incluso crear una estrategia propia
para la toma de decisiones puede ser de

mucha utilidad.

BALTO N° 2 Abril 2025

Factores que influyen en
la toma de decisiones

Las decisiones en la practica clinica
son muy importantes, pero también lo son
las que afectan a la gestién del centro. Es-
tas también pueden ser estresantes y ser
asertivo también es muy importante.

Existen varios factores clave que pue-
den influir en la calidad de las decisiones
gue vayamos a tomar.

EXPERIENCIA Y FORMACION

“La experiencia es un grado” es un di-
cho que tiene mucho sentido. Esté claro
que un veterinario con mas experiencia,
que haya visto a méas pacientes con va-
riedad de diagndsticos y situaciones
diferentes tendra la capacidad de tomar
decisiones mas asertivas. Al igual que
en otras profesiones, la capacitacion
continua es esencial, pero no puede ser
el unico factor.

El tiempo es un factor
adicional a la hora de
tomar decisiones,y

puede llevar a tomarlas
de forma impulsiva.

Para evitarlo, practicar

escenarios simulados
puede ayudar mucho
a mejorar y ser mas

asertivo en la toma de
decisiones.

PRESION DEL TIEMPO

El tiempo es un factor adicional a la
hora de tomar decisiones, y puede lle-
var a tomarlas de forma impulsiva. Para
evitarlo, practicar escenarios simulados
puede ayudar mucho a mejorar y ser
més asertivo en la toma de decisiones.

DISPONIBILIDAD DE
INFORMACION

“La informacion es poder”. Es un pilar
muy relevante en la toma de decisiones.
Cuanta mas informacion se tenga sobre
una situacion, las opciones de que uno
dispone se multiplican y sera funda-
mental para avanzar en la toma de de-
cisiones. Aun asi, no siempre es posible
disponer de toda la informacion o inclu-
SO no es tan relevante la cantidad de in-
formacién de que disponemos (que hoy
en dia es enorme), como su calidad. Hay
que tener en cuenta que en el entorno
actual se puede caer en la trampa de la
desinformacion.

INTELIGENCIA EMOCIONAL
Todos sabemos que las emociones y
el estado de &nimo tienen una influen-
cia significativa en la toma de decisio-
nes. CoOmo nos sentimos puede con-
ducir a tomar decisiones impulsivas o

Involucrar a colegas o colaborar con multiples
personas, teniendo cada una su perspectiva sobre
la situacion, sus propios conocimientos, habilidades

y valores contribuye de forma constructiva a

intercambiar ideas y a tomar decisiones mas
enriquecedoras y robustas.

excesivamente conservadoras. El esta-
do de &nimo también nos puede afectar
a la capacidad de procesar la informa-
cién de manera asertiva, asi que con-
trolar el estrés y manejar las emociones
ayuda a tomar decisiones y a reducir
errores.

TRABAJAR EN EQUIPO

Involucrar a colegas o colaborar con
multiples personas, teniendo cada una
su perspectiva sobre la situacion, sus
propios conocimientos, habilidades y
valores contribuye de forma constructi-
va a intercambiar ideas y a tomar deci-
siones mas enriquecedoras y robustas.

Estrategias para tomar
decisiones

Una vez vistos algunos de los princi-
pales factores que influyen en la toma
de decisiones, es momento de ver qué
estrategias podemos poner en practi-
ca para mejorar y “controlar” de alguna
forma el proceso, tanto a nivel laborar
como personal:

e Tomar decisiones clinicas basadas
en un meétodo: si uno tiene mucha
experiencia, seguramente o hace de
forma inconsciente, pero seguir un
proceso estructurado en las decisio-
nes clinicas es clave y bésico para
avanzar de forma asertiva. Un pro-
ceso estructurado basado en la eva-
luacion del paciente, sintomatologia,
pruebas diagndsticas y revision de la
evidencia cientifica sera clave.

e Utilizar herramientas tecnoldgicas: la
tecnologia bien utilizada es un gran
amigo. La inteligencia artificial, aplica-
ciones moviles de utilidad, bases de
datos, etc. nos pueden ayudar mucho
a mejorar la precision del diagnéstico
y de los tratamientos.

® (Capacitacion continua: ya mencio-
nado como factor clave, esta claro
que uno no puede dejar de formarse
nunca. Asistir a congresos, cursos y
webinars, etc. permite adquirir nue-
vOS conocimientos y habilidades ne-
cesarias.

® Fomentar la comunicacion con el
cliente: en primer lugar, realizar las
preguntas correctas al tutor para

complementar la evaluacion del pa-
ciente y posteriormente explicar de
manera clara las opciones de trata-
miento y sus implicaciones ayuda a
que los tutores participen en la toma
de decisiones.

® Desarrollar habilidades de liderazgo:
el liderazgo individual y de equipos es
clave en la profesién veterinaria. Los
veterinarios que gestionan equipos
deben aprender a delegar tareas y
tomar decisiones estratégicas para
el bienestar del negocio y del equipo.

Conclusion

La toma de decisiones es fundamen-
tal en la practica veterinaria y en la vida.
Es esencial seguir un proceso de forma
consciente o inconsciente y reflexionar
sobre los factores que influyen, evaluar
si necesitamos focalizarnos en algu-
no de ellos para desarrollar su maximo
potencial y que nos ayude a tomar deci-
siones mas asertivas. Uno mismo debe
tener claro cuales son sus fortalezas,
potenciarlas y exprimirlas al maximo, y
qué "debilidades” tiene.

En este sentido, para los veterinarios
es aln mas relevante trabajar en ello,
potenciar al maximo sus habilidades y
ser conscientes de que siempre hay que
tomar decisiones de forma estratégica,
ya que la mayoria de las veces estas im-
pactan de forma directa en la salud de
sus pacientes, la satisfaccion de los tu-
tores y al éxito de sus clinicas.

Asi que invertir en la formacién con-
tinua, el uso de las tecnologias, las ha-
bilidades en comunicacion o el trabajo
en equipo permitirdn potenciar estas
competencias, ofrecer un mejor servi-
cio y contribuir de manera mas efectiva
al bienestar animal. En el momento en
el gue nos encontramos, con el mundo
en constante evolucién, donde todo va
a la velocidad de la luz, los tutores cada
vez estdn mas informados y son mas
exigentes, a todos se nos exige cada
vez mas, tomar decisiones de forma
estratégica es clave para un presente
y futuro de éxito tanto en la vida profe-
sional como en la vida personal. (Esta-
mos preparados para tomar decisiones
asertivas?

Vitalii Vodolazskyi:stock.adobe.com
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PROTOCOLO ACTUALIZADO DE DESPARASITACION
CANINA DE CEVA SALUD ANIMAL

BALTO N° 2 Abril 2025

Ceva Salud Animal, en linea con su compromiso en la prevencion de los parasitos que afectan
a nuestras mascotas, ha desarrollado esta guia practica, que recopila recomendaciones
individualizadas frente a la infeccion por parasitos internos y externos en perros.

Este protocolo se basa en las reco-
mendaciones del European Scientific
Counsel Companion Animal Parasites
(ESCCAP) y otras publicaciones cien-
tificas recientes. Se ha desarrollado
junto a Rebeca Movilla Fernandez LV,
Acred. AVEPA (Medicina Interna), a la
cual agradecemos su contribucién en
el proyecto. El objetivo es ofrecer al ve-
terinario una herramienta practica, con
recomendaciones individualizadas para
la desparasitacion canina externa e in-
terna frente a las parasitosis mas fre-
cuentes en nuestro pais.

La desparasitacion es una parte fun-
damental de la medicina veterinaria pre-
ventiva. Actualmente, debido al cambio
climatico, las condiciones ambientales
favorecen el desarrollo y expansion

de los parasitos. En los ultimos afios,
se ha ido reforzando la investigacion
conjunta de enfermedades infecciosas
zoondticas, que afectan a mascotas y
personas, dentro del concepto One Heal-
th, el cual integra el area esencial de la
prevencion.

A la hora de plantear las pautas de
desparasitacion mas adecuadas, deben
tenerse en cuenta factores de riesgo
especificos que afectan a las masco-
tas. Para ello, es necesario sustituir las
pautas generales por la adaptacién indi-
vidualizada de las mismas, lo cual pue-
de resultar complicado en la practica
clinica diaria. Con el deseo de facilitar
esta actuacion, desde Ceva Salud Ani-
mal, hemos decidido realizar esta guia
rapida. En ella, los perros se clasifican

en grupos, conforme a los factores de
riesgo a los que estan expuestos; a cada
uno de ellos le corresponde una pauta
de desparasitacién concreta.

7 ¢Qué informacion se
puede encontrar en la
guia?

m Parasitos externos: distribucion geo-
grafica nacional y sus periodos de
actividad, mapas de prevalencia geo-
grafica de garrapatas y flebétomos,
mapas de riesgo de infeccion actual
y futura de Anaplasma, Erlichia ca-
nis (imagen 1), Leishmania infantum
(imagen 2) 'y Dirofilaria (imagen 3),
realizados por Rodrigo Morchon Gar-

Imagen 1 Riesgo de infeccién para Anaplasma spp. (izquierda) y Ehrlichia canis (derecha) en la actualidad.
Basado en la modelizacién de nicho ecolégico e idoneidad de habitat para las especies Rhipicephalus sanguineus e Ixodes ricinus.

Fuente: Morchén R, Rodriguez-Escolar |, Lambrafio REH, et al. Assessment Heartworrn Disease in the Canary Islands (Spain): Risk of Transmission in a Hyperende-
mic Area by Ecological Niche Modeling and Its Future Projection. BMC Veterinary Research. 2024 Nov 26;20(1 ):526. doi: 10.1186/s12917-024-04383-3.

Imagen 2 Riesgo de infeccion para Leishmania infantum en la
actualidad.

Mapa colorimétrico en el que se visualizan los lugares en donde exis-
te riesgo de infeccion en los que se tienen en cuenta el habitat idéneo
para Phebotomus perniciosus, segun variables ambientales y biocli-
maticas, y el ratio de infeccion de L. infantum en el fleb6tomo.

_ Alto

Medio
Bajo

Fuente: Rodriguez-Escolar I, Balmori de la Puente A, Collado-Cuadrado M, et al.
Analysis of the current risk of Leishmania infantum transmision for domestic
dogs in Spain and Portugal and its future projection in climate change scena-
rios. Front Vet Sci. 2024,11:1436792.

Imagen 3 Riesgo de infeccion para Dirofilaria spp.

Basado en la modelizacién de nicho ecolégico e idoneidad de hébitat
para una especie: mapa colorimétrico en el que se pueden visualizar
los lugares en donde existe riesgo de infeccion y que tienen en cuen-
ta el habitat idéneo para Culex pipiens segun variables ambientales
y bioclimaticas, y el nimero de generaciones de Dirofilaria spp. por
las que el parasito pueda completar su ciclo biolégico en el vector.

Medio
Bajo

Fuente: Morchén R, Rodriguez-Escolar |, Lambrano RER, et al. Assessment Heartworm
Disease in the Canary Islands (Spain): Risk of Transmission in a Hyperendemic Area
by Ecological Niche Modeling and its Future Projection. Animals. 2023;13(20):3251.
Rodriguez-Escolar |, Herndndez-Lambrafio RE, Sanchez-Agudo JA, Collado M, Pé-
rez-Pérez, Morchdn R. Current Risk of Dirofilariosis Transmission in the Iberian
Peninsula (Spain and Portugal) and the Balearic Islands (Spain) and its Future Pro-
jection under Climate Change Scenarios. Animals. 2023;13(11):1764.

cia, profesor titular en el Area de Pa-
rasitologia del Departamento de Bio-
logia Animal, Parasitologia, Ecologia,
Edafologia y Quimica Agricola de la
Universidad de Salamanca; clasifica-
cion de los perros por grupos de ries-
go para la infeccion y la descripcion
de cada grupo; pauta de desparasita-
cion indicada para cada perro, segun
el grupo al que pertenezca.

m Pardsitos internos: clasificacion
de los perros por grupos de riesgo
para la infeccion y la descripcién de
cada grupo; mapas de prevalencia
geogréfica nacional de infeccion de
Echinococcus (imagen 4); pauta de
desparasitacién indicada para cada
perro, segun el grupo al que perte-
nezca.

En esta guia,
los perros se
clasifican en
grupos, conforme
a los factores de
riesgo a los que

estan expuestos; a
cada uno de ellos
le corresponde
una pauta de
desparasitacion
concreta.

Imagen 4 Prevalencia geografica de
equinococosis.
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[] Datosno disponibles

Fuente: Tamarozzi F, Legnardi M, Fittipaldo A, Drigo
M, Cassini R. Epidemiological distribution of Echi-
nococcus granulosus s.l. infection in human and
domestic animal hosts in European Mediterranean
and Balkan countries: a systematic review. PLoS
Negl Trop Dis. 2020;14(8):e0008519.



m Material complementario: descripcion
de los productos Ceva para la protec-
cion de los perros frente a parasitosis
internas y externas; enumeracion de
las parasitosis caninas nacionales
mas frecuentes.

") En colaboracion con
Rebeca Movilla

¢CUALES SON LOS PARASITOS
EXTERNOS E INTERNOS

QUE AFECTAN CON MAYOR
FRECUENCIA A LOS PERROS?

Como parasitos externos, principal-
mente artrépodos (garrapatas, dcaros,
pulgas, piojos, flebétomos, mosquitos
y moscas). Pueden provocar enferme-
dad por si mismos y, ademas, algunos
de ellos actian como vectores de pato-
genos, responsables de enfermedades
importantes, como las causadas por pro-
tozoos (leishmaniosis, babesiosis), hel-
mintos (dipylidiosis, filariosis, thelaziosis)
o bacterias (bartonellosis, ehrlichiosis,
anaplasmosis).

Entre los parasitos internos, ademas de
los protozoos y helmintos ya menciona-
dos, se encuentran los vermes intestina-
les (ascaridos, ancilostéomidos y vermes
planos) y pulmonares. Una variedad de
protozoos (flagelados y coccidios) infecta
habitualmente a los perros.

Algunos de estos parasitos, externos
e internos, pueden provocar infecciones
zoondsicas, que interfieren en la salud de
mascotas y humanos.

¢CUALES SON LOS FACTORES
QUE PROPICIAN LA MAYOR
PRESENCIA DE PARASITOS Y
DE LAS ENFERMEDADES QUE
TRANSMITEN?

Factores propios del animal, como la
edad, raza o predisposicién individual.
Es importante la historia clinica previa,
incluida la pauta de prevencion recibida,
asi como el estado general de salud, in-
munitario, nutricional y reproductivo, en
el presente. Los perros no protegidos, en-
fermos o inmunosuprimidos tienen mas
posibilidades de infectarse y desarrollar
enfermedad.

Respecto al medio ambiente, los pe-
rros que viven en colectividades o tienen
acceso al exterior y contacto con nume-
rosas fuentes de contagio, asi como los
que acuden a eventos, como exposicio-
nes o cacerias, tienen un riesgo de infec-
cién superior. Inadecuadas condiciones
higiénicas o el hacinamiento favorecen
que el agente infeccioso persista y se
transmita, por contacto directo y/o a
través del medio. Las condiciones clima-
ticas y topograficas de la zona pueden
favorecer la infeccion. Vivir o desplazarse
hacia una zona endémica aumenta expo-
nencialmente el riesgo.

Nifios menores de cinco afios, ancia-
nos, personas inmunodeprimidas, mu-
jeres embarazadas o personas con ries-
gos laborales especificos son los mas
susceptibles a las zoonosis; en cualquier
caso, la posibilidad de contagio de perros
a personas se vera acentuada ante la fal-
ta de medidas higiénicas adecuadas.

(’,QUE MEDIDAS SE DEBEN USAR
PARA PREVENIRLOS?

Para prevenir la infeccion por parasitos
externos y su actuacion como vectores,
es necesario el control sobre los perros,
mediante el cuidado y la observacién di-
recta de la piel y el pelo, la estancia en
el interior en horas concretas del dia,
especialmente en épocas de riesgo alto,
y el tratamiento con repelentes/insecti-
cidas y acaricidas registrados (collares,
pipetas o pulverizadores), incluyendo a
todos los animales de la casa. A su vez,
es necesario el control sobre el ambiente,
eliminando zonas donde habitan los pa-
rasitos, mediante el aspirado, la limpieza
de las camas y cepillos de los animales

y la pulverizacion con insecticidas. Ade-
mas, es conveniente el uso de redes en
puertas y ventanas, para un mejor aisla-
miento del exterior, y retirar los desechos
de basura organica alrededor.

En el caso de los parasitos internos,
todos los vermes, excepto Dirofilaria,
se transmiten como huevos o larvas en
heces, por lo que retirarlas regularmen-
te reducira la contaminacion ambiental.
Utilizar medidas higiénicas adecuadas y
evitar el hacinamiento es imprescindible
para reducir la transmision. Se debe im-
pedir la ingestion de carne cruda o agua
contaminada y evitar que los perros con-
tacten con animales salvajes, roedores,
cadaveres, placentas y fetos de ganado
vacuno y ovino. La administracion de
antiparasitarios internos (comprimido o
pipeta) es una herramienta esencial. El
veterinario siempre debe guiar esta pauta
con el apoyo de pruebas complementa-
rias cuando precise.

¢POR QUE CONSIDERA QUE ES
IMPORTANTE TENER EN CUENTA
LOS FACTORES DE RIESGO A LA
HORA DE REALIZAR UNA PAUTA
DE DESPARASITACION?

Los factores de riesgo pueden favo-
recer parasitosis concretas, con el con-
secuente desarrollo de enfermedades
en los perros. Conocer dichos factores
conduce a concretar los patdégenos a los
que probablemente se expone el animal
y permite especificar las necesidades de
seguimiento y prevencion individuales.
Ademas, la identificacion de dichos fac-
tores permitira implementar estrategias
adecuadas, para intentar eliminarlos o
minimizarlos en la medida de lo posi-
ble, reduciendo el riesgo e incidencia de
infeccion.

¢POR QUE CREE QUE LOS
CENTROS VETERINARIOS
DEBERIAN IMPLEMENTAR
LAS RECOMENDACIONES
INDIVIDUALIZADAS DE
DESPARASITACION EN LUGAR
DE LAS PAUTAS GENERALES
QUE SE RECOMIENDAN CON
FRECUENCIA?

La situacion de cada perro es Unica y
viene determinada por sus caracteristi-
cas individuales y las del entorno que le
rodea. Todo ello da lugar a una combina-
cién de factores de riesgo diferente para
cada individuo, con unas necesidades de
proteccién distintas, frente a patdgenos
especificos. Utilizar una pauta general
conduce, en la mayoria de los casos, a
la utilizacion de protocolos insuficien-
tes, los cuales conllevan una proteccion
inadecuada, o excesiva, con los posibles
efectos adversos, gastos y otros incon-
venientes asociados a la aplicacién de
medidas preventivas y terapéuticas
innecesarias.

aQUE LE PUEDEN APORTAR A
LOS VETERINARIOS EN SU DiA
A DIA ESTOS PROTOCOLOS
ACTUALIZADOS DE
DESPARASITACION CANINA?

En general, los protocolos que se esta-
blecen conforme a la evidencia cientifica
disponible en el momento tratan de orien-
tar al veterinario hacia una actuacion

clinica organizada y correcta. En este
caso, los protocolos se aplican a la pre-
vencion de parasitosis caninas externas
e internas, de una manera lo mas indi-
vidualizada posible para cada perro, te-
niendo en cuenta sus factores de riesgo.
Se presentan a modo de guia visual para
apoyar al veterinario, tanto en la toma agil
y apropiada de decisiones respecto a la
pauta preventiva a prescribir, como en la
explicacién que necesite proporcionar al
tutor durante la consulta.

") Vectra® 3D y
Milbeguard® Duo,
buenos aliados a
la hora de prevenir
y tratar parasitos
externos e internos

En una época en la que la distribucion
de los pardsitos externos se extiende,
muchos de ellos transmisores de en-
fermedades graves, el uso de antipara-
sitarios de amplio espectro, de manera
regular, es clave para proteger a las mas-
cotas. En esta linea, Vectra® 3D es eficaz
frente a pulgas, garrapatas, flebotomos,
mosquitos y moscas del establo durante
todo el mes. Gracias a que contiene pi-
riproxifen, un inhibidor del crecimiento
de los insectos (IGR), también bloquea
la evolucién de huevos y larvas de pulga
durante dos meses, proporcionando un
control integral y evitando reinfestacio-
nes. Ademas, el agua no es una barrera
y su eficacia se mantiene si el perro se
moja semanalmente.

Por otra parte, el riesgo de exposicion
a los parasitos internos varia en funcion
de los diversos factores previamente ex-
plicados. Una vez identificado el grupo de
riesgo y la pauta de desparasitacion inter-
na, en Ceva Salud Animal contamos con
el nuevo Milbeguard® Duo que contiene
milbemicina oxima y prazicuantel, efica-
ces frente a los principales nematodos y
cestodos, incluyendo la prevencion de la
dirofilariosis y la reduccién del riesgo de
infeccion de parasitos pulmonares (An-
giostrongylus vasorum). Ademas, su eleva-
da palatabilidad facilita su administracion
y el cumplimiento de la pauta establecida.
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El paciente de este caso presenta displasia
tricuspide con morfologia “Ebstein-like” tipo B
con signos de ICC derecha, enfermedad crénica
degenerativa de la valvula mitral en estadio B2 y
fibrilacién atrial de alta penetrancia ventricular.

Oscar Monge Utrilla', Jorge Pérez Nacher?
'GpCert Cardiology IVSPS, Responsable del servicio de cardiologia
2Estudiante de veterinaria de la UCM en préacticas en el servicio de cardiologia

HV Mediterraneo IVC Evidensia, Madrid
Imagenes cedidas por los autores

La displasia de la vélvula tricuspide es
una malformacion congénita con pre-
valencia baja en la especie canina, que
representa Unicamente un 2% de los
casos de defectos congénitos cardiacos
en esta especie’. Afecta principalmente a
perros de razas grandes o gigantes, entre
las cuales la que cuenta con mayor pre-
disposicion es el labrador. Se observa un
mayor nimero de pacientes macho, aun-
que existen resultados diferentes segun
los estudios consultados?

Este defecto se caracteriza por un mal
desarrollo del aparato valvular tricuspide
que afecta al paso de sangre desde el
atrio derecho hacia el ventriculo derecho.
Segun el grado de afectacion y el tipo de
anomalia que se produzca durante el de-
sarrollo embrionario, podremos encontrar
dos tipos de componentes en esta dis-
plasia tricuspide: insuficiencia tricuspide
por fallo en el cierre de la valvula y este-
nosis tricuspide cuando existe fusion de
las valvas y, por tanto, queda impedido el
paso correcto de la sangre desde el atrio
al ventriculo derecho?.

Existe un tipo de malformacion tri-
cuspide conocida como anomalia “Ebs-
tein-like” en la que se observa un des-
plazamiento del anillo tricispide hacia
el ventriculo derecho, de manera que se
produce una “atrializacion” del ventriculo
y la afectacion grave de las valvas tricus-
pides (imagen 1).

La sintomatologia y los hallazgos clini-
cos pueden variar, de forma que algunos
pacientes llegan a edad adulta sin mos-
trar sintomatologia clinica evidente. En
casos con alteraciones moderados o gra-
ves, podremos observar anorexia, ascitis,
intolerancia al ejercicio, fatiga, derrame
pleural, edema en zonas declives y ca-
quexia cardiaca®*. Otros sintomas menos
comunes serian la presencia de sincopes
0 cianosis, principalmente si predomina el
componente estendético?.

En pacientes donde se ha producido
una dilatacion grave del atrio derecho
pueden aparecer arritmias supraventricu-
lares, entre las cuales la mas habitual es la
fibrilacion atrial®.

En consulta lo que detectaremos prin-
cipalmente sera un soplo en zona de
proyeccion tricispide que puede ser sis-
tolico, diastélico o continuo, si existe un
componente de insuficiencia, estenosis
0 ambos respectivamente?. En pacientes
con insuficiencia cardiaca congestiva de-
recha podremos observar pulso yugular
positivo, distension abdominal secunda-
ria a la ascitis o atenuacion de los ruidos
cardio-respiratorios secundaria a la pre-
sencia de derrame pleural®*.

En la radiografia toracica se observara
un aumento de la silueta cardiaca en los
pacientes con enfermedad avanzada, que
afectaré a las zonas de proyeccion de las
cémaras derechas. El diagndstico definiti-
VO se realizard mediante el uso de la eco-
cardiografia, donde podremos observar
las alteraciones estructurales del aparato
valvular y de las camaras cardiacas dere-
chas, asi como evaluar la hemodinamia
del lado derecho del corazén?48,

El electrocardiograma en estos pa-
cientes puede aportarnos informacion
relevante, principalmente en aquellos que
desarrollan fibrilacion atrial secundaria a la
dilatacion del atrio derecho, aunque podre-
mos observar cambios asociados a la alte-
racion del ventriculo derecho, como com-
plejos prematuros ventriculares, bloqueos
de rama, etc®8. Pueden existir vias de con-
duccién accesorias debido a las alteracio-
nes que se producen en el anillo valvular?.

Caso clinico

Acude a consulta un braco de Weimar de
10 afios y 25 kg, macho, porque los tutores
le han notado el abdomen distendido con
evolucion de un par de semanas. Ademas,
refieren intolerancia al gjercicio e hiporexia.

EXPLORACION FiSICA

En la exploracion fisica se detecta un
soplo pansistélico grado VI/VI en hemito-
rax derecho con érea de maxima intensi-
dad en zona tricUspide e irradiacion a to-
dos los cuadrantes en ambos hemitérax,
frecuencia cardiaca elevada con un ritmo
irregularmente irregular. Se observa pulso
yugular positivo y onda ascitica positiva
con distensiéon abdominal. El paciente,
ademas, presenta alopecias difusas en
zona de los costados y extremidades.

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Enlas radiografias toracicas se observa una
cardiomegalia grave con desplazamiento dor-
sal de la trdquea (imagen 2). En el electrocar-
diograma de superficie se aprecia la ausencia
de ondas P con un ritmo irregularmente irre-
gulary con una frecuencia ventricular maxima
de 198 latido por minuto (Ipm) (imagen 3).

Ecocardiograficamente observamos una
hipertrofia excéntrica grave del ventriculo
derecho con dilatacion grave del atrio de-
recho. El aparato valvular tricispide se en-
cuentra alterado con valvas engrosadas y
acortadas, y se observa un desplazamiento
del anillo tricuspide hacia el ventriculo dere-
cho que genera una "“atrializacion” del ventri-
culo derecho con una morfologia de “Ebs-
tein-like" tipo B. Insuficiencia tricUspide grave
sin que se observe componente estendtico.

RAINA
DO

Imagen 1. Esquema de la clasificacion de Carpentier para la anomalia de Ebstein. Tipo A: ventriculo
derecho de tamafio normal, con pequefia zona de atrializacién del mismo. Valva anterior normal y
pequefio desplazamiento del anillo mitral. Tipo B: desplazamiento marcado del anillo tricuspide,
con zona amplia de ventriculo derecho con atrializacién y motilidad disminuida. Valva anterior con
movimiento restringido y valvas hipoplasicas. Tipo C: mayor atrializacién del ventriculo derecho
determinando una pequefia porcién de ventriculo que mantiene su funcionalidad, mayor despla-
zamiento del anillo trictspide hacia el &pex. Mismas alteraciones del aparato valvular que en el tipo
B. Tipo D: solo el infundibulo del ventriculo derecho se mantiene sin alteraciones, atrializacién del
resto del ventriculo derecho. Valva anterior tricispide adherida a la pared ventricular y gran despla-
zamiento del anillo tricuspide’. Imagen adaptada por el autor de https://thoracickey.com/ebstein-
anomaly-in-adolescents-and-young-adults/

Imagen 2. Radiografias toracicas. A) Proyeccion laterolateral derecha. B) Proyeccién dorsoventral.
Se observa cardiomegalia grave en ambas proyecciones. La técnica radiografia de la dorsoventral
no es completamente correcta: la alineacién entre el esternén y la columna no es la adecuada, de
manera que se puede sobrestimar el tamafio de la silueta cardiaca del paciente.


https://thoracickey.com/ebstein-anomaly-in-adolescents-and-young-adults/
https://thoracickey.com/ebstein-anomaly-in-adolescents-and-young-adults/
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A

Cémaras izquierdas con dilatacion modera-
da/grave con insuficiencia mitral secundaria
a alteracion del aparato valvular mitral leve
de aspecto crénico. La funcion sistolica glo-
bal se encuentra mantenida y se observa
una disfuncion diastdlica grave con patron

restrictivo y aumento de llenado de presion
de ambas camaras atriales (video 7 A-D).

En la ecografia abdominal se observa la
presencia de hepatomegalia, con dilata-
cién de las vasculatura hepatica y ascitis
como hallazgos més relevantes.
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Imagen 3. Electrocardiograma de superficie del paciente previo al inicio de la terapia farmacolégica. A) ECG 6 derivaciones 5 mm/mV,
50 mm/s. B) Detalle del ritmo del paciente 2,5 mm/mV, 50 mm/s.
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Imagen 4. Resultados analiticos del paciente en la primera consulta.

ENDOCRINOLOGIA
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Valores de referencia
1.0 - 4.0

Los perros sin signos clinicos de hipotiroidismo y resultados dentro del rango de referencia son eutiroideos.
Los perros con niveles bajos de T4 pueden ser hipotiroideos o “eutiroideo enferma”.
Ocasionalmente, los perros con hipotiroidismo pueden tener concent raciones de T4, que son bajas -

normales.

Los perros con signos clinicos de hipotiroidismo y concentraciones de T4 normal - bajo o bajo deberian
evaluados ademas, con una determinacion de TSH canina.
Una concentracion alta de T4 en un perro clinicamente normal es probable que sea una variacion de la
normalidad, sin embargo, algunas veces, estas elevaciones pueden ser secundarias a autoanticuerpos
tiroideos o, mas raramente, a neoplasias de tiroides.
Para los perros con tratamiento de hipotiroidismo las concentracio nes de la muestra obtenida 4 - 6 horas
después de la medicacion deberian estar en el extremo superior del rango de referencia o ligeramente por

encima de él.

TSH (TIROTROPINA)

Quimiolmminiscdnela

nglmi

Imagen 5. Resultados T4 y TSH en la segunda revision.
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Video 1.Imagenes
ecocardiograficas.
A) Vista
paraesternal
derecha 4
camaras. B) Vista
paraesternal izquierda apical
optimizada para la visualizacion

de las camaras derechas. C) Vista
paraesternal izquierda apical 4
camaras. D) Vista paraesternal
izquierda apical optimizada para

la visualizacién de las camaras
derechas con Doppler color

DIAGNOSTICO LABORATORIAL
La analitica sanguinea del paciente
muestra una leve anemia no regenerativa,
elevacion de la alanina aminotransferasa
(ALT), disminucién de la albumina y hor-
mona tiroidea T4 en rango (imagen 4).

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Se diagnostica, por tanto, displasia
tricuspide con morfologia “Ebstein-like"
tipo B con signos de ICC derecha, enfer-
medad croénica degenerativa de la vélvula
mitral en estadio B2 vy fibrilacion atrial de
alta penetrancia ventricular.

TRATAMIENTO

Se decide no realizar abdominocente-
sis, ya que existe poco volumen de liquido
ascitico, y comenzar directamente con la
terapia farmacoldgica.

En el hospital se inicia el tratamiento
con una dosis de furosemida 2 mg/kg
por via intravenosa (IV) y pimobendan
0,75 mg/kg IV. Al encontrarse el paciente
estable y comer con apetito en el centro
se decide dar el alta hospitalaria y tratar
de forma ambulatoria.

En la exploracion fisica
se detecta un soplo
pansistolico grado VI/VI
en hemitdrax derecho con
area de maxima intensidad
en zona tricuspide e
irradiacion a todos los
cuadrantes en ambos
hemitdrax, frecuencia
cardiaca elevada con un
ritmo irregularmente
irregular.

Se pauta: torasemida 0,4 mg/kg cada
24 h via oral (VO), pimobendan 0,25 mg/
kg cada 12h VO, benacepril 0,5 mg/kg
cada 24 h VO y espironolactona 2 mg/
kg cada 24h VO. Al no observar una
disfuncion sistolica grave y encontrar
al paciente en un buen estado general,
se decide iniciar la terapia antiarritmica
con diltiazem de efecto retardado 3 mg/
kg cada 12 h VO y digoxina 0,003 mg/kg
cada 12 h VO.

Tras iniciar el tratamiento el paciente
mejora y desaparecen los signos clini-
cos iniciales, salvo por la alopecia de
los flancos. En el electrocardiograma de
superficie se observa una frecuencia car-
diaca de 124 Ipm en consulta con man-
tenimiento de la fibrilacion atrial. Desa-
paricion de los signos congestivos de la
vasculatura hepéatica y de la ascitis en la
ecografia abdominal y mejoria del tama-
Ao de las cdmaras cardiacas, asi como de
la funcion sistdlica global y de la funcion
diastolica, con un patron pseudonormal.

A la semana de iniciar el tratamiento se
realiza el seguimiento de los valores rena-
les (creatinina, nitrégeno ureico e iones) y la
medicion de los niveles de digoxina en san-
gre, y se decide repetir pruebas de hormo-
nas tiroideas (T4 y TSH) (imagen 5). El Unico
hallazgo relevante es una hormona T4 leve-
mente disminuida con aumento de la TSH,
porlo que se decide en conjunto con el ser-
vicio de medicina interna iniciar terapia con
levotiroxina 10 mg/kg cada 12 h VO.

El aparato valvular
tricuspide se encuentra
alterado con valvas
engrosadas y acortadas,
y Se observa un
desplazamiento del
anillo tricaspide hacia el
ventriculo derecho que
genera una “atrializacion”
del ventriculo derecho
con una morfologia de
“Ebstein-like” tipo B.

El paciente se mantiene estable 24
meses después y durante este tiempo se
han tenido que realizar dos procedimien-
tos quirdrgicos: cirugia por dilatacion y
torsion géstrica, y otra cirugia para extir-
pacion de tumor testicular.

Discusién y conclusiones

La displasia tricuspide es una enfer-
medad congénita que afecta al aparato
valvular tricuspide y tiene una relativa baja
prevalencia en la especie canina’, aunque
en opinidon del autor es la enfermedad
congénita de las valvulas atrio-ventricula-
res mas comun en la raza canina.

En esta enfermedad el desarrollo de
signos clinicos va a depender del grado
de afectacion de la valvula, tanto si gene-
ra insuficiencia como estenosis. En casos
leves 0 moderados puede ocurrir que el
paciente no desarrolle sintomatologia
hasta edades avanzadas o incluso que
no llegue a desarrollarla. En los casos con
afectacion grave el desarrollo de sinto-
matologia puede aparecer a edades tem-
pranas o adultas, de forma que el pacien-
te suele acudir a consulta por la aparicion
de distension abdominal, intolerancia al
ejercicio e hiporexia y, en algunas ocasio-
nes, sincopes?.

Cuando aparece esta sintomatologia
de insuficiencia cardiaca congestiva de-
recha deberemos iniciar el tratamiento
farmacolégico basado principalmente
en el uso de diuréticos del asa como
furosemida o torasemida, inotropos po-
sitivos (valorando con cuidado su uso
en pacientes con componente este-
nético de la valvula) y otros farmacos
como los inhibidores de la enzima con-
vertidora de la angiotensina (IECA) vy la
espironolactona?#8,

En la experiencia del autor, el uso de to-
rasemida en pacientes con ICC derecha
produce un mayor control de las efusio-
nes que si utilizamos la furosemida. Este
hallazgo no se encuentra demostrado
mediante estudios, pero es la opinién de
diferentes cardidlogos veterinarios.

Si el paciente muestra efusion pleural
o abdominal que cause sintomatologia
se deberé realizar la extraccion del liqui-
do. En el caso mostrado en este articulo
no se realizé abdominocentesis, salvo
para el estudio del tipo de efusion, ya que
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Imagen 6. Uso del dispositivo Ekuore para valoracién de frecuencia cardiaca de forma ambulatoria. A) Imagen del dispositivo en el paciente. B) ECG registrado durante laimagen A.

Se pauta: torasemida
0,4 mg/kg cada 24 h via
oral (VO), pimobendan
0,25 mg/kg cada 12 h VO,
benacepril 0,5 mg/kg cada
24 h VO y espironolactona
2 mg/kg cada 24 h VO.

el paciente se encontraba estable y no
mostraba sintomatologia asociada a la
ascitis.

En este tipo de defecto cardiaco es
habitual que se produzca una dilatacion
grave de la camara atrial; esto facilitara
la aparicién de arritmias supraventricu-
lares, entre las cuales la mas habitual es
la fibrilacion atrial. Para su diagnoéstico se
debe realizar un electrocardiograma de
superficie y para la toma de decisiones
sobre el tratamiento y valorar la respues-
ta al mismo se deben realizar exdmenes

Agenda

Holter 24 h°. Esto nos permitird calcular
la frecuencia cardiaca media del pacien-
te durante el dia y evaluar si nuestro tra-
tamiento esta siendo efectivo. En este
caso el tutor rechazd la realizacion de
Holter 24 h, por lo que para ver la fre-
cuencia cardiaca del paciente en reposo
se utilizd un dispositivo de telemedicina
(Ekuore ECG) (imagen 6). En estos casos,
en opinién del autor, se debe buscar un
control del ritmo, es decir, disminuir la
penetrancia ventricular de la arritmia, en
vez de buscar la cardioversion a un ritmo
sinusal. En algunas ocasiones podremos
conseguir la cardioversion, ya sea farma-
cologica o eléctrica, pero debido a la di-
latacion del atrio derecho es muy proba-
ble que reaparezca la fibrilacion atrial, ya
que el sustrato anatomico de la arritmia
permanece®. El tratamiento que mejores
resultados ha mostrado en el control del
ritmo de la fibrilacion atrial es el mostrado
en este caso (diltiazem y digoxina en com-
binacion). Deberemos priorizar siempre el
manejo de la ICC y, cuando el paciente
se encuentre estable, comenzar el trata-
miento antiarritmico.

Ademas del tratamiento farmacoldgi-
co, debemos saber que existen terapias
quirdrgicas e intervencionistas que bus-
can reparar al aparato valvular o propor-
cionar una opcion paliativa al problema
de la displasia tricuspide. En estos casos
hablamos de la cirugia de reparacion de
la valvula tricuspide realizada con car-
dioplejia y circulaciéon extracorpdrea si
existe insuficiencia grave de la valvula o
la valvuloplastia con balén en casos con
estenosis valvular’®. Se necesita un estu-
dio detallado de cada caso para determi-
nar si son candidatos a alguno de estos
procedimientos.

En Ultimo lugar, cabe mencionar el pro-
nostico de estos pacientes. Segun los es-
tudios consultados y en la experiencia del
autor, el tiempo de supervivencia medio de
estos pacientes es prolongado, e incluso
casi normal en paciente con afectaciones
leves 0 moderadas. Este tiempo de super-
vivencia disminuye cuando se produce
ICC derechay el Unico factor que se ha de-
tectado que aumenta el riesgo de muerte
cardiaca o0 un menor tiempo de supervi-
vencia es la aparicion de sincopes®.
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Intervencionismo en la valvula pulmonar en
perros: revision de tecnicas y resultados

La valvuloplastia con baldn ha demostrado ser el tratamiento mas efectivo y seguro para los perros con

estenosis pulmonar grave,asi como para los que padecen estenosis pulmonar moderada con signos clinicos

asociados o bien presentan una elevada remodelacion cardiaca en el examen ecocardiografico.
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La estenosis pulmonar (EP) es una de
las cardiopatias congénitas mas frecuen-
tes en perros: supone un 31-34 % de las
enfermedades cardiacas congénitas en
esta especie.

Esta enfermedad se produce porun de-
sarrollo embrionario anémalo en la arteria
pulmonar, que origina un estrechamiento
que puede localizarse en el tracto de sa-
lida del ventriculo derecho (subvalvular),
0 bien afectar a la propia valvula (valvular,
imagen 1) o a la zona dorsal a la valvula
(supravalvular). El tipo mas frecuente es la
estenosis de tipo valvular.

Esta alteracién de la valvula pulmonar
produce una obstruccion del flujo san-
guineo del ventriculo derecho hacia la
arteria pulmonar que provoca una sobre-
carga de presion en el ventriculo derecho.
Este aumento de la resistencia al flujo de
salida ventricular durante la sistole tiene
consecuencias hemodindmicas, ya que
al aumentar la poscarga se produce una
hipertrofia concéntrica del ventriculo
derecho, que en muchas ocasiones es
proporcional al grado de obstruccion y al
tiempo durante el que se haya mantenido
dicha obstruccion. La evolucion natural
de esta enfermedad es el desarrollo de
insuficiencia cardiaca congestiva y dis-
funcion sistolica del ventriculo derecho,
|0 que a su vez genera ascitis, edema en
zonas declives e incluso derrame pleural.
Ademas, en estadios avanzados es habi-
tual el desarrollo de arritmias.

Entre las razas que presentan una ma-
yor prevalencia de esta enfermedad en-
contramos el Boxer, el Bulldog inglés y

Aneria pulmonar

francés’, el Beagle, el West Highland Whi-
te Terrier o el Labrador Terrier.

El tratamiento de eleccion para las es-
tenosis pulmonares categorizadas como
moderadas con sintomatologia clinica
0 graves son los procedimientos inter-
vencionistas, como la valvuloplastia con
balon. El procedimiento intervencionista
méas adecuado en cada caso viene deter-
minado por el tipo de estenosis pulmonar
y las caracteristicas de esta.

En este articulo revisaremos la anato-
mia y fisiopatologia de la EP y los criterios
diagnosticos mas relevantes y describire-
mos las principales técnicas intervencio-
nistas sobre la valvula pulmonar.

Fisiopatologia de la
estenosis pulmonar

El aumento de la poscarga del ventri-
culo derecho durante la sistole cardiaca
produce su hipertrofia concéntrica por el
crecimiento de los sarcomeros en para-
lelo, lo que genera una disfuncion dias-
tolica ventricular y hace que se reduzca
el volumen ventricular telediastdlico, de
manera que disminuye la capacidad ven-
tricular y el gasto cardiaco derecho. El
flujo a través de la valvula pulmonar deja
de ser laminar y discurre de forma turbu-
lentay a elevada velocidad, por lo que se
suelen producir dilataciones posestené-
ticas de la arteria pulmonar.

Las estenosis pulmonares en el perro
pueden dividirse en diferentes tipos se-
gun coémo se encuentra alterado el apa-
rato valvular:

Estenosis pulmonar valvular

Imagen 1. Esquema comparativo de un corazén sin alteraciones anatémicas y uno con la presencia de estenosis pulmonar valvular.
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® Tipo A: el tamafo del anillo valvular es
normal. Las cuspides valvulares pre-
sentan un grado variable de fusion y
engrosamiento y se desplazan juntas,
creando una imagen de manga de
viento ("doming sistélico”). Suelen pre-
sentar una dilatacion posestendtica en
el tronco pulmonar.

® Tipo B: el anillo valvular es hipoplésico,
generalmente de un tamafio inferior al
anillo adértico. Asimismo, las cuspides
pueden ser reminiscentes rudimenta-
rios de tubérculos endocérdicos feta-
les. No suelen encontrarse fusionadas,
pero si engrosadas y de reducido movi-
miento o inmaoviles. Tanto el anillo como
el tronco pulmonar pueden aparecer
hipoplasicos y es menos frecuente la
aparicion de dilatacion posestendtica.

® Estenosis en reloj de arena (hour-glass
stenosis): anatémicamente engloba
tanto al tipo A como al B. Es menos co-
mun, pero facilmente reconocible por
ecografia o angiografia. Se caracteriza
por un estrechamiento en la uniéon si-
notubular, dilatacion de los senos de
valsaba y dilatacion posestendtica del
tronco pulmonar.

En medicina veterinaria estan descritos
los tipos mixtos, con caracteristicas del
tipo Ay el B, pero debemos recordar que
en la mayoria de los casos siempre hay
alteraciones mas asociadas a uno de los
tipos de estenosis valvular.

En la raza Bulldog, aunque no de manera
exclusiva, la estenosis pulmonar suele es-
tar asociada a una malformacion coronaria
conocida como R2A persistente (‘ostium
coronario Unico derecho"). Esta arteria co-
ronaria derecha anémala rodea al tronco
pulmonar justo por debajo de la valvula y
se ha asociado como posible causa de la
estenosis valvular, aunque esto se encuen-
tra en duda. Este tipo de malformacion co-
ronaria debe ser tenida en cuenta, ya que
puede contraindicar o como minimo alterar
la toma de decisiones a la hora de realizar
el tratamiento intervencionista de la valvula.

Una vez clasificada la EP segun su ana-
tomia, debemos clasificarla segun la alte-
racion funcional que produce, es decir, la
gravedad. Para ello utilizamos el gradiente
de presion existente entre ventriculo de-
recho y arteria pulmonar:

e Estenosis leve: el gradiente de pre-
sion es <50 mmHg. Son generalmen-
te asintoméaticas y no producen una
hipertrofia significativa, generalmente
no requieren tratamiento, pero si revi-
siones para evaluar la evolucion.

® Estenosis moderada: gradiente de
presion entre 50-80 mmHg. Pueden
presentar signos clinicos de forma
leve, como intolerancia el gjercicio y
una leve hipertrofia miocéardica. La rea-
lizacion de una valvuloplastia se evalua
en funcién del grado de hipertrofia y
los signos clinicos asociados.

® Estenosis grave: gradiente de presion
superior a los 80 mmHg. Hipertrofia
conceéntrica grave del ventriculo de-
recho y asociada a signos clinicos no-
tables, como sincopes, intolerancia al
ejercicio y mayor riesgo de desarrollo
de ICC derecha. Se recomienda la rea-
lizacion de terapia intervencionista.

Diagnostico

Se puede hacer uso de multiples he-
rramientas diagnosticas, como signos
clinicos, electrocardiografia, radiografia
0 ecocardiografia, que es la técnica gold
standard para el diagnostico de EP.

En la ecocardiografia observaremos
alteraciones en la arteria pulmonar y
en el aparato valvular pulmonar segun
el tipo de estenosis pulmonar que pre-
sente el paciente. Ademas, tendremos
cambios compatibles con la sobrecarga
de presion que se produce en el ventri-
culo derecho. Esto se traduce en una
hipertrofia concéntrica del ventriculo
derecho.

Al usar el Doppler color, se detectara
un flujo turbulento a nivel de la arteria
pulmonar, que en el caso de la EP val-
vular se iniciaré a su paso por la propia
vélvula.

Dependiendo de la gravedad de la EP y
la cronicidad del proceso, estos cambios
van evolucionando, de manera que en
casos muy avanzados se podra detectar
disfuncion sistolica derecha, hipertrofia
excéntrica del ventriculo derecho y dilata-
cion del atrio derecho.

El flujo a través de
la valvula pulmonar
deja de ser laminar
y discurre de forma
turbulentay a
elevada velocidad,
por lo que se suelen
producir dilataciones
posestendticas de la
arteria pulmonar.

Tratamiento
intervencionista habitual

VALVULOPLASTIA PULMONAR
CON BALON

La valvuloplastia con balén ha demos-
trado ser el tratamiento méas efectivo y
seguro para los perros con EP grave, asi
como paralos que padecen EP moderada
con signos clinicos asociados o bien pre-
sentan una elevada remodelacion cardia-
ca en el examen ecocardiogréfico.

El criterio mas importante para la reali-
zacion de esta intervencion es el gradien-
te pulmonar. Estudios retrospectivos han
demostrado que perros con gradientes
superiores a 60 mmHg que no han sido
tratados poseian un riesgo muy eleva-
do de desarrollar insuficiencia cardiaca
congestiva y otros signos clinicos como
sincope y una esperanza de vida menor.
Por tanto, con gradientes superiores a
60 mmHg, aunque sean asintoméaticos,
son considerados pacientes con peor
pronostico.
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En caso de estenosis
moderada, la realizacion
de una valvuloplastia se

evalla en funcion del

grado de hipertrofiay los
signos clinicos asociados.

La intervencion se considera exitosa
cuando se logra una reduccion igual o su-
perior al 50 % sobre el gradiente de presion
previo al procedimiento. Los pacientes
con EP tipo A suelen obtener reduccio-
nes del gradiente de presion mayores que
aquellos del tipo B con anillos hipoplasicos
y engrosamiento de las valvas.

El didmetro del balén debe ser elegido
en funcion del tamafio del anillo valvular.
Se recomienda una ratio balén-anillo de
entre 1,3-1,5. La medicion del anillo se
puede realizar a través de una ecocar-
diografia transtoracica en 2D, tridimen-
sional transesofégica (TEE) o mediante
angiografia.

Para la realizacion de la medicion del
anillo pulmonar mediante ecocardiogra-
fia utilizaremos habitualmente los cortes
paraesternal derecho transversal a la al-
tura de la arteria pulmonar o paraesternal
izquierdo craneal. Se deben obtener am-
bas mediciones y comparar resultados
para evitar subestimar o sobreestimar el
diametro del anillo valvular. En aquellos
pacientes con térax profundos los cortes
paraesternales derechos transversos a
nivel de la base pueden subestimar el ta-
mafio del anillo valvular. Subestimar esta
medicion conllevaria la eleccion incorrec-
ta del tamafio del balén vy, por tanto, una
valvuloplastia ineficaz. En estos pacientes
se recomienza complementar las medi-
das con una TEE o angiografias.

En pacientes con estenosis tipo hour
glass la seleccion del balén se hace en
funcién del tamafio del anillo, indepen-
dientemente del tamafio de la porcion
mas estrecha de la estenosis.

El procedimiento comienza obteniendo
un acceso a la vena yugular o, en algunas
ocasiones, en la vena femoral, a través del
cual se guiaran catéteres hasta la arteria
pulmonar, todo bajo guia fluoroscopica
(imagen 2). Una vez se encuentra el ba-
I6n en la valvula pulmonar, se realiza un
inflado con una mezcla de suero salino
fisioldgico y contraste iodado para dilatar
0 romper las uniones valvulares anéma-
las de la vélvula estendtica (imagen 3 y
video 7). Se consigue reducir el grado de
obstruccion o estenosis, mejorando asi el
flujo sanguineo y reduciendo la sobrecar-
ga de presion en el ventriculo derecho.

Video 1. Video
fluoroscépico
del
procedimiento.
Proceso de
hinchado

del balén
durante la
valvuloplastia
pulmonar.

El baldon debe inflarse de forma répida,
que permita dilatar la zona valvular, ya que
puede ocurrir que el balén sea desplazado
y no se consiga la dilatacion suficiente de la
zona estendtica. Una vez inflado se obstruye
completamente el flujo sistdlico de salida del
ventriculo derecho, por lo que solo se puede
mantener inflado durante 5-10 segundos.
Este proceso de inflado y desinflado debe

repetirse varias veces hasta conseguir una
dilatacion satisfactoria, por 1o que es reco-
mendable medir la presidn del ventriculo
derecho con un medidor de presiones ar-
teriales invasivas tras cada dilatacion para
evaluar la eficacia de estas. Existen dos tipos
de técnicas segun el tamafio del anillo pul-
monar del paciente: con un balén o con dos.

Técnica con un solo balén

Es el procedimiento mas utilizado. Ha
demostrado una elevada tasa de éxito
en perros con EP valvulares simples, sin
displasias grave, dado que, en casos de
anatomias mas complejas como displa-
sias o fusiones extensas, la dilatacion
con un balén convencional puede no ser
suficiente, por lo que es necesario utilizar
balones de alta presion.

Se puede hacer uso de
multiples herramientas
diagndsticas, como signos
clinicos, electrocardiografia,
radiografia o
ecocardiografia,que es la
técnica gold standard para
el diagnostico de EP.

Técnica con dos balones

Se trata de una modificacién de la téc-
nica de un unico baldn. Se utiliza en pa-
cientes con un anillo valvular alos 20 mm,
ya que en este tipo de pacientes se nece-
sitarfan balones de gran tamafio que no
permitirian realizar la presion necesaria
sobre la vélvula estenosada. Este méto-
do permite repartir de forma equitativa
y uniforme la presion sobre las valvas, lo
que da lugar a una dilatacion mas eficaz
en este tipo de pacientes. Mejora la efica-
cia de dilatacion en casos de displasias o
estenosis graves (imagen 4).

Resultados y prondstico

La valvuloplastia con balén ha mostrado
una alta tasa de éxito en la reduccion de los
gradientes de presion transvalvular y en la
mejora de la calidad de vida de los perros
con EP. En general, los perros que se some-
ten a este procedimiento muestran una me-
jorfa significativa en los signos clinicos, es-
pecialmente aquellos con estenosis grave.

Los estudios sugieren que, cuando el
gradiente se reduce en almenos un 50 %,
el prondstico a largo plazo es favorable,
y muchos perros pueden llevar una vida
activa y normal. Sin embargo, en un pe-
quefio porcentaje de casos, puede ocu-
rrir restenosis, especialmente en perros
jovenes o en aquellos con displasia valvu-
lar grave. El seguimiento ecocardiografico
es crucial para detectar complicaciones y
evaluar la necesidad de reintervenciones.

Nuevos avances y
perspectivas futuras

La intervencion sobre la véalvula pul-
monar en perros continda evolucionan-
do, con el desarrollo de nuevas técnicas
como stents y reemplazos valvulares.
Ademas, la identificacion temprana en
perros predispuestos genéticamente po-
dria mejorar los resultados a largo plazo,
al permitir una intervencion precoz sobre
el problema.

Es més que probable que las técnicas
de intervencién minimamente invasivas
sigan refinandose, con nuevos disposi-
tivos y estrategias para mejorar la dilata-
cién valvular como, por ejemplo, la apari-
cion de los balones de alta presion.

Imagen 2. Material para la realizacién de la valvuloplastia pulmonar. A la izquierda de la imagen se observa catéter con balén hinchado
con suero salino fisiolégico y contraste. En el medio observamos un manémetro para el hinchado del balén. Y en la derecha el catéter

con balén en mayor detalle.

La medicina veterinaria es un campo en
continuo crecimiento. Basandose en la me-
dicina traslacional, se han intentado realizar
reemplazos valvulares con sistemas como
elMelody TPC", lavélvula Venus o el Edwards
SAPIEN. A pesar de ello, las complicaciones
posquirdrgicas eran demasiado elevadas y
no se conseguia controlar la formacion de
tromboembolismos y complicaciones aso-
ciadas, por lo que todavia no se hace uso de
estas técnicas de forma extendida.

El criterio mas importante
para la realizacion de
esta intervencion es el
gradiente pulmonar. Con
gradientes superiores
a 60 mmHg, aunque
sean asintomaticos, son
considerados pacientes
con peor pronostico.

Una técnica que si se utiliza actualmen-
te es la colocacion de stents en los casos
de EP valvular tipo B. En este tipo de EP la
realizacion de dilataciones mediante val-
vuloplastia con balébn mostraba resulta-
dos deficientes debido a una alta tasa de
restenosis. Por lo que, en este tipo de EP,
se optd por la colocaciéon de un stent que
produce la dilatacion del anillo pulmonar de
forma permanente. Esta técnica, aunque
ya descrita en pacientes caninos, presenta
una alta complejidad técnica y se debe se-
leccionar adecuadamente a los pacientes
candidatos para su realizacion.
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Diagnostico, tratamiento
y prevencion de la
dirofilariosis en hurones

Estudios recientes han demostrado que los hurones, una

especie cada vez mas popular como animal de companiia,

tienen una elevada susceptibilidad a infectarse por Dirofilaria

immitis, especialmente aquellos que viven en areas endémicas.
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El hurén (Mustela putorius furo) es un pe-
quefo mamifero carnivoro de lafamilia de los
mustélidos, clasificado como una mascota
exotica o nuevo animal de compafiia (NAC).
Su popularidad como mascota ha crecido
notablemente en los Ultimos afios, debido
a su naturaleza social y a la fuerte conexion
que tiende a desarrollar con sus tutores’.

Por ello, se estan llevando a cabo inves-
tigaciones en patologias en esta especie
que ya estan sobradamente estudiadas en
otras mascotas como perros y gatos. Con-
cretamente, en el caso de la dirofilariosis,
estudios recientes han demostrado que
los hurones tienen una elevada suscepti-
bilidad a infectarse por Dirofilaria immitis,
especialmente aquellos que viven en éreas
endémicas.

Aungue los hurones no son un hospeda-
dor ideal para el gusano del corazén, si son
capaces de completar su ciclo bioldgico,
de manera similar a los perros?. Los estu-
dios sugieren que los hurones tienen una
susceptibilidad del 100 % a infecciones
experimentales con larvas de tercer esta-
dio (L3), lo cual es comparable a la suscep-
tibilidad de los perros. Sin embargo, su tasa
derecuperacion, que variaentre el 34 %y el
54 %, es sensiblemente inferior a la de los
perros, aungue superior la de los gatos in-
fectados con parasitos adultos®. Esto es asf
porqgue la presencia de un solo gusano del
corazén puede desencadenar problemas
cardiacos graves; se han registrado casos
de insuficiencia cardiaca derecha mortal
en hurones infectados con apenas dos gu-
sanos adultos, principalmente debido a la
obstruccion mecanica del flujo sanguineo®.

Signos clinicos

Los signos clinicos en los hurones son
similares a los descritos en perros y gatos;
varian desde animales asintomaticos hasta
aquellos con insuficiencia cardiaca con-
gestiva derecha e incluso muerte subita®.
Los signos clinicos cominmente descritos
incluyen letargia, tos, inapetencia, disnea,
cianosis, intolerancia al ejercicio, derrame
pleural, ascitis y paresia de las extremida-
des posteriores®’. También se ha observa-
do soplo sistdlico en hurones con dirofila-
riosis, principalmente por la afeccion de la
valvula tricuspide. Esta condicion puede
producir hemdlisis intravascular y, en casos
graves, llevar a la insuficiencia hepética y
renal aguda®. Otros hallazgos clinicos re-
portados incluyen tromboembolismo pul-
monar, arteritis pulmonar grave y neumonia
eosinofilica o granulomatosa®.

Enlos perros, el sindrome de cava causa-
do por el gusano del corazén se caracteriza
por la presencia de hemoglobina enla orina.
En los hurones, se presenta la ruptura de
eritrocitos, liberando moléculas del grupo
hemo; la biliverdina, un producto de des-
composicién heméatica, puede encontrarse
tanto en la sangre como en la orina de los
hurones infectados® La hemoglobinuria y
la bilirrubinuria han sido reportadas en ana-
lisis de orina en hurones con altas cargas
parasitarias®’. Las anormalidades hemato-
l6gicas observadas incluyen monocitosis
y anemia, asi como eosinofilia y neutrofilia’.

Diagnéstico

DETECCION DE MICROFILARIAS

Frotis de sangre o “gota gruesa”

Esta técnica consiste en observar una
gota de sangre bajo el microscopio para bus-
car la presencia de microfilarias (imagen 7).
En hurones, esta técnica puede ser menos
efectiva debido a la baja carga parasitaria (ge-
neralmente presentan uno o dos parasitos
adultos) y, por tanto, es menos probable que
presenten microfilarias en sangre circulante o
bien su presencia seré en baja concentracion.

Test de Knott modificado

Al tratarse de una técnica de concentra-
cion, el test de Knott modificado permite de-
tectar la presencia de microfilarias con ma-
yor sensibilidad, por lo que es el método de
eleccion a la hora de examinar en busca de
microfilarias. Ademas, también es el método
de eleccion para realizar el examen morfold-
gico de la microfilaria. Se trata de una técnica
muy sencilla y rapida que uUnicamente re-
quiere formol, azul de metileno y una centri-
fuga (imagen 2). Puede verse un tutorial en la
péagina web de la Sociedad Europea de Diro-
filariosis y Angiostrongilosis (www.esdavet).

DETECCION DE ANTIGENOS

Los kits de deteccion comercial de anti-
genos, generalmente empleados en dirofi-
lariosis canina, se han utilizado con éxito en
hurones y han demostrado buena efectivi-
dad cuando el animal lleva mas de 5 meses
infectado (imagen 3).

Aungue son eficaces, su sensibilidad es
variable en las etapas tempranas de la in-
feccion. En hurones infectados experimen-
talmente, la tasa de deteccion mediante
antigenos ha mostrado una variabilidad de
entre el 40 %y el 80 % a los 4 meses de la
inoculacion®.

Estas pruebas pueden ser Utiles para
el diagnostico inicial, pero se recomien-
da confirmacién mediante otras técnicas
complementarias.

DETECCION DE ANTICUERPOS
Enla actualidad se esta estudiando la va-
lidez de la deteccion de anticuerpos frente
a D. immitis en hurones, con valores de sen-
sibilidad y especificidad, mediante técnicas
de ELISA, al igual que se ha desarrollado en

7
S
=)

Sy

L
ik

n
i
v
s
E.-'.-.
Fa
14

.l'| B
L L

Imagen 1.Imagen microscdpica (x10) en la que se observa una microfilaria (L1) en una muestra de sangre
de hurén.

Imagen 2. Imagen microscopica (x100) en la que se observa una microfilaria (L1) en una muestra de
sangre de hurén sometida a la técnica de Knott modificada.

Imagen 4. Estudio radiolégico en proyeccion lateral derecha de un hurén infectado por Dirofilaria immitis.
Se observa un moderado patrén broncointersticial pulmonar, difuso y bilateral. Cardiomegalia (VHS 5,75).
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Imagen 6. Hurén sedado en la mesa de examen durante una tomografia computarizada (TC) con un es-
céner helicoidal de 16 cortes, utilizado para la evaluacién cardiorrespiratoria.

la dirofilariosis felina. Sin embargo, como
con otras pruebas inmunoldgicas, puede
tener limitaciones en las primeras etapas
de infeccion y todavia se encuentra en fa-
ses de investigacion.

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Radiografia toracica

La radiografia toracica es una herramienta
valiosa para evaluar cambios en la morfologia
del corazén y los vasos sanguineos en huro-
nes infectados por D. immitis (imagen 4). La
presencia de signos de agrandamiento del
ventriculo derecho y dilatacion de las venas
cavas es indicativa de una carga parasitaria
significativa que estaria afectando a la estruc-
tura cardiopulmonar. Las radiografias toraci-
cas también pueden revelar signos de con-
gestion pulmonar o patrén vascular pulmonar,
lo cual respaldaria la sospecha de infeccion’.

La radiografia es util como prueba inicial
para orientar el diagnodstico diferencial, y
también para determinar el grado de grave-
dad del hurén previamente diagnosticado.

Ecocardiografia

La ecocardiografia es el método de elec-
cion para el diagnoéstico definitivo de la in-
feccion por D. immitis en hurones junto con
el test de antigenos.

Esta técnica de ultrasonido permite visua-
lizar directamente los gusanos adultos en las
cavidades del corazon y los grandes vasos,
como la arteria pulmonar, el ventriculo y la
auricula derechos (imagen 5). En el ecocar-
diograma, los parasitos se observan como
estructuras lineales y paralelas que producen
una sefal ecogénica en el flujo sanguineo.

Este examen es altamente especifico
y permite una evaluacion detallada de la
carga parasitaria y su impacto en la funcion
cardiaca, brindando informacién esencial
para el manejo clinico.

Tomografia computarizada (TC)

Aunque la TC no es comunmente utili-
zada para diagnosticar dirofilariosis en el
ambito clinico debido a su coste y acce-
sibilidad limitada, puede ser Util en casos

complejos o cuando otras pruebas no
ofrecen suficiente informacion. La TC per-
mite una visualizacion en tres dimensio-
nes del corazdn y los vasos sanguineos,
facilitando la identificacion de anomalias
estructurales y proporcionando una eva-
luacion més precisa de la extension de la
enfermedad (imagen 6). Esta técnica tam-
bién puede ayudar a planificar intervencio-
nes terapéuticas en casos avanzados.

Tratamiento

En la actualidad, no hay un tratamiento
adulticida aprobado, ni ningun tratamiento far-
macologico que sea seguro y eficaz para los
hurones infectados por D. immitis. Se ha utili-
zado el dihidrocloruro de melarsomina en es-
tos animales, pero la tasa de supervivencia es
alarmantemente baja, inferior al 50 %. Este tra-
tamiento conlleva un riesgo elevado de muer-
te subita por tromboembolismo tras la muerte
de los parasitos, lo que desaconseja su uso?S.
Otros estudios con ivermectina y otras lacto-
nas macrociclicas, como la moxidectina sub-
cuténea, han demostrado poca seguridad o
bien se encuentran en desarrollo®°,

Como alternativa a las opciones farma-
coldgicas, se han documentado dos casos
de extraccioén quirdrgica de parasitos (ima-
genes 7y 8):.
® En el primero, se extrajeron tres gusanos

adultos utilizando una cesta de recupe-

racion a través de la vena yugular dere-
cha, alcanzando la vena cava caudal y la
auricula derecha con guia fluoroscoépica.

Sin embargo, no se logro retirar todos los

parasitos, por lo que el hurdn requirié tra-

tamiento de apoyo a largo plazo®.
® En el caso mas reciente, se pudo extraer
la totalidad de los parasitos presentes

(dos gusanos adultos) mediante la misma

técnica.

La extraccion quirdrgica supera las limita-
ciones de los tratamientos farmacoldgicos,
ya que ofrece una alternativa viable y se-
gura, garantizando la eliminaciéon completa
de los paréasitos y reduciendo el riesgo de
complicaciones graves.

Prevencion

El control de la infeccion se logra mediante
la administracion mensual de un preventivo
rutinario contra el gusano del corazén. Esto
incluye la administracion mensual de iver-
mectina (0,05 mg/kg, via oral), milbemicina
oxima (1,15-2,33 mg/kg, via oral), selamectina
(6-18 mg/kg, de forma tdpica) o una combina-
cioén de imidacloprid al 10 % y moxidectina al
1% (0,4 mL/hurdn, de forma topica)* [6, 9, 10].
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Imagen 5. Visualizacién de
multiples “signos iguales”
hiperecogénicos paralelos
en la cavidad de la auricula
derecha, compatibles con
parésitos adultos de Dirofi-
laria immitis, utilizando una
vista ecocardiogréfica api-
cal de 4 cdmaras paraes-
ternal izquierda.

Imagen 7. Parasitos adul-
tos de Dirofilaria immitis
extraidos mediante terapia
endovascular de un hurén
sometido a cirugia.

Imagen 8. Imagen del fluo-
roscopio durante la extrac-
cion de pardsitos adultos
de Dirofilaria immitis en un
hurén, mostrando la cesta
de recuperacién abierta
bajo guia fluoroscépica.
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La cardiologia intervencionista es una
subespecialidad de la medicina cardio-
vascular que consiste en la cateteriza-
cién minimamente invasiva del corazén
desde los vasos sanguineos periféricos
guiada por fluoroscopia. Estas interven-
ciones pueden incluir la dilatacién con
balén de valvulas o vasos estenosados,
la oclusién con dispositivos de lechos
vasculares enfermos o vasos anémalos,
la implantacion de stents para limenes
estrechados o bloqueados, la biopsia o
extraccion de tumores o material extra-
fio en el corazén y los vasos sanguineos,
entre otras’.

La utilizacion de este tipo de técni-
cas es mas frecuente en patologias
cardiacas congénitas, aunque cada vez
mas, se estan desarrollando técnicas
para otro tipo de patologias cardiacas
adquiridas. A continuacion, se hara una
breve revision de las principales inter-
venciones realizadas en cardiologia
veterinaria.

Valvuloplastia pulmonar
con balén (VPB)

La estenosis congénita de la valvu-
la pulmonar es comun en perros, sobre
todo en razas braquicéfalas: es la enfer-
medad cardiaca congénita mas comun
en estos animales segun varios estu-
dios?®. Entre los sintomas encontramos
intolerancia al ejercicio, sincopes, muer-
te sUbita, insuficiencia cardiaca conges-
tiva (ICC), etc. (tabla 7).

Se ha demostrado que la valvuloplas-
tia mejora los sintomas y aumenta la
esperanza de vida de los pacientes. A
través de un abordaje percutéaneo por
la vena yugular o femoral, se cateteriza
la vena y se coloca un introductor para
tener una via de acceso. Con la utiliza-
cién de una guia y catéter de angiografia

Tabla 1. Clasificacién de los tipos de estenosis pulmonar segin morfologia*

Tipos de estenosis pulmonar (EP) segiin morfologia

EP tipo A

EP tipo B

Fusion de las comisuras

Engrosamiento de las valvas

Doming sistdlico

Hipoplasia del anillo (Ratio AO/AP > 1,2)

Ratio AO/AP < 1.2

Grave hipertrofia infundibular

Dilatacion post estendtica

Imagen 1. Imagen ecocardiogréfica en proyeccion paraesternal derecha en eje corto a la altura de la valvula pulmonar de

paciente con estenosis pulmonar tipo A.
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Una vez realizada la valvuloplastia, se realiza de nuevo
una determinacion de presiones intracardiacas para
valorar la disminucién y el éxito de la intervencion. Se
considera que el procedimiento ha sido satisfactorio
cuando se consigue una reduccion del 50 % del
gradiente o gradientes < 30 — 40 mmHg.

se avanza hasta la arteria pulmonar y se
realiza una angiografia selectiva con el
soporte de fluoroscopia para determi-
nacion del balén que se debe utilizar y
evaluar la morfologia de la vélvula y del
tracto de salida del ventriculo derecho
(VD). Es imprescindible medir presiones
intracardiacas pre y post a la dilatacion
con baldn. La ratio balén - anillo suele
ser entre 1.2 y 1.4 (imagen 7). Una vez
seleccionado el baldn idoneo, se reti-
ra el catéter y, manteniendo la guia, se
avanza con el balon hasta la zona de la
estenosis. Lo ideal es colocar la zona
central del balén en la zona de esteno-
sis para conseguir una mejor estabiliza-
cién y una dilatacion mas eficiente. Con
ayuda de un mandmetro para controlar
la presion ejercida y con una mezcla de
suero y contraste radiopaco se procede
a inflar el balén, que no debera supera-
réd los 5 — 6 segundos. Normalmente se
realizan de 2 — 4 inflaciones para asegu-
rar una correcta dilatacién esperando
entre 5 — 10 minutos entre cada para
permitir la recuperacion del paciente.
Una vez realizada la valvuloplastia, se
realiza de nuevo una determinacion de
presiones intracardiacas para valorar la
disminuciony el éxito de la intervencion.
Se considera que el procedimiento ha
sido satisfactorio cuando se consigue
una reduccion del 50 % del gradiente
o gradientes < 30 — 40 mmHg. Se retira
todo el material, incluido el introductor,
y se logra la hemostasia con una sutu-
ra de bolsa alrededor del sitio de ac-
ceso, ademas de 5 minutos de presion
(video 7).

Video 1.
Fluoroscopia
durante
realizacion de
E: . valvuloplastia
pulmonar.

stent pulmonar
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Como consideraciones especiales, es
importarte descartar la presencia de alte-
raciones coronarias que puedan aumen-
tar el riesgo de la cirugia, sobre todo en
razas braquiocefélicas®.

Valvuloplastia pulmonar
con baldn de alta presion

En las ultimas décadas, ha habido
un avance considerable en el disefio
de balones endovasculares impulsado
por la necesidad de tratar de manera
efectiva la enfermedad vascular perifé-
rica en personas. Especificamente, los
pacientes humanos y caninos que ca-
recen de la valvula delgada y fusionada
de la EP tipo A pueden beneficiarse de
catéteres de dilatacion con balones al-
ternativos, ya que los estudios sugieren
que los pacientes con displasia valvu-
lar y un anillo hipoplasico tienen menos
mejoria después de la valvuloplastia
con balones de baja presion, asi como
un prondstico peor®® La VPB de alta
presion se define como una presion de
inflacion del baldn de al menos 8 atm.

El estiramiento logrado
con la dilatacion con
balén puede no ser
suficiente para desgarrar
tejido muy gruesoy
fibroso. Sin embargo,
existen catéteres que,
cuando se inflan, exponen
pequenas micro cuchillas
que cortan el tejido al
extenderse desde la
superficie del baldn.

Imagen 2. Radiografia de térax en proyeccion laterolateral de un paciente al que se le ha implantado un
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Un estudio sobre la VPB de alta presion
en 25 perros demostro éxito en el pro-
cedimiento en el 92 %, incluidos nueve
perros considerados con valvulas tipo
B o displasicas®. Después de ese estu-
dio, otros autores publicaron los resul-
tados de 20 perros sometidos a BPV
de baja presion (definida como <4 atm),
en los cuales el 60 % mostro éxito en el
procedimiento y no se observod efecto
del tipo de valvula (A o B)*®.

Dilatacion con balén de
corte para la displasia de
la valvula pulmonar

La dilatacion con baldn alivia la esteno-
sis valvular al desgarrar las valvas fusiona-
das o engrosadas. El estiramiento logrado
con la dilatacién con balén puede no ser
suficiente para desgarrar tejido muy grue-
so y fibroso. Sin embargo, existen catéte-
res que, cuando se inflan, exponen peque-
fias microcuchillas que cortan el tejido al
extenderse desde la superficie del balon.

La técnica de dilatacion con baldon de
corte requiere equipo adicional y mayor
coste en comparacion con la VPB estan-
dar. Se recomienda una inflacion y desin-
flacién gradual (6ptimamente 60 segun-
dos) para exponer adecuadamente y luego
volver a plegar las microcuchillas durante
la dilatacion; esta implementacion gradual
puede no ser factible en la EP, ya que el
gasto cardiaco puede verse comprometi-
do cuando el baldn esté inflado.

Un desafio adicional es que los tama-
fos disponibles de los balones de corte
estan limitados a un didmetro maximo de
8 mm, lo que puede no ser lo suficiente-
mente grande para involucrar la vélvula en
todos los casos de EP canina, particular-
mente en perros grandes. Finalmente, los
pequefios diametros de los balones de
corte significan que las presiones nomi-
nalesy de ruptura se alcanzan con mucho
menos volumen que los balones tipicos
utilizados para la VPB. Si el operador no
es consciente de esta rapida inflacion, es
facil superar la presion de ruptura, lo que
puede resultar en la avulsion de una micro
cuchilla, lo que causaria trauma vascular.

Implantacion de stent
transpulmonar

La implantacion de stent puede propor-
cionar un enfoque terapéutico alternati-
VO para los perros que no responden a la
VPB. El valor de laimplantacion del stent es
mantener fisicamente el tejido displasico

(valvula gruesa, adherencias fibrosas) al
lado del tracto de salida, mejorando asf el
flujo hacia adelante. En contraste con la
VPB, esta técnica deja un implante en el
paciente, lo que puede ser positivo (pre-
viniendo la re-estenosis) 0 negativo (si se
fractura o es reactivo) (imagen 2).

En los ultimos 5 afios, el servicio de Car-
diologia de la Universidad de Colorado,
Estados Unidos, ha implantado 64 stents
en perros para EP congénita. De estas 64
intervenciones, 21 (33 %) fueron en perros
que habian sido sometidos previamente a
VPB, 7 (11 %) tenian unaanomalia de la arte-
ria coronariay 21 (33 %) se encontraban en
insuficiencia cardiaca congestiva derecha
en el momento de la intervencion. En esta
poblacion, el gradiente de presion medio
preoperatorio ecocardiograficamente fue
de 134 + 44 mmHg y el gradiente promedio
al dia siguiente de la implantacion del stent
fue de 53 + 28 mmHg, con una reduccion
media del 58 %. Estos resultados se com-
paran favorablemente con la VPB y quizas
sean mas notables, ya que muchos de es-
tos perros no respondieron a la VPB previa
o tenian valvulas displasicas que se consi-
deraron malas candidatas para la VPB®.

Valvuloplastia aértica con
balén

La estenosis subadrtica (ESA) es una de
las enfermedades cardiacas congénitas
méas comunes en los perros. La ESA gra-
ve es una condicién con un prondstico a
largo plazo pobre, y el manejo de la ESA
grave en perros sigue siendo un desafio,
ya que las opciones de tratamiento son
limitadas. Muchos perros son asintoma-
ticos; sin embargo, los pacientes pueden
presentar intolerancia al ejercicio, debili-
dad en los miembros traseros, sincope,
insuficiencia cardiaca congestiva izquierda
o enfermedad sistémica secundaria a en-
docarditis valvular. Las arritmias ventricu-
lares y la muerte subita, con o sin signos
clinicos, son comunes. Las modalidades
de tratamiento en la medicina veterina-
ria han incluido el uso de medicamentos
beta - blogueantes en combinacién con
la restriccion del gjercicio, la dilatacion con

balén/valvuloplastia de la region estendti-
cay lareseccion de la cresta o anillo fibro-
so mediante cirugia a corazén abierto. La
estenosis adrtica valvular es poco comun
en perros y gatos, aunque se pueden con-
siderar opciones de tratamiento similares.

La valvuloplastia aértica con balén (VAB)
se recomienda a perros con estenosis
subadrtica o adrtica grave (gradiente de
presion del tracto de salida del ventriculo
izquierdo mayor de 80 mmHg). Ademas de
la intervencion VAB, el tratamiento incluye
terapia oral con betabloqueantes y restric-
cion del ejercicio. Idealmente, esta forma
de intervencion deberia realizarse a edad
temprana, antes de que ocurran cambios
patologicos irreversibles en el miocardio y
las arterias coronarias.

Al realizar la dilatacion de la estenosis
aodrtica subadrtica (ESA), se recomienda
elegir un balén de dilatacion de alta presion
y no elastico para aplicar una alta fuerza
radial sobre el tejido subadrtico. El uso de
una técnica mas agresiva de valvuloplastia
con balén de corte (VBC) combinada con
valvuloplastia con balon de alta presion
ofrece un tratamiento alternativo para pe-
rros con estenosis subadrtica grave.

El procedimiento se lleva a cabo a través
de un introductor colocado en la arteria
carotidea derecha. Se avanza con catéter
de angiografia hasta el VI donde se realiza
la determinacion de presiones y la angio-
grafia para evaluar morfologia y tamafio del
baldn. Se debe prestar especial atencion a
remover todo el aire del catéter antes de
introducirlo. La VBC no debe realizarse en
perros con estenosis adrtica puramente
valvular, pero tiene beneficios tedricos en
perros con estenosis subadrtica (SAS).
El didmetro del balén cortante se ajusta
aproximadamente en una proporcion de
1:1 al didametro de la estrechez subadrtica
0 la cintura estendtica. El baldn cortante se
infla rapidamente utilizando un dispositivo
de inflacion para lograr de manera consis-
tente la presién nominal de 6 atmdsferas.
Inflar el balén inicialmente por debajo del
tracto de salida del ventriculo izquierdo y
luego permitir que la contraccion empuje
el balon parcialmente inflado hacia lalesion
estendtica subadrtica ayuda a posicionar

La valvuloplastia aértica con balén (VAB) se
recomienda a perros con estenosis subadrtica o
adrtica grave (gradiente de presiéon del tracto de

salida del ventriculo izquierdo mayor de 80 mmHg).

el baldn cortante dentro de la lesion. El ba-
I6n cortante generalmente se infla de 2 a
3 veces y se puede posicionar de mane-
ra efectiva dentro de la lesion estendtica
durante la mayoria de las inflaciones. Una
vez realizado, se retira el balon desinflado y
se vuelve a medir presiones para valorar el
éxito de la intervencion.

Las complicaciones asociadas con la
VAB en perros con estenosis subadrtica
grave incluyen trauma arterial local, arrit-
mias ventriculares o auriculares, bloqueo de
rama o blogqueo auriculoventricular, empeo-
ramiento de la regurgitacion adrtica, dafio
agudo y regurgitacion de la valvula mitral,
perforacion ventricular, embolia sistémica
o paro cardiaco. Las arritmias ventriculares
son comunes durante el procedimiento; sin
embargo, un control agresivo de antiarritmi-
cos durante la VAB previene la taquicardia
ventricular hemodinamicamente significati-
va en la mayoria de los pacientes. La regur-
gitacion adrtica es una complicacion po-
tencial inmediata y progresiva; sin embargo,
No es una preocupacion clinica comun si se
selecciona el balén adecuado. Se conside-
ra un resultado exitoso una reduccion en la
gravedad de >25-50 % sin un aumento no-
table en la regurgitacion adrtica'.

Cierre del conducto
arterioso persistente (CAP)

El conducto arterioso persistente (CAP)
es un trastorno cardiovascular congé-
nito comun que ocurre como resultado
del fallo en el desarrollo del musculo liso
vascular dentro del conducto arterioso
fetal. Su permeabilidad resulta en una so-
brecarga de volumen y posterior hipertro-
fia excéntrica del corazon izquierdo. Las
complicaciones incluyen disfuncion sis-
tolica, insuficiencia cardiaca congestiva,
desarrollo de hipertension pulmonar tipo
I/1l, arritmias o incluso en los casos mas
graves, que se revierta la direccion del
flujo. La mayoria de los perros no tratados
mueren. Aquellos que sobreviven suelen
desarrollar signos clinicos y complicacio-
nes derivadas de su enfermedad cardiaca
a una edad relativamente joven.

En cuanto al tratamiento, existen distintas
opciones. Tradicionalmente, se ha procedi-
do al cierre del CAP mediante cirugia con-
vencional ligando el conducto a través de
una toracotomia, procedimiento no exento
de mortalidad, complicaciones vy la persis-
tencia de flujos residuales. El cierre median-
te cirugia intervencionista ha demostrado
tener menor mortalidad perioperatoria y un
indice menor de complicaciones y un tiem-
po posoperatorio méas corto (imagen 3).

Imagen 3. Imagen ecocardiogréfica en proyeccién paraesternal derecha en eje corto a la altura de la arteria pulmonar de
un paciente con CAP utilizando el Doppler color.

Imagen 4. Eje corto paresternal craneal izquierdo en un paciente canino con CAP. A) Ostium (evaluacién del diametro
ductal minimo, DDM o MDD, por las siglas en inglés). By C) Dimensiones de la ampolla ductal.
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Imagen 5. Radiografia de térax en proyeccion laterolateral de un paciente sometido a cierra de CAP por intervencionismo donde

se observa el dispositivo colocado.
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El cierre del CAP mediante interven-
cionismo consiste en la colocacion de
un dispositivo en el conducto, que im-
pida el flujo a través de este, guiado por
fluoroscopia. Mediante un abordaje por
la arteria femoral derecha, se cateteri-
za la arteria y se coloca un introductor
a través del cual se introducira el mate-
rial. Utilizando una guia endovascular, se
navega a través de la aorta abdominal
hasta alcanza la zona del CAP. Median-
te angiografia con un catéter especifico
para ello, se confirma que la localizacién
es correcta y se estudia la morfologia y
tamafio del CAP. La eleccion del disposi-
tivo adecuado y del tamafio correcto es
crucial para el éxito de la intervencion. El
dispositivo debera tener un tamafio de
1,5 a 2,0 veces el diametro minimo del
conducto (imagen 4). Con la ayuda de un
catéter de liberacion, se posiciona el dis-
positivo quedando la porcién distal del
dispositivo en la arteria pulmonar mien-
tras que la porcién proximal se expande
en la ampolla ductal quedando la parte
intermedia del mismo en el ostium del
CAP. Se realiza de nuevo angiografia para
confirmar el correcto posicionamiento y
comprobar que no existe flujo a través de
este. Si se encuentra colocado de formar
correcta, el dispositivo es liberado y se
procede a la extraccion del material (vi-
deo 2) (imagen 5).

Video 2.
Fluoroscopia
durante
realizacion de
laintervencion
del cierre de un
CAP por minima
invasién en un
perro

Entre las complicaciones més frecuen-
tes en este tipo de procedimiento pode-
mos encontrar las infecciones, la embo-
lizacion del dispositivo y hemorragia y/o
desgarro de la arteria femoral'2.

Hasta hace relativamente poco tiem-
po, el tamafio de los pacientes era uno
de los criterios de exclusion para este
tipo de cirugias. Pacientes menores
de 2,5kg con CAP debfan someterse
a la cirugia convencional debido al ta-
mafio de la femoral. En la actualidad,

Imagen 6. Radiografia de térax en proyeccion laterolateral de un paciente sometido a cierra de CAP por

intervencionismo con un nuevo dispositivo por abordaje yugular.

Tabla 2. Clasificaciéon de los tipos de marcapasos.

Posicion |

1\ \'

Categoria Camara Camara sensada Respuesta Modulacion de Estimulacion
estimulada frecuencia multisitio
O =ninguno O =ninguno O =ninguno O =ninguno O =ninguno
A = Atrio A = Atrio T = triggered R = modulacion de A = Atrio
velocidad
V = Ventriculo V = Ventriculo | = Inhibido V = Ventriculo
D =Dual (A+V) D =Dual (A+V) D = Dual (T+) D = Dual (A+V)

Fuente: Traducida de Estrada, A.H. (2015). Cardiac Pacing. In Veterinary Image-Guided Interventions (eds C. Weisse and A. Berent). https://doi.org/10.1002/9781118910924.ch53

se han disefiado nuevos dispositivos
que permite cerrar el CAP por abordaje
yugular con prometedores resultados
(imagen 6).

Marcapasos

Las bradiarritmias productoras de sinto-
mas son la principal indicacion para la co-
locacion de marcapasos tanto en perros
como en gatos. La terapia con marcapasos
esta indicada en el bloqueo atrio ventricu-
lar (AV) de 2° grado avanzado o 3¢ grado,
sindrome del seno enfermo (SSS) / dis-
funcion del nddulo sinusal (DNS) o silencio
atrial persistente. Los sintomas que suelen

presentar estos pacientes son principal-
mente sincopes, pero también intolerancia
al gjercicio, sincopes parciales o presinco-
pes, debilidad, ataxia o incluso insuficiencia
cardiaca congestiva (ICC).

El tipo de bradiarritmia presente y su
origen determinara el tipo de marcapasos
que se debera colocar, la localizacion del
electrodo y la programacion y se debera
estudiar cada caso de forma individual.

La eleccion del dispositivo adecuado y del tamario
correcto es crucial para el éxito de la intervencion.
El dispositivo debera tener un tamano de 1,5a 2,0
veces el diametro minimo del conducto (imagen 4).

Imagen 7. Radiografia de térax en proyeccion laterolateral de un paciente canino al que se le ha implantado un marcapasos.
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Los bloqueos AV (BAV) son la indicacion
mas frecuente para la implantacion de forma
permanente de un marcapasos en perros y
gatos. En la mayoria de los perros que se ven
afectados por un blogueo AV (2° grado avan-
zado o 3% grado), se utilizan marcapasos de
una sola cdmara en los cuales el electrodo se
coloca en el ventriculo derecho (VD) (tabla 2).

El procedimiento comienza con la cate-
terizacion de la vena yugular colocando un
introductor como puerto de entrada del ma-
terial necesario. A través de este introductor,
se introduce el electrodo del marcapasos
y, guiado por fluoroscopia, se posiciona en
la porcion mas proxima al septo interventri-
cular del dpex del VD. Tras comprobar que
se tiene una estimulacion consistente y la
captura de despolarizacion ventricular es
correcta, se ancla el electrodo al miocardio.
Una vez anclado, se realiza un "bolsillo” sub-
cutaneo en la zona del cuello para la coloca-
cion del generador. Hasta la implantacion de
este, suele ser necesaria la utilizacion de un
marcapasos externo durante la cirugia para
mayor estabilidad del paciente (imagen 7).

Algunas de las complicaciones descri-
tas en este tipo de intervencion serian la
formacion de seromas, infecciones, trom-
boembolismo venosos o de trombos alre-
dedor del electrodo, asi como la perfora-
cion del miocardio.

En el caso de los gatos, se han reporta-
do casos de obstruccion de la vena cava
craneal provocando quilotérax en la im-
plantacién de marcapasos transvenosos,
por lo que la recomendacion en estos
pacientes es colocar un marcapasos epi-
cardio en el ventriculo izquierdo (VI) por un
abordaje abdominal / diafragmético.

La implantacion de marcapasos de dos
cémaras con dos electrodos, uno situado
en el atrio y otro en el ventriculo, propor-
ciona un funcionamiento mas fisioldgico;
sin embargo, debido a que supone un
mayor coste, un mayor tiempo de cirugia
y el inconveniente del tamafio a la hora
de colocar dos electrodos, sobre todo en
animales de pequefio tamafio, los hacen
poco frecuentes en medicina veterinaria'®.

Técnica V- Clamp

Las opciones terapéuticas para la en-
fermedad degenerativa de la valvula mi-
tral (EDVM) en perros estan en su mayoria
limitadas al manejo médico. La reparacion
quirdrgica a corazon abierto de la valvula
mitral se realiza en escasos centros en
todo el mundo, ya que requiere equipa-
miento especializado y costoso por la
necesidad de circulacion extracorpoérea.

Debido a esta situacion, recientemente se
ha desarrollado un nuevo dispositivo llamado
V — Clamp. A través de una técnica mixta de
minima invasion se coloca el dispositivo en la
valvula mitral para disminuir la regurgitacion
mitral. Se trata de una técnica novedosa 'y muy
prometedora que se desarrolla en muy pocos
centros del mundo'“entre ellos, Espafia.

Conclusiones

La cardiologia intervencionista se
encuentra en constante desarrollo y
aporta soluciones terapéuticas para
numerosos procesos patolégicos. Se
han explicado de forma mas profunda
las méas frecuentes, pero existen otras
muchas como, por ejemplo, extraccion
de filarias, estenosis de las vélvulas
atrioventruclares, patologias congéni-
tas complejas como comunicaciones
interventriculares, cor triatriatum dexter
0 sinester, ablacion de arritmias, septo-
tomias, biopsias endocardicas, etc.

A pesar de los avances en estos ul-
timos afnos, queda un gran camino que
recorrer, pero se plantea un futuro prome-
tedor y un campo realmente interesante
dentro de la cardiologia veterinaria.
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32 MAS CLINICA

Las enfermedades autoinmunitarias en
dermatologia veterinaria (y Il)

Las enfermedades autoinmunitarias son muy complejas y a menudo requieren terapias agresivas y con efectos

adversos potenciales. Antes de tratarlas, debemos haber llegado a un diagndstico lo mas adecuado posible e

informar al tutor de la situacién en la que se encuentra el paciente.
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Imagenes cedidas por el autor

Como vimos en la primera parte de
este articulo, las patologias autoinmu-
nitarias se producen por una pérdida de
la auto tolerancia frente a algunas molé-
culas propias del individuo, dando lugar
a cuadros dermatoldgicos muy diversos
segun la diana antigénica y la intensidad
de la respuesta inmunitaria. Conseguir un
diagnostico adecuado pasa por realizar
un estudio histopatolégico de la piel, y es
fundamental descartar otras patologias
que puedan tener un curso clinico similar.
En esta segunda parte abordaremos su
manejo terapéutico.

Manejo terapéutico

Como en estas patologias se produce
una respuesta inmunitaria inadecuada/
exagerada, el tratamiento consistira princi-
palmente en farmacos con capacidad in-
munosupresora. Sin duda, seria ideal elimi-
nar el detonante (trigger) silo conocemos,
pero eso no siempre va a ser posible.

Antes de iniciar la terapia de una enfer-
medad autoinmunitaria debemos infor-
mar a los tutores de que estamos ante
una situacion compleja, y que en muchas
ocasiones vamos a necesitar un trata-
miento a largo plazo (o para toda la vida),
que no estd exento de riesgos. Deben

entenderlo desde el primer momento, ya
que es importante hacer un buen mane-
jo de las expectativas del tutor; y la res-
puesta al tratamiento puede ser variable
y no solo dependera del tipo y dosis de
farmaco elegido en cada caso, sino que
observaremos diferencias individuales
y entre enfermedades, por lo que deben
estar avisados.

En cualquier caso, no es adecuado ini-
ciar una terapia inmunosupresora si no
tenemos un buen diagndstico (y hemos
descartado otras patologias, principal-
mente infecciosas), ya que todos los
farmacos inmunosupresores van a tener
efectos adversos potenciales. Los efec-
tos adversos los determinamos nosotros
y los tutores, porque tan grave es que un
perro que toma glucocorticoides a dosis
altas, por ejemplo, presente abdomen
péndulo y calcinosis cutis, como un gra-
do de poliuria que no sea aceptable por
el tutor. Asi, buscaremos la dosis de cada
farmaco que produzca la menor cantidad
de efectos adversos, o bien la combina-
cion de varios farmacos a dosis menores,
minimizando los efectos adversos poten-
ciales de todos ellos (incluso vale la pena
incluir un tratamiento local en aquellas
enfermedades en las que no existan le-
siones generalizadas, como veremos a
continuacion).

FASES DEL TRATAMIENTO

En el tratamiento de las enfermedades
autoinmunitarias se distinguen varias fases,
siempre con el objetivo utdpico de mante-
ner al paciente a largo plazo sin farmacos, o
con una cantidad minima de ellos:

® Fase de induccion: tratamiento de
choque para disminuir la inflamacion
e interrumpir la respuesta inmunitaria.
Suelen utilizarse dosis altas de farma-
cos, principalmente glucocorticoides.

® Fase de transicion: cuando los signos
clinicos estan “controlados” empeza-
mos a bajar dosis para evitar efectos
adversos y coste. Si estamos admi-
nistrando mas de un farmaco, siempre
empezamos bajando el que mas efec-
tos adversos potenciales tiene.

® Fase de mantenimiento: dosis mini-
ma eficaz que permite mantener los
signos clinicos bajo control a largo
plazo. Esta dosis puede ir variando
durante la vida del paciente, por lo
que es importante hacer un buen se-
guimiento.

® Fase de curacion: en ocasiones po-
demos llegar a eliminar farmacos y no
observar recaidas. En los casos en los
que al interrumpir el farmaco vemos
una recaida grave, es posible que nun-
ca podamos dejarlo, asi que buscare-
mos de nuevo una correcta fase de
mantenimiento.

FARMACOS UTILIZADOS

Glucocorticoides

Los glucocorticoides (GC) siguen
siendo los farmacos inmunosupresores
de primera linea. Impactan tanto en el
sisterma inmunitario innato como en el
adaptativo de una manera muy rapida,
por lo que son adecuados para el mane-
jo agudo de la enfermedad (y crénico, en
muchos casos).

Tabla 1. Principales glucocorticoides utilizados en la clinica diaria, su actividad antiinflamatoria y mineralcorticoide, comparadas con el cortisol.
Adaptado de Manual de Farmacologia Bésica y Clinica. Panamericana 2012. Pg 236. Tabla 19-1.

Principio activo

Cortisol (hidrocortisona)

Actividad antiinflamatoria

Actividad mineralcorticoide

Cortisona 08 08
Prednisona 4 08
Prednisolona 4 08
Metilprednisolona 5

Triamcinolona 5 0
Dexametasona 25 0
Betametasona 25 0

Tabla 2. Potencia relativa de los principales glucocorticoides topicos que se utilizan en la clinica diaria.

Potencia Glucocorticoides

Potencia muy alta

Clobetasol 0,05 %

Acetonido de fluocinolona 0,2 %

Potencia alta

Valerato de betametasona ungtiento 0,1 %
Dipropionato de betametasona 0,05 %
Dipropionato de beclometasona 0,025 %
Valerato de diflucortolona 0,05 %
Acetoénido de fluocinolona 0,025 %
Aceponato de metilprednisolona 0,1 %
Furoato de mometasona ungtento 0,1 %
Prednicarbato 0,25 % unguento

Potencia media

Valerato de betametasona crema 0,1 %
Aceponato de hidrocortisona 0,1 %
Furoato de mometasona crema 0,1 %
Prednicarbato 0,25 % crema

Potencia baja

Hidrocortisona 1 % - 2,5 %

Fluocortina 0,75 %

Desafortunadamente se asocian mu-
chos efectos adversos cutaneos y extra
cutdneos al uso de glucocorticoides,
principalmente a largo plazo. Este es el
principal motivo por lo que en muchas
enfermedades autoinmunitarias se com-
binan con otros farmacos, ya que suelen
necesitarse tratamientos largos.

¢{Como elegimos?

La biodisponibilidad de los glucocorti-
coides depende mucho del principio ac-
tivo elegido, la forma farmacéutica, la ruta
de administracion y la dosis y tiempo de
tratamiento.

Lo més importante es considerar la po-
tencia antiinflamatoria/inmunosupresora
de la presentacion farmacéutica que va-
mos a utilizar, ya que no son equivalentes.
Por otra parte, algunas tendran mayor o
menor efecto mineralocorticoide (que
dependera de la metilacion de determi-
nados carbonos, como es el caso de la
metilprednisolona, en la que la accion
mineralocorticoide es menor que en la
prednisolona; y en el caso de la dexame-
tasona en la que el efecto mineralocorti-
coide es nulo por metilacién del carbono
16). Sacrificando el efecto mineralocorti-
coide evitamos en parte algunos efectos
colaterales, como la PU/PD o el aumento
del gasto cardiaco (tabla 7).

Existen algunas diferencias entre espe-
cies a nivel metabdlico, lo que condicionara
nuestras decisiones terapéuticas. Asi, es
necesario recordar que debemos evitar
el uso de prednisona en el gato, donde la
prednisolona es un fA&rmaco mas adecuado,
ya que en muchos casos solo el 21 % de la
prednisona administrada llega a la sangre
como metabolito activo (prednisolona).

En medicina humana estd muy exten-
dida la utilizacién de preparaciones topi-
cas de glucocorticoides, a pesar de que
Su UsO a largo plazo tampoco esta exento
de riesgo. En veterinaria se utilizan menos
debido a la presencia de una alta densi-
dad de pelo y al propio comportamiento
de los pacientes, y se limita en muchas
ocasiones al tratamiento local de la enfer-
medad otoldgica.

Cuando decidimos iniciar un tratamien-
to con glucocorticoides tépicos es impor-
tante conocer también la potencia relativa
del farmaco que vamos a elegir. Sera ideal
utilizar farmacos de potencia baja o media,
principalmente en tratamientos crénicos.
Entre ellos, la flucinolona y el clobetasol
se considera que tienen una potencia muy
alta; la potencia de la betametasona es
media-alta, dependiendo de la concentra-
cion y el vehiculo utilizado; y la hidrocorti-
sona tiene una menor potencia y podria se
adecuada en el largo plazo (tabla 2).

Inhibidores de la calcineurina

El farmaco representante de este gru-
po es la ciclosporina A (CsA). Se une a la
ciclofilina citoplasmatica, enzima expre-
sada en altas concentraciones en linfoci-
tos T. El complejo CsA-ciclofilina que se
forma bloquea la funcién de la calcineu-
rina, disminuyendo asi la produccién de
algunas citoquinas, como la IL2. El hecho
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Antes de iniciar la terapia de una enfermedad
autoinmunitaria debemos informar a los tutores de
que estamos ante una situacion compleja,y que en

muchas ocasiones vamos a necesitar un tratamiento
a largo plazo (o para toda la vida), que no esta exento
de riesgos.

de disminuir la produccién de IL2 disminu-
ye la proliferacion clonal de linfocitos T y
B. Gracias a la disminucién en la produc-
cion de otras citoquinas, como la IL-3, IL-
4, TNFa e INFg, también se vera alterada
la funcidén de granulocitos, macrofagos,
natural killer, eosindfilos y mastocitos.

La CsA es més segura a largo plazo que
los glucocorticoides, y es comun que se
utilice para el tratamiento cronico, Unico o
combinado con otros farmacos. Aun asi,
SuU UsO no esté exento de riesgo. Hasta
en un 30 % de los perros veremos signos
gastrointestinales, que en muchas oca-
siones seran autolimitantes, pero habra
casos en los que serd necesario hacer
una pauta de induccion lenta. Se ha ob-
servado que al congelar las capsulas con
la forma microemulsionada disminuyen
los vomitos asociados a su administra-
cion y las caracteristicas farmacoldgicas
no se pierden. También se ha descrito
hipertricosis (hirsutismo) e hiperplasia
gingival, y aumentos en los valores de

creatinina, urea, colesterol y calcio. En
zona endémica, y considerando la capa-
cidad inmunosupresora de la CsA, seria
adecuado realizar una buena monitoriza-
cion de enfermedades infecciosas como
la leishmaniosis en todos los pacientes en
tratamiento cronico.

En el gato la principal complicacion que
nos encontramos con el uso de CsA es su
baja aceptacion oral por parte del pacien-
te, ademas de signos gastrointestinales
y, menos frecuentemente, alteraciones
como hiperplasia gingival (imagen 7).

De nuevo, no debemos olvidar que en
dermatologia la administracion tépica de
farmacos puede ser adecuada en muchos
casos, y disponemos inhibidores de la cal-
cineurina para este fin. El mas utilizado es
el tacrolimus, que se suele comercializar
a concentraciones de entre el 0,03 % y
el 0,1 %, y puede ser un gran aliado en el
control de las enfermedades autoinmuni-
tarias locales como tratamiento Unico o
como ahorrador de farmacos orales.

Imagen 1. Hiperplasia gingival en un gato como consecuencia del uso crénico de ciclosporina oral.

Azatioprina

Es un farmaco que se comporta como
antagonista del metabolismo de las puri-
nas, interfiriendo en la produccion de ADN
y ARN. Por lo tanto, actla sobre células en
division, y es potencialmente eficaz en el
control de enfermedades mediadas por
células y por linfocitos productores de an-
ticuerpos (tabla 3).

Suele utilizarse por via oral, y se absorbe
adecuadamente. Su vida media es corta
(unas 3 horas) porque se metaboliza ra-
pidamente, pero sus metabolitos activos
permanecen en circulacion mucho mas
tiempo, o que permite administrar el far-
maco hasta solo una vez al dia.

Una vez absorbida, pasa a circulacién
sanguinea. Sufre una conversiéon no en-
zimatica a 6-mercaptopurina (6-MP). En
este punto, la 6-MP se metaboliza, gracias
a la accion de diversas enzimas, dando
lugar a metabolitos activos, pero también
a algunos metabolitos inactivos a nivel
farmacoldgico pero que juegan un papel
importante en la toxicidad, como la 6-me-
til-mercaptopurina. Se han reconocido
diferencias individuales (predisposicién
genética) en la actividad de algunas de es-
tas enzimas, que hacen mas susceptibles
a algunos individuos a presentar efectos
adversos. A su vez, todos los gatos tienen
menos actividad enzimatica, por 1o que
son mas susceptibles a la toxicidad por
la azatioprina. Es de especial importancia
recordar que, si se administra azatioprina
junto con alopurinol, en pacientes en tra-
tamiento de leishmaniosis, debera redu-
cirse la dosis total de azatioprina, ya que el
alopurinol inhibe la actividad de la xantino
oxidasa, enzima fundamental en el meta-
bolismo de la azatioprina.

No es habitual utilizar la azatioprina como
monoterapia, al menos en fases agudas, ya
que tardaremos dias (al menos 11) en ver
su maximo efecto clinico. Es comun com-
binarla con glucocorticoides, para dismi-
nuir en parte los efectos adversos poten-
ciales: mielotoxicidad - citopenias (hasta el
90 % de pacientes sufren anemiay linfope-
nia, pero en muchos casos no es lo sufi-
cientemente grave como para interrumpir
la terapia), vomitos, diarreas hemorrégicas,
pancreatitis, aumento de transaminasas.

Clorambucilo

Es un agente alquilante, con efecto cito-
téxico porque inactiva la division celular, ac-
tuando entodas las fases del ciclo celular (se
une al ADNy le une grupos alquilo. Esto cau-
sa roturas de la cadena de ADN dando lugar
a un emparejamiento de bases anormal, in-
hibiendo asi la divisién celular y finalmente
dando como resultado la muerte celular).
Comparado con otros agentes alquilantes,

actua de forma mas lenta y es menos cito-
téxico (como por ejemplo la ciclofosfamida
0 los agentes derivados del platino, amplia-
mente utilizados en oncologia).

A pesar de que puede tardar semanas
en observarse el efecto clinico maximo,
puede ser una buena alternativa en algu-
nos pacientes que no toleren otros farma-
CO0s; y en gatos, donde la azatioprina no es
un farmaco seguro. En algunos estudios
(Irwin et al., 2012) se ha observado que la
combinacion de clorambucilo y glucocor-
ticoides puede ser adecuada para el con-
trol de los signos clinicos de pénfigo en el
gato. Pero, a diferencia de lo observado
cuando se utiliza ciclosporina, es posible
que los gatos que reciben clorambucilo
nunca dejen de necesitar los glucocorti-
coides, aunque sea a dosis bajas.

El clorambucilo puede producir mie-
losupresion (aunque es menos probable
que con otros farmacos), ademas de sig-
nos gastrointestinales o cambios en el ci-
clo folicular, principalmente en perros con
ciclos foliculares largos, como el caniche.

Cuando los signos
clinicos estéan
“controlados”

empezamos a bajar dosis
para evitar efectos
adversos y coste. Si
estamos administrando
mas de un farmaco,
siempre empezamos
bajando el que mas
efectos adversos
potenciales tiene.

Ciclofosfamida

Es un agente alquilante altamente uti-
lizado en oncologia (como monoterapia
0 junto a otros agentes citotdxicos), pero
no tanto como inmunosupresor. Los lin-
focitos son especialmente sensibles a su
efecto, aunque quizd es mas potente so-
bre linfocitos B que T, por lo que es poten-
cialmente mas eficaz para aquellas enfer-
medades inmunomediadas en las que los
anticuerpos jueguen un papel importante.

Se le atribuye una gran lista de efectos
adversos, como la cistitis hemorragica es-
téril (en alrededor del 30 % de perros en
terapia cronica de mas de 2 meses), signos
gastrointestinales, depresion de médula
Osea, teratogénesis, infertilidad o alopecia.

Tabla 3. Enfermedades dermatoldgicas en las que se utiliza la azatioprina en medicina humana.
Adaptado de Wise y Callen. Dermatologic Therapy, Vol. 20, 2007, 206-215

Enfermedades inmunoampollosas
o Pénfigo vulgar
. Pénfigo folidceo

. Penfigoide benigno de las membranas mucosas

. Penfigoide ampolloso
. Pénfigo paraneoplasico
Transtornos eccematosos
o Dermatitis atopica
. Eccema dishidrético
. Dermatitis de contacto
Fotodermatosis
. Dermatitis actinica cronica
. Reticuloide actinico
o Erupcion polimorfa luminica
Psoriasis
Lupus cutaneo eritematoso
Vasculitis cutanea
Pioderma gangrenoso
Sindrome de Behget
Eritema multiforme
Liquen plano
Enfermedad injerto contra huésped
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Tabla 4. Patologias dermatoldgicas en las que se utiliza el mofetil micofenolato (MMF) en medicina humana.

Adaptado de Orvis AK, et al. Mycophenolate mofetil in dermatology. J Am Acad Dermatol 2009;60(2):183-99; quiz 200-2.

Patologias dermatolégicas

Psoriasis

Enfermedades ampollosas autoinmunes

Penfigoide ampolloso
Penfigoide cicatricial

Epidermdlisis ampollosa adquirida
Pénfigo paraneoplasico

Pénfigo folidceo
Pénfigo vulgar

Dermatitis

Dermatitis actinica
Dermatitis atépica

Dermatitis dishidrética

Transtornos del tejido conectivo

Dermatomiositis
Lupus eritematoso
Escleroderma
Vasculitis:

Sindrome de Churg-Strauss

Vasculitis urticarial hipocomplementémica
Poliangitis microscopica

Granulomatosis de Wegner

Enfermedad injerto contra huésped

Aguda
Cronica

Otros

Enfermedad de Crohn cutanea

Eriterna multiforme
Eritema nodoso
Lepra

Liquen plano

Paniculitis nodular idiopatica recidivante

Sarcoidosis

La CsA es mas segura a largo plazo que los
glucocorticoides, y es comun que se utilice para
el tratamiento crdnico, unico o combinado con
otros farmacos. Aun asi, su uso no esta exento
de riesgo.

Mofetil micofenolato

Es un farmaco derivado del &cido mico-
fendlico (es un antiproliferante) que inhibe
la sintesis de novo de las purinas. Inhibe
de forma especifica y reversible la inosin
monofosfato hidrogenasa, inhibiendo asi
la sintesis de nucledtidos de guanina, blo-
queando la sintesis de purina y evitando
la maduracion de linfocitos Ty B (células
especialmente sensibles a este farmaco).
Ademés, induce a la apoptosis de estas
células y evita el reclutamiento de leuco-
citos a areas de inflamacion disminuyen-
do su capacidad de adhesion al endotelio.
Asi, por su capacidad de inhibir tanto la
inmunidad mediada por células como por
anticuerpos, se ha postulado como una
opcién adecuada para el manejo de las
enfermedades inmunomediadas/autoin-
munitarias (tabla 4).

Su modo de actuacién es similar al
de la azatioprina, pero actla de una
manera mas selectiva, por lo que se
le atribuyen menos efectos adversos.
Tras su administracion oral, se absorbe

adecuadamente, consiguiendo una alta
biodisponibilidad. EI mofetil micofenolato
es un profarmaco del &cido micofendlico,
que es el metabolito activo (se unen mu-
cho a proteinas, lo que puede impactar
claramente enla concentracion de farma-
co util en animales con hipoproteinemia/
hipoalbuminemia).

Es importante tener en cuenta las po-
sibles interacciones farmacoldgicas, ha-
biendo farmacos que potencian y otros
que disminuyen los efectos del MMF. Mu-
chos de ellos son de uso comun en der-
matologia (tabla 5).

Los principales efectos adversos aso-
ciados son gastrointestinales (depen-
diendo de la forma farmacéutica utilizada
y si se administra mas cerca de la dosis
alta), pero también supresion de médula
6seay aumento de infecciones.

Otros

Existen opciones terapéuticas que
cada vez se utilizan con menos fre-
cuencia, como la combinacion de

tetraciclina y nicotinamida. Aunque el
mecanismo de accién no se conoce
en profundidad (y menos el porqué de
la sinergia observada entre ambos), es
una terapia con efecto antiinflamatorio e
inmunosupresor.

Las tetraciclinas poseen varias pro-
piedades antiinflamatorias e inmunosu-
presoras: in vitro suprimen, entre otras
cosas, la transformacion de linfocitos y
la produccion de anticuerpos y de cito-
quinas. La nicotinamida, a su vez, blo-
quea la liberacion de histamina inducida
por IgE, previene la desgranulacion de
mastocitos, actia como fotoprotector
evitando el dafio inmunitario producido
por la luz, bloquea la activacion de cas-
cadas inflamatorias y la apoptosis celu-
lar, e inhibe fosfodiesterasas vy la libera-
cién de proteasas.

Comparado con otros
agentes alquilantes, el
clorambucilo actua de
forma mas lentay es
menos citotéxico (como por
ejemplo la ciclofosfamida
o los agentes derivados
del platino,ampliamente
utilizados en oncologia).

Tabla 5. Posibles interacciones farmacolégicas que debemos tener presentes en pacientes en los que vayamos a administrar mofetil micofenolato (MMF).
Adaptado de Orvis AK, et al. Mycophenolate mofetil in dermatology. J Am Acad Dermatol 2009;60(2):183-99; quiz 200-2.

Farmacos que pueden reducir los

niveles séricos de MMF

Rifampicina
Fluoroquinolonas
Metronidazol
Glucocorticoides
Ciclosporina
Colestiramina
Antiacidos
Sevelamero
Policarbofilo de calcio
Hierro

Farmacos que pueden incrementar los
niveles séricos de MMF

Salicilatos
Furosemida
Probenacida
Aciclovir*
Ganciclovir*

Farmacos cuyos niveles séricos
pueden verse incrementados si se

administran con MMF

Nevirapina
Levonorgestrel

Aciclovir*

Ganciclovir*

*Aciclovir y ganciclovir pueden competir con los metabolitos del MMF por la secrecion tubular renal. Se debe tener precaucion en
caso de coadministracion, especialmente en pacientes con insuficiencia renal.

Los efectos adversos son poco co-
munes, aungue se pueden observar pro-
blemas gastrointestinales y letargia (se
sospecha que haya mas relaciéon con la
nicotinamida que con la tetraciclina), que
suelen resolverse a veces incluso sin in-
terrumpir la terapia.

Se ha utilizado con éxito (y en algunos
€asos, como terapia que permite dismi-
nuir la dosis total de glucocorticoides),
entre otras, en enfermedades lupoides,
como el lupus eritematoso cutdneo o
la onicomadesis lupoide. Aun asi, con-
siderando la situacion de emergencia
sanitaria que estamos viviendo a nivel
mundial respecto a la apariciéon de re-
sistencias bacterianas, no parece ade-
cuado recomendar el uso de un farma-
co antibidtico a largo plazo con efecto
“inmunomodulador”.

Por otra parte, la colchicina es un far-
maco que durante afios se ha utilizado
para el control de la gota en personas,
por sus propiedades antiinflamatorias
y antifibréticas. Es un alcaloide que su-
prime la quimiotaxis de neutrdfilos, asi
como sus funciones de fagocitosis.
Ademas, inhiben la produccion de ILT,
inmunoglobulinas e histamina, y la divi-
sion celular en la metafase. En medicina
veterinaria existen escasas referencias
sobre su uso en perro para el control de
la epidermdlisis bullosa, y el sindrome fe-
bril y amiloidosis del Shar-Pei.

Es importante no combinarla con AINE,
azatioprina o clorambucilo, asi como con
inhibidores del citocromo P450 o de la
glicoproteina P, ya que puede aumen-
tar la toxicidad (mielosupresion). Usada
como monoterapia los principales efec-
tos adversos que se le atribuyen son
gastrointestinales.

Oclacitinib es un inhibidor de las janus
quinasa (JAK), registrado para el control
del prurito de origen alérgico en el perro.
Ahora hace unos 10 afios que estamos
usando este farmaco vy llama la atencion
otras caracteristicas, como su gran poder
antiinflamatorio. Considerando su per-
fil de seguridad se ha utilizado de forma
anecddtica como terapia en enfermeda-
des autoinmintarias/inmunomediadas en
el perro y en el gato, con un éxito consi-
derable en muchos casos.

Conclusiones

Las enfermedades autoinmunitarias
son patologias altamente complejas que
necesitan terapias en muchos casos
agresivas y con efectos adversos po-
tenciales, por lo que debemos sentirnos
totalmente legitimados antes de iniciar
dicho tratamiento, habiendo llegado a
un diagndstico o més adecuado posible
e informando al tutor en todos los ca-
sos de la dificil situacion ante la que nos
encontramos.
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El uso de la citologia en el estudio de tumores
de mama en la perray en la gata

En las neoplasias mamarias la citologia tiene especial relevancia en la obtencién del estadio clinico a través del
sistema TNM (tamario, estatus del linfonodo regional y presencia de metastasis pulmonar),ya que presenta una
alta sensibilidad y especificidad en la determinacién de posibles invasiones tumorales.
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La citologia es una herramienta diagndés-
tica esencial en veterinaria, especialmente
en el estudio de enfermedades neoplasi-
cas, y también para procesos inflamatorios
e infecciosos. En el &mbito de las enferme-
dades tumorales, este método, que implica
el andlisis microscopico de células obte-
nidas mediante aspiracion con aguja fina
(PAAF), puede dar informacion sobre la es-
tirpe celular afectada, su posible naturaleza
maligna, asi como un grado aproximado.

Los tumores de mama representan la
enfermedad tumoral méas frecuente en
hembras enteras de la especie canina, el
segundo en las esterilizadas vy, en el caso
de la especie feling, es el tercer tumor mas
frecuente. Esto hace que sea una situa-
cion clinica muy habitual vy, por tanto, que
se recurra a esta técnica diagnostica para
desentrafiar su naturaleza y predecir su
comportamiento.

A continuacion, se presenta una guia que
abarca los aspectos fundamentales de la
citologia en estos casos, con el objetivo de
aclarar cuéles son sus limitaciones y qué
usos se le deben dar.

Aspectos anatomicos y
generalidades oncoldgicas
de la glandula mamaria

De una manera sencilla diremos que la
gléndula mamaria esté constituida por for-
maciones acinares constituidas por células
secretoras, que no tienen capacidad de
contraerse y expulsar el material secretado.
Por eso, justo en la periferia de estos acinis
se encuentran células mioepiteliales, que
son células epiteliales con forma de huso
"adheridas” a las secretoras, y que median-
te una contraccion provocan la liberacion
del contenido al espacio acinar. Este mate-
rial llega al pezén por los conductos galac-
téforos, que se forman a través de células
epiteliales ductales. Toda esta estructura
se debe sostener y mantener a través del
entramado de células fusiformes que pre-
senta la glandula.

Por lo tanto, tenemos al menos tres tipos
de células epiteliales y una de fusiformes, lo
que implica que las neoplasias mamarias
pueden ser de uno de los tipos (simples),
de cualquier combinacién de dos tipos
epiteliales (complejos) o de cualquier com-
binacion de células epiteliales y fusiformes
(mixtos). Ademés, en la glandula pueden
darse otros tipos de tumores de epiteliales
(carcinomas de escamosas, por ejemplo) o
fusiformes (osteosarcomas, condrosarco-
mas, etc.).

Si tenemos en cuenta que, para mayor
complicacion, podremos tener diferentes
tipos de neoplasias en una misma cade-
na mamaria, pero también en una misma
mama o, incluso, en una misma lesion so-
lida, y que una PAFF obtiene en torno a un
1 % de informacion, es probable que la ci-
tologia no sea representativa de la realidad
tumoral que acontece en nuestro paciente.

En ultimo lugar, es necesario saber que
los criterios que determinan el grado de
malignidad de estas neoplasias se basan
en criterios meramente histoldgicos, como
son el porcentaje de necrosis (macroscopi-
ca, microscopica), formacion de tubulos e
infiltracion.

En conclusion, la citologia no nos puede
determinar ni el tipo exacto de tumor ma-
mario ni el grado de malignidad. Entonces
¢para qué usarla? Desde mi punto de vista,
hay dos necesidades:
® Desde el lado del tutor, vamos a necesi-

tar usarla sobre la lesion para confirmar

primero que es una neoplasia mamaria'y
no otro tipo que puede aparecer enlare-
gion, fundamentalmente lipomas y mas-
tocitomas. Ademas, nos permitird tener
nociones sobre su posible malignidad,
de manera que nuestras recomenda-

ciones médicas ganen peso de cara a

sumanejo y control.
® Desde el punto de vista del veterinario,

la citologia en las neoplasias mamarias
tiene especial relevancia en la obtencion
del estadio clinico a través del sistema
TNM (tamafio, estatus del linfonodo
regional y presencia de metastasis pul-
monar), ya que esta técnica presenta
una alta sensibilidad y especificidad en
la determinacion de posibles invasiones
tumorales.

Imagen citologica de
lesiones

QUISTES MAMARIOS

Se producen como consecuencia de
cambios displasicos en el sistema ductal
de la gldndula, haciendo que los conductos
se dilaten hasta dar lugar a una cavidad.

Son mas frecuentes en hembras de
edad media-avanzada. Cuando se pun-
ciona la lesion extraemos un liquido ma-
rrén-amarillento  que, salvo que exista
inflamacion concomitante, es casi com-
pletamente acelular.

Podremos ver macréfagos en estado
espumoso y granulos de pigmento oscu-
ros en su interior. También apreciaremos
pequefios agregados de células epite-
liales en sédbana, que nunca tendrén cri-
terios de malignidad, o al menos no mas
de tres nucleares o cuatro poblacionales
(estas células son del epitelio de revesti-
miento del quiste).

Si existe una inflamacion provocada por
la ruptura del quiste, veremos un infiltrado
de neutrdfilos y cristales de colesterol de
las membranas celulares de las células epi-
teliales del quiste de revestimiento.

NEOPLASIAS BENIGNAS

Normalmente las muestras suelen tener
un fondo muy sucio, material proteico de
basofilia muy variable, lipidos y células es-
pumosas, aparte de las células propiamen-
te tumorales.

En tumores epiteliales veremos agre-
gados o sébanas de tamafo variable de
células epiteliales con escasas atipias.
Los limites citoplasmaticos no suelen
estar muy marcados, hay cierta basofilia
citoplasmatica y pueden tener vacuo-
las secretoras en su interior. El nucleo

Imagen 1. Neoplasia mamaria canina benigna.

Imagen 2. Neoplasia mamaria canina maligna: osteosarcoma mamario.

es ligeramente excéntrico, redondo, de
cromatina fina, regular y con un posible
nucléolo prominente de tamafio homo-
géneo. No veremos mitosis ni multinu-
cleaciones. Podremos distinguir acinis.

Podemos tener neoplasias mixtas o
complejas, en donde aparte de lo anterior-
mente descrito veremos entre los grupos
de las células epiteliales células fusifor-
mes, individuales o formando pseudogru-
pos. Estas células pueden ser mioepi-
teliales (seréan neoplasias complejas) o
fusiformes (neoplasias mixtas).

En tumores mixtos podemos observar
una matriz eosindfila, densa y amorfa, que
puede ser osteoide (veremos también os-
teoblastos, osteoclastos) o condroide.

NEOPLASIAS MALIGNAS

Principalmente nos fijaremos en criterios
nucleares de malignidad.

En adenocarcinomas veremos los
agregados de células anteriormente des-
critos, con la presencia de acinis. Estas
células tendréan alterada, principalmente
aumentada, la relacion N:C, anisocitosis
y anisocariosis variable, moldeamiento
nuclear, alteracion del patréon de croma-
tina, nucléolos hipernumerarios y/o abe-
rrantes, multinucleaciones y presencia
de mitosis, muchas de las cuales seran
aberrantes.

El grado méaximo de malignidad epitelial
es el carcinoma anaplasico en cuyo caso,
citolégicamente, las células seran muy
grandes, distribuidas tanto individualmen-
te como en agregados. El nlcleo sera abe-
rrante y se observaran frecuentes multinu-
cleaciones y mitosis atipicas.

En el caso de los tumores mixtos vere-
mos una mezcla de células epiteliales y
fusiformes. La proporcion de cada una de
ellas no debe usarse como método diag-
nostico citoldgico, ya que en funcion del
area que hayamos puncionado veremos
proporciones diferentes.

Respecto a los sarcomas mamarios,
veremos caracteristicas tipicas de la es-
tirpe fusiforme, es decir, poca exfoliacion
de células, dispuestas principalmente de
manera individual, citoplasma claro, limi-
tes poco marcados. En condrosarcomas,
osteosarcomas y fibrosarcomas tendre-
mos la presencia de una matriz eosindfila
amorfa extracelular. Los criterios de ma-
lignidad que indiquen si es benigno o ma-
ligno son los normales en esta estirpe: au-
mento del numero de células exfoliadas,
aumento de los limites citoplasmaticos
o de la basofilia citoplasmética, multinu-
cleacion, mitosis, etc.
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Anestesia en perros geriatricos (l)

El perro geriatrico presenta un aumento significativo del riesgo perioperatorio, ya que tiene una mayor incidencia

de complicaciones cardiovasculares, respiratorias, metabdlicas y neuroldgicas. Por tanto, la categorizacion del

paciente como geriatrico orienta la evaluacion preanestésica, el plan anestésico, la monitorizacion intraoperatoria
v los cuidados postoperatorios.
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El aumento en la esperanza de vida,
gracias a los avances en cuidados pre-
ventivos, la alimentacion, el diagndstico
precoz y tratamientos cada vez mas efi-
caces, ha incrementado la frecuencia de
procedimientos quirdrgicos y diagndsti-
cos bajo anestesia en pacientes de edad
avanzada. Por ello los clinicos necesita-
mos conocer las particularidades del pa-
ciente geriatrico, los cambios fisioldgicos
asociados al envejecimiento, las opcio-
nes farmacolégicas disponibles y las es-
trategias mas adecuadas para garantizar
anestesias mas seguras.

Definicion de paciente
geriatrico

Tradicionalmente se han considerado
geriatricos los pacientes que estaban en
el ultimo tercio de la esperanza de vida
media para la especie. Sin embargo, en
perros no es tan sencillo determinar en
qué momento ocurre esto. La variabilidad
la esperanza de vida entre razas, el tama-
Ao corporal, las predisposiciones genéti-
cas y las condiciones clinicas inherentes
a cada raza influyen en cuando un animal
entra en esta etapa de su vida. Este pun-
to es crucial, ya que la categorizacion del
paciente como geriatrico orienta la eva-
luacioén preanestésica, el plan anestésico,
la monitorizacién intraoperatoria y los cui-
dados postoperatorios. La imagen 1 pre-
senta informacién sobre la esperanza de
vida media para diversas razas caninas.

En términos generales, las razas de ma-
yor tamafio y peso suelen tener una es-
peranza de vida mas corta que las razas
pequefias. Por ejemplo, un Gran Danés
puede considerarse geriatrico a partir de
los 5-6 afios, mientras que un Chihuahua
0 un Yorkshire Terrier pueden no llegar a
esta categoria hasta los 10 afios 0 mas.
Esta brecha se fundamenta en factores
genéticos y metabdlicos: las razas gran-
des experimentan un envejecimiento
fisioldgico més acelerado, tienen mayor
carga articular y suelen presentar cam-
bios degenerativos tempranos en oérga-
nos internos.

En razas de tamafio mediano, como el
Labrador Retriever o el Beagle, el umbral
para considerarlos geriatricos puede os-
cilar entre los 7 y los 9 afios. Sin embargo,
incluso dentro de una misma raza pue-
den existir diferencias importantes en el
envejecimiento: un Labrador con sobre-
peso y predisposicion a la artrosis, o con
afecciones cronicas, podria exhibir cam-
bios fisiolégicos propios de un paciente
geriatrico a una edad méas temprana que
otro en su normopeso Yy sin patologias
cronicas.

Ciertas razas presentan mayor in-
cidencia de enfermedades cardiacas,
renales o endocrinas, que pueden

manifestarse a edades relativamente
mas tempranas, haciendo que el perro
se enfrente a problemas anestésicos de
tipo "geriatrico” sin haber alcanzado la
edad cronoldgica comunmente consi-
derada para esa categoria. Por ejemplo,
el Cavalier King Charles Spaniel tiende
a presentar enfermedades valvulares
cardiacas precoces, mientras que el
Schnauzer Miniatura puede desarrollar
hiperlipidemia y pancreatitis a edades
medias. Estos factores pueden alterar
la reserva fisioldgica del animal. Por ello
quizé deberiamos considerarlos geria-
tricos antes y no basarnos solo en un la
edad cronoldgica.

El Cavalier King Charles
Spaniel tiende a
presentar enfermedades
valvulares cardiacas
precoces, mientras que
el Schnauzer Miniatura
puede desarrollar
hiperlipidemia y
pancreatitis a edades
medias. Estos factores
pueden alterar la
reserva fisiologica del
animal y obligar a una
consideracion geriatrica
temprana desde el punto
de vista anestésico,
mas alla de la edad
cronoldgica estricta.

Las razas braquicéfalas, como el Bu-
lldog Inglés, el Pug o el Boxer, presentan
conformaciones anatobmicas que com-
prometen la funcion respiratoria desde
etapas tempranas de la vida. Aunque no
se las considere geriatricas por edad, sus
limitaciones fisiolégicas respiratorias las
acercan al perfil de un paciente de alto
riesgo anestésico que se asemeja a un
geriatrico, debido a la menor capacidad
de compensacion frente al estrés quirdr-
gico y anestésico.

No solo la genética y la raza determinan
el punto en que un perro puede conside-
rarse geriatrico. El entorno, la nutricion, el
nivel de actividad fisica y la atencion vete-
rinaria continuada desempefian un papel
relevante. Un perro de raza grande con
un excelente control nutricional, ejercicio
moderado y sin enfermedades cronicas
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Imagen 1. Esperanza de vida en perros de diferentes razas. Imagen cedida por el autor.

puede retrasar la aparicion de los cam-
bios que lo vuelven un paciente geriatrico
desde la perspectiva funcional, mientras
que uno con sobrepeso, sedentario y con
enfermedades concomitantes se vera
“envejecido” mucho antes.

Fisiologia del
envejecimiento

La edad, en si misma, no es una enfer-
medad, sino un proceso fisioldgico. Sin
embargo, el envejecimiento modifica la
funcion de multiples sistemas orgénicos,
reduce las reservas fisiologicas y expone
al organismo a una mayor prevalencia de
enfermedades cronicas, frecuentemen-
te subclinicas. Desde el punto de vista
anestésico, el perro geriatrico presenta
un aumento significativo del riesgo perio-
peratorio, ya que tiene una mayor inciden-
cia de complicaciones cardiovasculares,
respiratorias, metabdlicas y neuroldgicas.
Este incremento del riesgo no debe con-
siderarse una contraindicacion absoluta
de la anestesia, sino un factor que exige
una adaptacion minuciosa de nuestras
estrategias. Nuestro objetivo como anes-
tesidlogos debe ser configurar protoco-
los anestésicos individualizados, guiados
por una comprension profunda de los
cambios fisioldgicos propios de la senes-
cencia, y la implementacién de una mo-
nitorizacién y soporte perioperatorios de
alto nivel. La tabla T muestra un resumen
de los cambios fisioldgicos asociados al
envejecimiento y que vamos a desarrollar
a continuacion.

La evaluacién

preoperatoria debe

incluir una valoracién
neuroldgica y un

ajuste cuidadoso de

las dosis, teniendo
siempre presente que
la “fragilidad cerebral”
de estos pacientes los
hace mas vulnerables.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
Con la edad, el cerebro experimenta una
pérdida gradual de neuronas y masa ence-
falica, lo que se traduce en una menor activi-
dad metabdlicay una sensibilidad alterada a
ciertos farmacos, incluidos los anestésicos.
En términos préacticos, un perro geriatrico
suele requerir dosis mas bajas de aneste-
sia para lograr el mismo nivel de sedacion,
analgesia o0 hipnosis que uno mas joven.
Si no se ajustan las dosis adecuadamente,
existe el riesgo de sobredosis, con con-
secuencias potencialmente graves como
depresion cardiovascular y respiratoria. Por
ello, la evaluacién preoperatoria debe incluir
una valoracion neuroldgica y un ajuste cui-
dadoso de las dosis, teniendo siempre pre-
sente que la “fragilidad cerebral” de estos
pacientes los hace mas vulnerables.



Tabla 1. Cambios fisiolégicos asociados al envejecimiento.

Sistema Cambios fisiolégicos

Sistema nervioso central Pérdida de neuronas y masa encefalica: disminuye la dosis de anestésicos requerida.

Conviene informar
al propietario para

gue entienda que
su animal puede
necesitar mas tiempo
para recuperarse, asi
como un ambiente
tranquilo y familiar
gue facilite la
readaptacion tras el
procedimiento.

Muchos perros mayores presentan
deterioro de la vision y la audicion. Esta
situacion puede generar confusion y an-
siedad durante la estancia en la clinica,
sobre todo cuando el animal se enfrenta
a un entorno desconocido, con ruidos y
estimulos inesperados. El resultado es un
paciente méas estresado, miedoso vy dificil
de manejar, lo que no solo complica la in-
duccion y mantenimiento de la anestesia,
sino que puede aumentar el riesgo de
accidentes o conductas defensivas. Para
mitigar este problema, el personal veteri-
nario debe procurar un manejo amable y
paciente, ofrecer ambientes con menos
estimulos sensoriales y asegurar que el
proceso sea lo mas tranquilo y predecible
para el animal.

El envejecimiento cerebral no solo
altera la sensibilidad a la anestesia, sino
también la conducta y la memoria. Un
perro geriatrico puede volverse mas
irritable, apéatico o incluso mostrar con-
ductas agresivas después de un proce-
dimiento anestésico. Del mismo modo,
la recuperacion anestésica puede in-
tensificar la desorientacion y el olvido,
generando que el animal tarde mas en
reconocer su entorno, a sus cuidadores
0 enretomar sus rutinas. Estos cambios
de caracter pueden ser temporales,
pero conviene informar al propietario
para que entienda que su animal pue-
de necesitar mas tiempo para recupe-
rarse, asi como un ambiente tranquilo
y familiar que facilite la readaptacién
tras el procedimiento. Un buen manejo
postoperatorio, con monitorizacion del
estado mental del paciente, ayuda a mi-
nimizar el impacto de estos cambios y
contribuye a una recuperacién mas ra-
pida y segura.

CAMBIOS CARDIOVASCULARES

La funcion cardiovascular del perro
geriatrico se caracteriza por una dis-
minucion progresiva de la reserva car-
diaca. Estos pacientes tienen una fre-
cuencia cardiaca ligeramente elevada
en reposo, como intento de compensar
el deterioro de la funcion cardiovascular.
Esta respuesta refleja un esfuerzo del
organismo por mantener un gasto car-
diaco adecuado a pesar de la reduccion
en la eficiencia del corazén y el sistema
vascular.

A medida que el corazdn envejece, se
vuelve menos capaz de aumentar signifi-
cativamente su funcion ante situaciones
de estrés, como la anestesia o la cirugia.
Esta disminucién de la reserva cardiaca
limita la capacidad del perro mayor para
adaptarse a cambios en la demanda de
oxigeno y flujo sanguineo, incrementando
el riesgo de inestabilidad hemodinédmica
durante el procedimiento.

El miocardio puede presentar atrofia
con la edad, perdiendo contractilidad.
Como consecuencia, el corazdn disminu-
ye el volumen latido, reduciendo el gasto

Mala visién y audicién: genera estrés y problemas de manejo en la clinica.

Cambios de caracter y olvido tras anestesia.

Cardiovascular

Frecuencia cardiaca basal alta.

Menor reserva cardiaca.

Atrofia miocérdica: disminuyen la contraccion y el gasto cardiaco (GC).

Pérdida de elasticidad vascular: disminuyen la presion arterial (PA), precarga y poscarga.

Fibrosis del endocardio y calcificacion valvular: predisposicion a insuficiencia valvular.

Predisposicion a hipoxia miocardica y arritmias.

Enlentecimiento de la circulacién: aumenta el tiempo de inicio de los farmacos.

Respiratorio

Capacidad pulmonar reducida.

Menor elasticidad de musculos intercostales y diafragma.

Volumen de reserva maximo (VRM) reducido.

Estrechamiento de los bronquiolos.

Elasticidad alveolar reducida.

Disminucién de reflejos laringeo y faringeo: aumenta el riesgo de aspiracion.

Higado Masa hepaética reducida.

Flujo hepatico reducido.

Metabolismo de farmacos disminuido.
Rif6n Masa renal reducida.

Filtracién glomerular disminuida.

Capacidad para corregir desequilibrios reducida.

Menor tolerancia a cambios bruscos hemodinamicos.

Composicion corporal

Reduccién de masa muscular.

Reduccién de grasa corporal.

Reduccién de agua intracelular.

Metabolismo

Metabolismo disminuido.

El deterioro global de la funcién circulatoria
implica que los farmacos administrados tarden
mas en alcanzar concentraciones efectivas en los
organos diana. Esto se traduce en un retardo para
el inicio de la accion anestésica, lo que hace mas
impredecible el momento de induccién y el
ajuste de las dosis.

cardiaco. Esto dificulta el mantenimiento
de una adecuada perfusion tisular, espe-
cialmente bajo los efectos depresores de
los anestésicos, y puede provocar hipo-
tension y perfusion inadecuada de 6rga-
nos vitales.

Los vasos sanguineos pierden flexibi-
lidad con el envejecimiento. Esta rigidez
reduce la capacidad del sistema vascular
para adaptarse a cambios en el volumen
y la presién, provocando alteraciones en
la precarga y la poscarga cardiaca. Hay
un control menos eficiente de la presion
arterial, lo que favorece la aparicion de hi-
potensién durante la anestesia, especial-
mente si la volemia o la contractilidad ya
estan comprometidas.

Los procesos degenerativos en las
estructuras valvulares, como la fibrosis
y la calcificacion, provocan insuficiencias
valvulares que comprometen la hemodi-
namia. La regurgitacion de sangre a tra-
vés de las valvulas dafiadas exige mayor
esfuerzo del corazdn, contribuyendo a la
aparicion de insuficiencia cardiaca. Bajo
anestesia, la insuficiencia valvular com-
plica el control del volumen circulante y
la estabilidad de la presion arterial.

La menor eficiencia del sistema car-
diovascular, sumada a cambios en la
conduccion eléctrica del corazon, incre-
menta el riesgo de hipoxia del miocar-
dio. Un suministro de oxigeno reducido

0 inconstante puede generar arritmias y
alteraciones en el ritmo cardiaco. Durante
la anestesia, esto exige una monitoriza-
cion rigurosa y, a menudo, la seleccion de
farmacos con menor impacto negativo
sobre la conduccion y la oxigenacion del
musculo cardiaco.

El deterioro global de la funcién circu-
latoria implica que los farmacos adminis-
trados tarden mas en alcanzar concen-
traciones efectivas en los 6rganos diana.
Esto se traduce enunretraso para el inicio
de la accidén anestésica, lo que hace mas
impredecible el momento de induccion y
el ajuste de las dosis. Por ello, se requiere
paciencia y cautela al dosificar agentes
anestésicos y monitorizar la respuesta del
paciente geriatrico, evitando sobredosifi-
caciones y reacciones adversas.

FUNCION RESPIRATORIA

En el perro geriatrico, la capacidad pul-
monar total se ve reducida. A medida que
los pulmones pierden elasticidad y las
estructuras toracicas se vuelven mas rigi-
das, resulta mas dificil expandir el térax y,
por tanto, obtener una ventilacion 6ptima.
Hay un aumento del riesgo de hipoventila-
cién durante la anestesia, sobre todo bajo
los efectos de farmacos que deprimen la
funcion respiratoria.

Los musculos intercostales y el dia-
fragma, responsables de la mecanica

respiratoria, también pierden elasticidad
y fuerza con la edad. Esta reducciéon en
su funcion limita la eficacia de la res-
piracion esponténea, lo que dificulta
la adaptacion a situaciones de estrés,
como la anestesia y la cirugia. Como
consecuencia, el paciente geriatrico
puede requerir asistencia ventilatoria
o0 dosis menores de anestésicos para
evitar depresion excesiva de la funcion
respiratoria.

Con la edad también
se produce un
estrechamiento
progresivo de las vias
aéreas pequenas, por
lo que aumenta la
resistencia al flujo de
aire. Esto causa una
ventilacion menos
eficiente y una mayor
predisposicidn a la
retencion de secreciones,
atelectasias y colapso
alveolar.

El volumen de reserva minuto, que per-
mite al perro aumentar su ventilacion en
respuesta a la demanda, se ve disminuido
en animales viejos. Esta pérdida de reser-
va provoca que cualquier factor que altere
el patrén respiratorio (como la anestesia,
la sedacion profunda o la manipulacién
quirdrgica) pueda desencadenar hipoven-
tilacion y disminucion del aporte de oxi-
geno, poniendo en riesgo la oxigenacion
y elintercambio gaseoso.
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Con la edad también se produce un es-
trechamiento progresivo de las vias aéreas
mas pequefas, por lo que aumenta la resis-
tencia al flujo de aire. Esto causa una ven-
tilacion menos eficiente y una mayor pre-
disposicion a la retencion de secreciones,
atelectasias y colapso alveolar. Durante la
anestesia, estas condiciones dificultan el
mantenimiento de una oxigenacién ade-
cuada y exigen una monitorizaciéon y un
manejo ventilatorio mas rigurosos.

El rindn anciano se
ve mas afectado
por episodios
de hipotension,
hipovolemia o
reducciones rapidas en
la perfusion sanguinea,
situaciones que pueden
presentarse durante
el procedimiento
anestésico.

La pérdida de elasticidad en los alvéolos
afecta a su capacidad de expandirse y con-
traerse de forma 6ptima, de manera que se
reduce la superficie de intercambio gaseo-
so. Como resultado, el perro geriatrico pre-
senta una menor eficiencia en la oxigena-
cion de la sangrey la eliminacion de didxido
de carbono, un factor que se agrava duran-
te la anestesia debido a la depresion del
centro respiratorio y la reduccién del tono
de la musculatura respiratoria.

Por dltimo, la disminucion de los refle-
jos protectores en la laringe vy la faringe
(encargados de impedir que liquidos y
alimentos penetren en las vias respira-
torias) aumenta el riesgo de aspiracion.
Esto es especialmente relevante duran-
te lainduccion anestésica, la extubacion
0 en el periodo posoperatorio temprano,
ya que la anestesia deprime aun mas
estos reflejos. Una aspiracion de conte-
nido gastrico puede provocar neumonia
por aspiracion, complicando el posope-
ratorio y comprometiendo la recupera-
cion del paciente.

FUNCION HEPATICA

Con el envejecimiento, el higado pierde
volumen y masa funcional. Esta reduccion
en el tejido hepatico implica un menor nu-
mero de hepatocitos activos y, por tanto,
menor capacidad para llevar a cabo sus
funciones metabdlicas y de detoxificacion
con la misma eficiencia que en un animal
joven.

Ademas de la pérdida de masa, el flujo
sanguineo que llega al higado suele ver-
se reducido en el animal geriatrico. Con
menor perfusion, el suministro de oxige-
no y nutrientes a los hepatocitos se hace
insuficiente, 10 que impacta aun mas en
la funciéon hepatica global. Este menor
flujo también retrasa la eliminacion de
farmacos y sustancias toxicas de la cir-
culacion, aumentando la probabilidad de
acumulacion.

La combinacion de menor masa hepa-
tica y reduccion del flujo sanguineo deriva
en un metabolismo mas lento de los farma-
cos. El higado es el 6rgano que metaboliza
la mayoria de los anestésicos y otros medi-
camentos utilizados durante la anestesia, y
sumenor eficiencia hace que los farmacos
permanezcan mas tiempo en el organismo.
Como resultado, un perro geriatrico puede
responder de forma prolongada o exage-
rada a dosis consideradas normales en

un animal mas joven, lo que incrementa el
riesgo de depresion excesiva de la funcion
cardiorrespiratoria, sedacion prolongada
0 toxicidad. Por ello, es fundamental ajus-
tar las dosis, elegir farmacos con perfiles
mas seguros y monitorizar estrechamente
al paciente antes, durante y después de la
anestesia, para asegurar una recuperacion
Optima.

FUNCION RENAL

A medida que el perro envejece, la
masa renal funcional también se reduce
gradualmente. Esta pérdida de tejido renal
sano implica un menor nimero de nefro-
nas activas, lo que limita la capacidad glo-
bal del rifidn para realizar sus funciones de
filtracion, reabsorcion y excrecion.

La reduccion en el niumero vy la calidad
de las nefronas lleva a una menor filtracion
glomerular. Esto significa que los dese-
chos metabdlicos, electrolitos y farmacos
permanecen mas tiempo en la circulacion,
aumentando el riesgo de acumulacion y
de toxicidad, sobre todo en presencia de
agentes anestésicos y otros medicamen-
tos administrados en la anestesia.

Un rifidn envejecido posee menos ha-
bilidad para responder a las fluctuaciones
en la carga de solutos, el balance hidrico
0 las variaciones en la presion arterial.
Esta menor capacidad de ajuste favorece
la aparicion de deshidratacion, desequili-
brios electroliticos o acidosis, y dificulta la
recuperacion del paciente si se producen
alteraciones metabdlicas durante la anes-
tesia o0 el posoperatorio.

La menor hidratacion
de los tejidos implica
una capacidad reducida
para mantener la
homeostasis frente a
cambios bruscos, de
forma que aumenta
la susceptibilidad a
desequilibrios acido-
base o alteraciones
electroliticas.

El riidn anciano se ve mas afectado
por episodios de hipotension, hipovole-
mia o reducciones rapidas en la perfu-
sidn sanguinea, situaciones que pueden
presentarse durante el procedimiento
anestésico. La menor tolerancia a estas
alteraciones incrementa el riesgo de dafio
renal agudo y complicaciones posopera-
torias, obligando al equipo veterinario a
monitorizar la presion arterial, el equilibrio
de fluidos y la funcion renal con especial
cuidado en el perro geriatrico.

COMPOSICION CORPORAL

Con la edad, la masa muscular tiende a
reducirse, un proceso conocido como sar-
copenia. Menos musculo implica menor
capacidad para soportar el esfuerzo fisico,
menor soporte metabdlico y una disminu-
cion en la reserva proteinica general. Esto
puede tener implicaciones anestésicas,
ya que el metabolismo de farmacos y su
distribucion por los tejidos también se ven
alterados, potenciando en algunos casos
la accion de ciertos anestésicos y aumen-
tando la fragilidad global del paciente ante
intervenciones quirdrgicas.

Aunque la obesidad es frecuente en ani-
males de compafiia, en el perro anciano es
comun una redistribucion y, a menudo, una
disminucion de la grasa corporal total. La
reduccion en los depdsitos grasos altera

el volumen de distribucion de los farmacos
lipofilicos. Estos medicamentos, que nor-
malmente se redistribuirian hacia el tejido
adiposo, permanecen mas tiempo en circu-
lacion si este tejido escasea, de manera que
se puede intensificar su accion o prolongar
su efecto. Ademas, una menor reserva de
grasa disminuye la capacidad del paciente
para afrontar periodos de ayuno o estrés
metabdlico.

En un ambiente
frio, es facil que un
perro geriatrico
desarrolle hipotermia,
lo cual complica la
anestesia, ralentiza la
recuperacion, afecta
a la coagulacién
sanguinea y retrasa
la cicatrizacion de las
heridas.

El envejecimiento conlleva una re-
duccion del contenido hidrico total del
cuerpo, tanto a nivel extracelular como
intracelular. Un menor volumen de agua
intracelular puede influir en la distribucion
y concentraciéon de ciertos anestésicos y
electrolitos. Ademas, la menor hidratacién
de los tejidos implica una capacidad redu-
cida para mantener la homeostasis frente
a cambios bruscos, de forma que aumen-
ta la susceptibilidad a desequilibrios &ci-
do-base o alteraciones electroliticas. Esto
se convierte en un factor critico a la hora
de administrar fluidos perioperatorios y
ajustar las dosis de farmacos que depen-
den en parte del volumen de distribucion.

METABOLISMO

En los perros geriatricos el metabolis-
mo basal se vuelve mas lento. Esta reduc-
cién implica que el organismo consume
menos energia en reposo Y la capacidad
para procesar nutrientes, farmacos y to-
xinas se ve alterada. A nivel anestésico,
un metabolismo mas lento contribuye ala
prolongacion del efecto de ciertos agen-
tes, ya que se tarda méas en eliminarlos.
Por ello, es necesario ajustar las dosis y
prever que la recuperacion de la aneste-
sia pueda ser mas prolongada. Ademas,
un metabolismo reducido implica una
menor capacidad de respuesta ante si-
tuaciones de estrés, lo que hace que el
paciente mayor sea mas sensible a cam-
bios en la homeostasis durante la cirugia
y el posoperatorio.

La capacidad de los perros ancianos
para regular su temperatura corporal se
ve comprometida. Presentan una mayor
dificultad para generar calor y conser-
var su temperatura, debido en parte a la
menor masa muscular, la reduccion de la
reserva de grasa y el metabolismo basal
disminuido. Durante la anestesia, este
problema se agrava, ya que los anesté-
sicos alteran los mecanismos termo-
rreguladores, reduciendo la respuesta
a la hipotermia. En un ambiente frio, es
facil que un perro geriatrico desarrolle
hipotermia, lo cual complica la anestesia,
ralentiza la recuperacion, afecta a la coa-
gulacion sanguinea y retrasa la cicatri-
zacion de las heridas. Para contrarrestar
esto, es fundamental el uso de técnicas
de calentamiento activo y pasivo, la mo-
nitorizacion continua de la temperatura
y la implementacion de protocolos que
minimicen la pérdida de calor durante el
procedimiento.
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Empleo de catéter epidural en pequenos
animales: revision de la tecnica y serie de
casos clinicos

En comparacion con la técnica epidural convencional, el empleo de catéter permite el bloqueo de un menor niamero

de raices nerviosas, de manera que se reducen la dosis de anestésicos y los efectos adversos.
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Elbloqueo epidural es una técnica anal-
gésica frecuentemente empleada en me-
dicina veterinaria. Consiste en administrar
farmacos (generalmente anestésicos lo-
cales y/u opioides) a nivel extradural con
el fin de que penetren en las raices ner-
viosas y actlen en los procesos de mo-
dulacién y transmisién medulares.

El uso del catéter epidural esta descrito
tanto en medicina humana como en la cli-
nica de pequefios animales para el manejo
del dolor perioperatorio en cirugias abdo-
minales, toracicas y traumatoldgicas'2. Su
empleo como control analgésico supone
una menor demanda de farmacos sisté-
micos tanto a nivel intraoperatorio como
posquirdrgico, con una buena recupera-
cion y pocos efectos secundarios. Los
beneficios asociados a esta técnica res-
pecto a la técnica epidural convencional
vienen derivados del avance de la punta
del catéter hasta el lugar donde nacen los
nervios que inervan la zona que se desea
insensibilizar. Con ello se consigue el blo-
queo de un menor numero de raices ner-
viosas, de manera que se reducen la dosis
de anestésicos y los efectos adversos, asi
como prolongar su duracion (mediante la
administracion repetida).

Descripcion de la técnica

El acceso al espacio epidural para la
colocacioén del catéter se puede realizar
mediante distintos abordajes, entre los
cuales el méas habitual es el lumbosacro
(L7-S1). Este abordaje permite reducir
el riesgo de complicaciones respecto a
otros mas craneales (como lumbares o
toracolumbares), debido a la menor pro-
babilidad de puncién medular en el perro
a este nivel que en zonas mas avanzadas.
Sin embargo, tiene otras complicacio-
nes potenciales derivadas de la distan-
cia dentro del espacio epidural que tiene
que recorrer el catéter. Se han descrito
también abordajes caudales (sacro-coc-
cigeo) tanto en el perro como en el gato,
pero son menos frecuentes.

Para identificar el espacio lumbosacro
se suele colocar al paciente en decubito
esternal con las extremidades posteriores
extendidas cranealmente (lo cual permite
una mejor exposicion del punto de acceso)
y se emplean las alas del ileon y la apdfisis
espinosa de L7 como referencias anatdomi-
cas mediante palpacion (imagen 7). La zona
ha de ser preparada de forma estéril con
rasurado y lavado quirdrgico previo, y la téc-
nica se realizara asépticamente. La aguja de
eleccién seréd la Tuohy, ya que dispone de
una punta menos lesiva y posee un mayor
didmetro que facilita el paso del catéter. La
entrada al espacio epidural se advierte una
vez se atraviesa el ligamento amarillo por la
pérdida de resistencia o mediante la técnica

de gota-pendiente?, goteo continuo o run-
ning drip4, o mediante visualizacion eco-
gréfica. Una vez localizado el espacio epi-
dural se introduce el catéter y se avanza

Su empleo como control analgésico supone una
menor demanda de farmacos sistémicos tanto a
nivel intraoperatorio como posquirdargico, con una
buena recuperacidon y pocos efectos secundarios.

Imagen 1. Colocacién del paciente para abordaje lumbosacro.

”

Imagen 2. Introduccién del catéter por la aguja epidural.
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Imagen 3. Comprobacién de la ubicacion del catéter epidural mediante radiografia con contraste.

Imagen 4. Proteccién del catéter epidural mediante apdsito estéril.

hasta el punto deseado (para ello se debe
medir la distancia a introducir previamente)
sin notar resistencia (imagen 2). Para facilitar
el avance del catéter se pueden administrar
pequefios bolos de suero salino fisioldgico
para conseguir una mayor apertura del es-
pacio. Para comprobar la ubicacion del ca-
téter se pueden realizar diversas técnicas
de diagndstico por imagen: ecografia, ra-
diograffa con o sin contraste o fluoroscopia
(imagen 3). En el extremo externo se debe
poner un filtro antibacteriano (2 um) y fijarlo
a la piel. Finalmente se debe cubrir de forma
estéril con un aposito y sefializarlo para faci-
litar sumanejo en el periodo perioperatorio
(imagen 4).

En lo que respecta a los tipos de caté-
teres que se pueden emplear, hay varias
opciones comerciales. Existen diferentes
calibres y dependiendo del tamafio del
paciente se puede optar por un grosor u
otro. El méas frecuente es el de 20G, pero
también se comercializan de 19G y 24G
(imagen 5).

Existen kits que incluyen un fiador que
discurre por el interior del catéter con el
fin de aportar mas firmeza y facilitar su
avance por el espacio epidural (que se
debe retirar una vez se alcance la posicion
deseada). También hay variedad de mode-
los con localizacion de los foramenes de
salida paralos farmacos, que influirdn en la
distribucion de las soluciones que se ad-
ministren. Existen presentaciones comer-
ciales que presentan 3 orificios laterales, 6
orificios laterales o una Unica apertura en
el extremo distal del catéter.

Contraindicaciones

En lo que respecta a las contraindi-
caciones asociadas a la técnica, vienen

determinadas por el acceso al espacio
epidural y por la administracion de far-
macos en este espacio. Entre ellas se
incluyen: alteraciones en la coagulacion,
hipovolemia grave o inestabilidad hemodi-
namica marcada, septicemia, traumatismo
en la zona, infeccion dermatoldgica en el
punto de inyeccion, luxaciones, déficits
neuroldgicos o trauma espinal.

Imagen 5. Partes del kit comercial de catéter epidural.

Farmacos y dosificaciones

Los farmacos administrados a través del
catéter son los comunmente empleados en
anestesia epidural, con modificaciones en la
concentracion y volumen (tabla 7). Principal-
mente se usan anestésicos locales y opioides,
que habitualmente se administran combina-
dos para potenciar sus efectos y duracion?.

Tabla 1. FArmacos mas empleados por el catéter epidural.

Farmaco

Duracion

APUNTE CLINICO 1

Se debe tener en cuenta a la
hora de posicionar la punta del
catéter cuales son las metameras
objetivo en funcion de la region
anatomica que se desee insensibi-
lizar. Las soluciones se desplazaran

Periodo de latencia

Observaciones

Morfina Perros y gatos 0,1 mg/Kg 6-24 horas 30-60 min Puede provocar retencion
urinaria y prurito
Fentanilo Perros 1-5 pg/Kg 3-5horas 15-20 min Poco empleado debido a su
Gatos 4 ug/Kg corta duracion
Buprenorfina Perros 3-5 pg/Kg 16-24 horas 60 min No provoca retencion urinaria
Gatos 4 ug/Kg
Dexmedetomidina Perros y gatos 1-2 ug/Kg 4-6 horas 20-30 min Efectos sistémicos
dosis-dependientes
Medetomidina Perros y gatos 5-10 pg/Kg 2-6 horas 20-30 min Efectos sistémicos
dosis-dependientes
Ketamina 2 mg/Kg 12 horas Efecto antihiperalgésico
No disponible en Espafia sin
excipientes
Metilprednisolona 1 mg/Kg Segun la infiltracion: Hasta volumen 0,5 ml

19 - 2 semanas
2° - 6 semanas
32> 4,5 meses

Tabla 2. Distribucién y alcance aproximado de los anestésicos en el espacio epidural.

Alcance raices nerviosas

Cirugia

Posicién punta catéter

Trauma 1/3 posterior L6 Alcance aproximado entre L2-L7
Abdomen medio L1 Alcance hasta T9-L3

Abdomen craneal T9 Alcance hasta T5-T10

Toérax caudal T9 Alcance hasta T5-T10
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Imagen 6. Catéter epidural
con varios bucles en su re-
corrido.

principalmente hacia craneal una
vez sean administradas, por lo que
el alcance del catéter epidural no
seran necesariamente estas raices
nerviosas, sino que se dejara unas
vértebras mas caudales (tabla 2).

El avance del catéter por el espa-
cio epidural a veces puede mostrar
una ligera resistencia, por lo que se
pueden administrar pequefos bo-
los de suero salino fisiolégico. Una
vez que se retire la aguja Tuohy no
se puede avanzar mas. Es por ello
por lo que la recomendacion es in-
troducir unos centimetros de mas
para compensar posibles bucles, y
retirar mas tarde en caso de haber
avanzado demasiado.

Es importante no retirar el caté-
ter con la aguja Tuohy todavia en
el espacio epidural, ya que existe
mas riesgo de que este se rompa
con el filo de la aguja.

ANESTESICOS LOCALES

Los anestésicos locales difunden a tra-
vés de la duramadre para actuar en las
raices nerviosas y en la médula espinal
bloqueando los canales de sodio de las
membranas celulares. Al tratarse de farma-
cos con propiedades lipofilicas, pueden ser
rapidamente absorbidos por via sistémica.

Imagen 7. Catéter epidural con un bucle a la altura de L6-L7.

BALTO N° 2 Abril 2025

Sus efectos deben monitorizarse de cer-
ca para controlar el nivel de analgesia y los
efectos secundarios, y ajustar en conse-
cuencia la dosificacion. La técnica del caté-
ter epidural permite reducir las concentra-
ciones de estos farmacos, lo cual permite
conseguir un bloqueo sensorial selectivo
con la minima afectaciéon motora®.

Dosificacion de anestésicos locales

Seglin peso
La dosificacion de los anestésicos
locales se puede realizar en funcioén del
peso del paciente, con un rango de entre
0.1y 0,2 mL/kg®.

Segun la longitud occipito-coccigea
En el caso de la dosificacion por longitud
occipito coccigea® (LOC, tomada desde el
condilo occipital hasta la primera vértebra
coccigea), se debe tener en cuenta la distri-
bucion del volumen por la columna, ya que
dependiendo de la cantidad de mililitros que
se administren se bloqueara un porcentaje u
otro de su longitud total. De este modo:
® Administrando 0,05 mL/cm de LOC blo-
quearan entre el 30-35 % de la LOC.
® Administrando 0,1 mL/cm de LOC blo-
quearan entre el 55-60 % de la LOC.
e Administrando 0,75 mL/cm de LOC
bloquearan entre el 70-75 % de la LOC.
En el caso de los catéteres epidurales, al

Entre las contraindicaciones se incluyen:
alteraciones en la coagulacion, hipovolemia grave o
inestabilidad hemodinamica marcada, septicemia,
traumatismo en la zona, infeccion dermatoldgica
en el punto de inyeccion, luxaciones, déficits
neuroldgicos o trauma espinal.

poder avanzar la punta de este hasta las me-
tdmeras objetivo, se suele emplear una do-
sis baja (es decir 0,05 mL/cm LOC) para no
bloquear un porcentaje muy elevado de la
cadena ganglionar simpética. Este volumen
bloguea aproximadamente 8 metameras en
total: 5 cranealmente y 3 caudalmente. Hay
estudios que demuestran que alcanzar los
cuerpos vertebrales de T3 puede suponer
un menor nivel analgésico toracico y mayo-
res complicaciones, como pardlisis laringea®.
Por lo tanto, no se deberia subir la punta del
catéter mas craneal de la vértebra T8.

Es muy importante el manejo posquirdrgi-
co, tanto la evaluacion de los efectos analgé-
sicos como laaparicion de efectos adversos,
ya que es posible que haya que modificar
dosis y concentraciones en funcion de las
necesidades especificas de cada caso.
Para ello se debe evaluar el dolor mediante

escalas validadas. Por ultimo, se debe tener
en cuenta que, a mayores concentraciones
y mayores volimenes de farmaco, mayor
duracién y mejor distribucion, pero también
mayor tasa de efectos adversos’.

APUNTE CLINICO 2

Se debe tener en cuenta que
cuanto mas craneal sea la loca-
lizacion del catéter, mas riesgo
habra de bloquear raices toraci-
cas y mayor riesgo de depresion
ventilatoria, especialmente por
bloqueo de los misculos inter-
costales. Sin embargo, el bloqueo
del nervio frénico y, por tanto, del
diafragma es mas complicado que
ocurra ya que esta inervado por
raices nerviosas mas craneales
aun (cervicales) y generalmen-
te no se avanza tanto el catéter
epidural. Para reducir el bloqueo
motor de los musculos intercos-
tales en pacientes despiertos se
pueden emplear concentraciones
bajas de anestésicos locales (por
ej., bupivacaina 0,125 %-0,25 %).

Tipos de anestésicos locales

Bupivacaina

La bupivacaina es el anestésico local
con mayor duracion (4 - 6 horas) y mayor
periodo de latencia (entre 15y 25 minutos).

Debido a que su administracion en pa-
cientes despiertos puede provocar sensa-
cion dolorosa en el momento de lainyeccion,
se recomienda una velocidad de administra-
cion lenta para disminuir este efecto.

En lo que respecta a la concentracion
de este agente, los rangos oscilan entre
el 0,125y el 0,5 %. La concentracion del
principio activo determinara la intensidad
del bloqueo nervioso: soluciones de bu-
pivacaina al 0,5 % producen un bloqueo
completo motor, sensitivo y de la cadena
ganglionar simpatica, mientras que la bu-
pivacaina al 0,125 % produce un menor
bloqueo sensitivo, pero también menor
bloqueo motor y de cadena ganglionar.

En el caso de las infusiones conti-
nuas, las publicaciones indican bupiva-
caina 0,125-0,25 % a una velocidad de
0,02-0,05 mi/Kg/hora®.

Lidocaina

Se trata de otro anestésico local con un
periodo de accidn mas corto y un periodo
de latencia menor. Es por ello por lo que se
emplea con menos frecuencia que la bu-
pivacaina, ya que uno de los objetivos del
empleo del catéter epidural es el manejo
analgésico durante periodos mas largos.
Algunos articulos describen una duracion
de 30 minutos a nivel toracico®.

Complicaciones

ASOCIADAS A LA
ADMINISTRACION DE FARMACOS
EN EL ESPACIO EPIDURAL

La principal complicacion dentro de
este grupo es la hipotension, asociada
generalmente al bloqueo por parte de
los anestésicos locales de la cadena
ganglionar simpatica. Sus efectos vienen



Tabla 3. Efectos secundarios asociados al catéter que se observaron durante la hospitalizacién.

Complicacion Numero de casos Porcentaje Comentarios

Retencién urinaria 4 6 % Resolucion espontanea

Voémitos 3 5% Manejo con antieméticos

Pérdida temporal de la consciencia 2 3% Asociados a la administracion. Manejo con
mayores diluciones y administraciones
mas lentas.

Debilidad del tercio posterior 13% Mayor dilucién del anestésico local

Salida accidental del catéter 6 %

Horner 3% Resolucion espontanea

determinados por una disminucion en
las resistencias vasculares sistémicas
y/o del gasto cardiaco. Estos efectos se
ven determinados por la altura a la que
se realice el blogueo y por la extension
de este (@ mayor volumen de anestési-
co mayor extension). Asi, bloqueos de
la region lumbar y de la regioén toracica
caudal estan més asociados a una dis-
minucion de las resistencias vasculares
sistémicas; mientras que disminuciones
del gasto cardiaco secundarias a bradi-
cardias aparecen cuando los farmacos
se distribuyen o migran a niveles tora-
cicos mas altos (T1-T5). Esto ultimo se
debe tener en cuenta cuando la punta
del catéter queda por delante de T9 (algo
poco habitual en la practica clinica).

Los vomitos también estan descritos
como efectos adversos, y parecen estar
relacionados con la velocidad de admi-
nistracion de los farmacos y mas asocia-
dos alos opioides. Ciertas publicaciones
recomiendan administraciones durante
5 minutos para evitar su aparicion, y se
puede controlar con manejo médico
como con el uso de maropitant®.

La debilidad motora es una compli-
cacion frecuente en esta técnica, y se
puede reducir administrando concentra-
ciones bajas de anestésicos y mas espa-
ciadas en el tiempo si fuese necesario?.

La retencién urinaria también esta
descrita con relativa frecuencia, general-
mente secundaria a la administracion de
morfina por sus efectos sobre el muscu-
lo detrusor. En la mayor parte de las oca-
siones se resuelve de forma espontanea,
pero debe tenerse en cuenta en anima-
les con patologia del sistema urinario.
Una alternativa a la morfina puede ser el
empleo de buprenorfina, que tiene una
duracién y un efecto analgésico similar
cuando se administran por via epidural
en dosis bajas y con menor incidencia
descrita de retencion urinaria®.

Otros efectos secundarios como
prurito, infecciones, o dermatitis tam-
bién han sido descritos con menores
porcentajes.

DERIVADAS DE LA COLOCACION
DEL CATETER

La complicacion asociada a la técnica
del catéter epidural con mayor inciden-
cia, descrita tanto en medicina humana
como en veterinaria, es la salida acci-
dental del catéter’, con un mayor por-
centaje en cirugias traumatoldgicas por
fracturas y con una incidencia entre el
13yel 20 %.

También esta descrita la aparicion de
bucles en el canal epidural?, especial-
mente en catéteres que son introduci-
dos sin fiador (imagenes 6 y 7).

Por ultimo, el sindrome de Horner© tam-
bién ha sido descrito como complicacién
asociada a esta técnica, debido a la accion
de los farmacos sobre dermatomas cervi-
cales. Este efecto es transitorio.

Casos clinicos

A continuacion, se presenta la revi-
sion de 63 casos clinicos realizados en
nuestro hospital veterinario desde abril
de 2018 hasta diciembre de 2024 en
los que se empled un catéter epidural
como protocolo analgésico periopera-
torio. Entre las cirugias se incluyeron: 24
cirugias hepaticas, 21 toracotomias, 10
adrenalectomias, 2 toracotomias junto
con laparotomia, 2 cirugias pancreaticas,
2 laparotomias exploratorias y 2 cirugias
traumatoldgicas (video 7).

Video 1.
Colocacion
de un catéter
epidural para
lobectomia
hepatica.

El rango de peso de los pacientes os-
cilé entre los 4,5 Kg hasta los 50 Kg, el de
edad entre los 2 y 16 afos y todos los
pacientes fueron clasificacion ASA Il o Ill.
Uno de los pacientes fallecié intraopera-
torio y otro fallecio en la hospitalizacion,
ambos por causas no relacionadas con
el protocolo de anestesia y analgesia.

En todos los pacientes se realizd un
abordaje lumbosacro para la colocacion
del catéter epidural, y la comprobacion de
la entrada en el espacio se realizé median-
te la técnica gota pendiente o técnica de
running-drip. La verificacion del correcto
posicionamiento del catéter y del alcance
de este se realizd mediante radiografia
pre o0 posoperatoria o por fluoroscopia
durante la colocacion de este.

La dosificacion se realizd acorde a la
LOC con una dosis de 0,05 mL/cm de
bupivacaina en una concentracion entre
el 0,5-0,25 % en el periodo intraopera-
torio (bajo criterio del veterinario clinico
responsable) y 0,125-0,25 % en el poso-
peratorio segun la demanda del pacien-
te, cada 6-8 horas. Ademas, todos los
pacientes recibieron morfina en dosis de
0,1 mg/Kg cada 24 horas.

De los 36 casos clinicos de los que se
ha recuperado el registro anestésico, 10
necesitaron rescate analgésico intraope-
ratorio (fentanilo 2-5pg/Kg) (conside-
rando respuesta simpatica a un estimulo
nociceptivo un incremento del 20 % en
la frecuencia cardiaca o presion arterial).

En el caso de los catéteres epidurales, al poder
avanzar la punta de este hasta las metameras
objetivo, se suele emplear una dosis baja (es decir
0,05 mL/cm LOC) para no bloquear un porcentaje
muy elevado de la cadena ganglionar simpatica.

También se presentaron otro tipo de com-
plicaciones a nivel hemodindmico como
bradicardia (3 casos, tratada con atropi-
na 10-20 pg/Kg) e hipotension (5 casos,
manejada con fluidoterapia cuando la
sospecha de la causa era hipovolemia o
con vasopresores cuando la sospecha
era vasodilatacion). Las complicaciones
hemodindmicas no se pueden asociar
exclusivamente al empleo de farmacos
anestésicos por el catéter epidural.

En lo que respecta a las complicacio-
nes asociadas a la colocacion del caté-
ter, se registraron 11 bucles (17 % del
total). Todos ellos entre L5-L7. En estos
pacientes la colocacion final de la punta
del catéter determind la valoracion de la
efectividad de la técnica. Por ello, en los
casos en los que se considerd que la
punta estaba muy caudaly la distribucion
de los farmacos no iba a ser efectiva, se
retird el catéter (5 casos, 45 % de los
casos con bucles). Sin embargo, hubo
pacientes en los que, a pesar de presen-
tar bucles, el catéter avanzo lo suficiente
como para considerar que se podria ob-
tener una buena cobertura analgésica (6
casos, 55% de los casos con bucles).

Durante la hospitalizacién también se pre-
sentaron otros efectos secundarios asocia-
dos al catéter, que se recogen en la tabla 3.

La evaluacion del dolor postoperatorio
se realizd mediante la Escala Compues-
ta de Valoracion de dolor de Glasgow
(GCPS-SF) al menos 2 horas después de
la extubacion y cada 4 horas hasta la reti-
rada del catéter, que segun cada caso se
realizd entre 24 y 72 horas después de
la cirugia. Exceptuando los casos en los
que existiera contraindicacion clinica, los
pacientes recibieron refuerzo analgésico
sistémico con meloxicam (0,1 mg/Kg/24
horas, un total de 52 pacientes) y para-
cetamol (10-15 mg/Kg/8 horas, un total
de 34 pacientes). Un total de 9 pacientes
(14 %) necesitaron analgesia de rescate
postoperatoria (valor en escale de Glas-
gow superiores a 6/24), con metadona
(0,1-0,2 mg/Kg) o incrementando la con-
centracion del anestésico local (subien-
do de 0,125 % a 0,25 %).

APUNTE CLINICO 3

La tasa de aparicion de bucles
descrita en la bibliografia es me-
nor a nuestra experiencia. Ade-
mas, hemos observado que no
existe una relacion directa entre
la longitud de catéter introduci-
do y la presencia o no de estos
bucles, ya que la mayor parte de
ellos se producen en las ultimas
vértebras lumbares (entre L5-
L7 aproximadamente), es decir,
muy cerca del punto de aborda-
je (a nivel lumbosacro), y no en
vértebras lumbares craneales o
toracicas. La explicacion a este
fenomeno se puede deber, por
un lado, a que las vértebras lum-
bares mas caudales presentan
un espacio epidural de mayor ta-
mafo; por otro lado, a pesar de
que en veterinaria ain no esta

demostrado, en medicina humana
esta descrita la presencia de los
ligamentos meningo-vertebrales
en las vértebras lumbares, encar-
gados de anclar la duramadre a la
pared del canal espinal. Hay auto-
res que sugieren una posible re-
lacién entre la presencia de estos
ligamentos y la lateralizacién tan-
to de las soluciones anestésicas
como de los propios catéteres.
En ninguno de los casos que
presentaron bucles hubo compli-
caciones en la retirada de estos

(imagen 8 y video 2).
T Video 2.
w Retirada de un
= .
SR s catéter con
’.l:tﬂ ~ bucle.
Conclusiones

Como conclusion, el catéter epidural
puede resultar una herramienta analgési-
ca eficaz que permite un buen control del
dolor perioperatorio y reducir el uso de
farmacos analgésicos sistémicos. En la
serie de casos clinicos que se presentan,
la incidencia de complicaciones graves
es baja, y estan principalmente relacio-
nadas con los efectos cardiovasculares
y motores de los anestésicos locales y
con la colocacion del catéter.
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NOTICIAS

IMAGINE ANIMAL HEALTH LANZA
HARMONY PETS PARA LA REDUCCION
DEL ESTRES

Imagine Animal Health ha lanzado su nuevo producto Harmony pets, indicado para
reducir el estrés y fomentar la convivencia entre diferentes mascotas, sean de la misma
especie 0 no. El producto utiliza una férmula natural y segura para ayudar a equilibrar el
estado emocional de los animales sin efectos secundarios y sin interaccionar con otras
medicaciones.

Siempre comprometidos en ayudar a los veterinarios en el desarrollo de la profesion,
esta linea nace con el animo de facilitar las interacciones con los pacientes en la practica
diaria, disminuyendo la ansiedad y el estrés en la consulta. La gran ventaja de Harmony
pets es que con una sola formula cubrimos todas las diferentes especies que pueden
acudir a la clinica.

Se caracteriza por una rapida accion, sin provocar sedacion y disponer de una
amplia gama de presentaciones, incluyendo un difusor con 60 dias de duracion,
para cubrir todas las situaciones que rodean al paciente.

LINDAVET, NUEVO GENERADOR DE
OZONO DE OSERVIS VETERINARIA
PARA LA ESTERILIZACION DE
INSTRUMENTAL A BAJA TEMPERATURA

LindaVet te permite tener listo para cirugia todo el material que no puedes meter
en la autoclave. Es un equipo productor de ozono que, mediante una fuente de alta
tensiony unabomba de llenado, inyecta 0zono en una caja hermética de acero inoxi-
dable. Tras el proceso, de 10 minutos, el material queda preparado para quiréfano.

Olvidate de la formalina, producto téxico y cancerigeno, gracias al 0zono, una mo-
lécula sin riesgos para la salud, facil de utilizar, rapido y eficaz.

El hecho de trabajar a baja temperatura permite utilizarlo en: cables de luz; 6pticas
y trécares; pinzas, cestas, etc.; pinzas de sellado vascular tipo LigaSure®; accesorios
de electrocirugia; pinzas de laparoscopia.

No tiene consumibles, salvo unos filtros de purificacion de aire que se sustituyen
dos veces al afio. Se debe usar siempre con material no embolsado, ya que una hora
después del ciclo su efecto disminuye.

Mide 30 x 40 x 30 cm y dispone de un recipiente Sanibox de gran capacidad (26x 55 x
14,5 cm).

Para mas informacion, contacta con Oservis Veterinaria, S.L.: Oriol (oriol@oservis.
es, 666 521 052) o Maribel (maribel@oservis.es, 695 966 126).
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CEVA SALUD ANIMAL PRESENTA SUS
ULTIMAS NOVEDADES EN IBERZOO +
PROPET

Ceva Salud Animal aprovechd Iberzoo + Propet
para acercar sus servicios y productos a sus visitan-
tes, que también pudieron jugar y conseguir premios.

Destact el programa Ceva Cat expertise, que
incluye, entre otros, FELIWAY® Optimum y Happy
Snack by FELIWAY®, un delicioso premio con pro-
piedades relajantes lanzado recientemente. Cabe
remarcar que, por primera vez, FELIWAY® esta pre-
sente en television con una campafia nacional.

También despertaron interés Vectra® 3D, pipeta favorita de los veterinarios; el vademécum mas com-
pleto en cardiologia, con Cardalis®, entre otros; Douxo® S3, gama lider en dermatoépicos; Adaptil®; Thun-
derShirt®; y el programa GRAM.

LLa compafiia presentd su nuevo canal de comunicacion para veterinarios via WhatsApp. Para més infor-
macion pueden consultar a su delegado de zona.

CEVA SALUD ANIMAL LANZA
LA NUEVA WEB DE VECTRA®

La nueva web de Ceva Salud Animal
(https.//wwwyvectrapetcom/es/) recoge
toda la informacion que los tutores pue-
den necesitar sobre la gama de pipetas
Vectra® para perros (Vectra® 3D) y gatos
(Vectra® Felis).

No solo resuelve las preguntas mas
frecuentes de los tutores sobre los pro-
ductos de la gama Vectra®, sino que
también les permite configurar un recordatorio periddico y personalizado para que no olviden aplicar el
producto a su perro o gato regularmente.

Recuerda que Vectra® 3D tiene efecto repelente frente a Phlebotomus perniciosus durante 4 se-
manas, tal y como demostré un estudio llevado a cabo por Varloud et al. (2015), en el que su eficacia
repelente frente a flebétomos se mantuvo por encima del 92 % durante todo el mes.

VETOQUINOL PARTICIPA UN ANO
MAS EN IBERZOO + PROPET

En esta edicién numero 42 de Iberzoo + Pro-
pet, Vetoquinol estuvo de nuevo presente con
un stand dedicado a los gatos y Felpreva, la so-
lucion antiparasitaria de aplicacion trimestral que,
disefiada por la compafia especificamente para
gatos, trata los parasitos internos y externos mas
relevantes con una sola pipeta y con un bajo volu-
men de producto por aplicacion.

Ademéas de las soluciones antiparasitarias ex-
clusivas para gatos, la compafiia compartié experiencias e informacion sobre otros productos como
Phovia, la soluciéon basada en energia luminica FLE que cada dia es mas usada en alteraciones derma-
tolégicas y otros escenarios, o Flexadin, un alimento complementario que ayuda a mantener sanas las
articulaciones de las mascotas (www.flexadin.es).

VETOQUINOL IMPULSA LA FORMACION
EN MANEJO DE HERIDAS

La formacion "Manejo de heridas en pequefios ani-
males” se celebro el 18 de febrero en el Colegio de
Veterinarios de Mélaga y tuvo también un amplio se-
guimiento en streaming.

Organizada por la Asociacion Malaguefia de Ve-
terinarios Especialistas en Animales de Compafiia
y patrocinada por Vetoquinol, fue impartida por Ge-
rardo Garcia (Hospital Veterinario Puchol, Madrid).

Uno de los objetivos fue proporcionar conoci-
mientos y técnicas para optimizar el proceso de cicatrizacion, destacando puntos clave de la fase de lavado,
los tipos de desbridamiento y las pautas para el correcto manejo de heridas en ambiente himedo. Ademas,
se destaco la energia luminica FLE (Phovia, www,phovia.es) como una herramienta clave en todas las fases
de cicatrizacion mediante diferentes casos clinicos.contra la Influenza Canina H3N2.

OWNAT PRESENTA EN IBERZOO

+ PROPET LA GAMA MAS AMPLIA
DEL MERCADO EN ALIMENTACION
NATURAL PARA GATOS

Ownat ha hecho crecer su gama méas nove-
dosa, la gama Ultra, con nueve variedades para
felinos que se suman a las otras nueve ya exis-
tentes para perro.

Entre ellas encontramos dos referencias
dedicadas a gatitos, tres para el segmento
de 1 a 6 afios, tres mas para la etapa madura de los 7 a los 12 afios y una variedad para gatos senior
de méas de 12 afios.

En las diferentes etapas también encontramos opciones dirigidas a gatos esterilizados.

Ownat Ultra gatos destaca por estar elaborada con un 30 % de carne o pescado frescos y por su bajo
contenido en cereales que son siempre integrales.cubrir todas las situaciones que rodean al paciente.
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MSD ANIMAL HEALTH GANA
EL PREMIO S&P GLOBAL
2024 AL MEJOR NUEVO
PRODUCTO PARA ANIMALES
DE COMPANIA POR LA
FORMULACION BRAVECTO®
INYECTABLE

La formulacion inyectable de BRA-
VECTQ® (fluralaner), primer y unico
antiparasitario que protege a los pe-
rros frente a pulgas y garrapatas du-
rante un afio con una sola dosis, ha
recibido el premio 2024 al Mejor Nue-
vo Producto para Animales de Com-
pafiia de S&P Global Animal Health.

Rick Deluca, presidente de MSD
Animal Health, expresd su orgullo por
ser reconocidos como lideres en sa-
lud animal.

Esta es la segunda ocasion en la
que la compafiia resulta reconocida
en esta categoria: en 2015 gan¢ el
premio al Mejor Producto de la Linea
de Productos y Mejor Nuevo Pro-
ducto para Animales de Compafiia
por la Vacuna contra la Influenza Ca-
nina H3N2.

DECHRA PRESENTO SUS
NOVEDADES EN IBERZOO +
PROPET

Dechra participd en una nueva edicion
de VetMadrid acompafiando a los vete-
rinarios en una de las citas mas impor-
tantes para el sector, la 422 edicién del
Congreso Anual de AMVAC.

En su stand, los visitantes pudieron
conocer las Ultimas novedades de
Dechra y SPECIFIC; los futuros lanza-
mientos, algunos de ellos muy espe-
rados y otros que esperan revolucionar la forma en la que se tratan algunas en-
fermedades; algunas herramientas que pretenden facilitar la labor del veterinario
y la comprension de las patologias para los responsables de perros y gatos; y
a las nuevas incorporaciones de la compafiia: Paloma Cadahia, Silvia Medina y
Raul Marin, delegados para las zonas de Galicia, Canarias y Sudeste de Espafia,
respectivamente.

DECHRA LANZA NUEVAS
PRESENTACIONES

DE CANITROID, EL
TRATAMIENTO LiDER
DEL HIPOTIROIDISMO
CANINO

Dechra, lider en endocrino-
logia veterinaria, anuncia la am-
pliacion de su portafolio con
tres nuevas presentaciones de Canitroid Sabor, ya disponibles en distribuidores
veterinarios.

En el caso de Canitroid Sabor 200 pg y 400 ug, a las presentaciones existentes
de 250 comprimidos se afiade una de 50 comprimidos para facilitar la dispensa-
cion. Por su parte, la nueva presentacion Canitroid Sabor 800 g, disponible en
cajas de 50 comprimidos, simplificara el tratamiento de aquellos perros que nece-
siten dosis mayores de levotiroxina para controlar la enfermedad.

"Con estas nuevas presentaciones, buscamos ofrecer soluciones mas practi-
cas y efectivas para veterinarios y cuidadores de mascotas”, afirma Mireia Pefia,
responsable de marketing del area de endocrinologia en Dechra Iberia.
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ELANCO REFUERZA SU
COMPROMISO CON LA SALUD
Y EL BIENESTAR ANIMAL
COLABORANDO CON LOS
PREMIOS LEAL

Elanco Animal Health colabora con
los Premios LEAL, el primer certamen
que reconoce y premia la labor de
creadores de contenido y divulgado-
res especializados en el mundo de los
animales.

La recaudacion sera destinada a
ayudar a los animales afectados por la
DANA que azoté Valencia y a organiza-
ciones protectoras.

El encuentro reunié a: Jorge Bo-
lanos, coémico y defensor del bien-
estar animal; Sara Escudero, actriz,
monologuista 'y comunicadora;
Desirée Olmeda, experta en con-
vivencia con gatos; Pablo Antonio
Olmedo, veterinario y divulgador;
José Maria Berbil, fundador de una
asociacion sin animo de lucro para
la adopcion responsable en San-
tander; Carlos Carrasco, educador
canino; y Laura Vidal, escritora y ex-
perta en duelo animal.
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Garrapatas Demodex canis
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Pulgas A. vasorum D. immitis
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Tricocéfalos Ascérides Anquilostomas

*Eliminacion de las garrapatas ya presentes en 8 horas, eliminacién de las pulgas ya presentes
en 6 horas, eliminacién de las pulgas reinfestantes en 4 horas. En caso de dudas, consulte a su
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