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Angel L. Fernédndez Recuero se
ha marcado un editorial memo-
rable en Jot Down Magazine, esa
revista que cree que es posible
“entretener sin ser superficiales” e
“informar sin caer en una frialdad
impersonal”.

El texto, que puedes localizar en
Google por su titulo, "Qué hacer
cuando nadie nos busca", aborda
la profunda transformacion que
estan experimentando los medios
digitales ante la irrupcion de la in-
teligencia artificial y el cambio en
los hébitos de consumo de infor-
macion. El autor expone como esa
revista ha sufrido una caida signifi-
cativa en su audiencia durante los
primeros meses de 2025, con un
un 35,8 % menos de lectores y un
31,8 % menos de visitas proce-
dentes de Google.

Un drama. Porque, sin unas cifras
que te respalden, no hay anuncian-
tes. Y, sin anunciantes, la supervi-
vencia es complicada. Su modelo
de negocio depende en parte de
la suscripcién de pago pero, con lo
acostumbrados que estamos a la
gratuidad de los contenidos (sobre
todo digitales, pero también impre-
S0s), me pregunto cuantos de esos
suscriptores tienen. Quién sabe.

A Ferndndez Recuero le preo-
cupan las cifras, como es normal,
pero también dice que "los medios,
si quieren seguir siendo algo mas
que envoltorios de datos, tendréan
que recuperar su funcion esencial:
contar lo que pasa con una voz re-
conocible, con un criterio propio,
con una mirada que no pueda ser
automatizada”. Y continta afirman-
do que: "si quieres que Jot Down
siga existiendo, no basta con sim-
patizar. Hay que actuar. ;Coémo?
Compartiendo. Apoyando. Corri-
giendo. Enviando ideas. Formando
parte. Suscribiéndote si puedes".

Suscribo. Sus palabras, quiero
decir. A veces es complicado ha-
cer una revista para veterinarios
clinicos, préactica e interesante, sin
vivir el dia a dia de la clinica. Por eso
desde este lado del teclado valo-
ramos tantisimo los mensajes que
recibimos. Especialmente las suge-
rencias, que son guias valiosisimas.

Queremos que Balto te guste y
te sea util. ¢Nos ayudas? Pues ya
sabes: suscribete, que en nuestro
caso es gratis, y, sobre todo, jha-
blanos! Somos todo orejas.

Sheila Riera Forteza
Veterinaria y sociéloga
Directora editorial
sheila@saviacom.es
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AMVAC presenta su informe sectorial

Destacan el incremento de relevancia de la especie felina, la disminucidn de la frecuencia de las visitas de clientes

vy la dificultad para lograr un incremento del salario conforme aumentan los afos de experiencia profesional.

Sheila Riera

Balto - balto@saviacom.es

il

El pasado 17 de junio, la Asociacion
Madrilefia de Veterinarios de Animales de
Compafiia presento el informe 2025 so-
bre la actividad econdémica y la situacion
laboral del sector de animales de com-
pafiia que recoge los datos de 2024 y, en
algunos casos, hasta mayo de 2025, los
compara con afios anteriores e incluye
previsiones de futuro.

Actividad economica

Victor Fernandez (presidente de AM-
VAC dio la bienvenida a los asistentes y
mostré su agradecimiento a quienes han
facilitado los datos que han hecho posible
elinforme.

José Luis Blazquez, que presentd los
datos econdémicos, apuntd que la indus-
tria de la sanidad animal supuso en 2024
el 2,3 % del PIB (36.681 millones de euros)
de nuestro pais: 30.581 millones provinie-
ron del sector de grandes animales, y los
6.000 millones restantes del de pequefios
(0,38 % del PIB). En este ultimo, el informe
elaborado por AMVAC desglosa la activi-
dad en tres ambitos:

e C(Clinicas veterinarias: 2.853 millones de
euros (0,18 % PIB).

® Medicamentos: 511 millones de euros.

® Alimentacion: 2.053 millones de euros.

CLINICAS VETERINARIAS

La facturacion total del sector clinico
de pequefios animales en 2024 fue de
2.853 millones de euros, un 9,2 % mas
que en 2023. Del total, el 61 % provino
de las clinicas independientes, el 24 % de
los grupos de clinicas independientes y el
15 % de las corporates.

En este sentido, Pere Mercader (VMS)
expuso que la consolidacion del sector
muestra dos velocidades: una antes del
tercer trimestre de 2023 (més rapida) y
otra después (mas lenta). En este mo-
mento, Espafia cuenta con un porcentaje
de consolidacion menor del 10 %, igual
que otros paises europeos, como ltalia,
Polonia y Alemania. El extremo opues-
to esta representado por Reino Unido,
Dinamarca, Suecia, Finlandia y Norue-
ga, con mas del 50 % de consolidacion.
Ademas, remarcd que en Espafia hay
alrededor de 1.280 centros asociados a
centrales de compra/servicios, lo que ha
supuesto un mecanismo de adaptacion
de los centros independientes a la llega-
da de las corporates.

Por otro lado, y aunque parece que el
crecimiento tan grande que hubo duran-
te la pandemia se esta frenando, el sec-
tor sigue creciendo en 2025 (un 7.7 %

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LAS CLIiNICAS

DE PEQUENOS ANIMALES EN 2024

® Facturacion total: >2.853 M € (+9,2 %).

® Facturacion media: 406.334,00 € (+10,82 %).

® Empleos directos: >44.500 (+1,2 %).

® Empresas: >10.188 (-0,6 %). En parte es consecuen-
cia de la consolidacion.

Clinicas veterinarias: 7.050 (-1,1 %).

® >9Mde perros y casi 6M de gatos.

BALTO N° 5 Julio - Agosto 2025

YTD, year to date), aunque mas “en eu-
ros" que en volumen de trabajo (nUmero
de pacientes o de transacciones). Esta
tendencia, segun apuntd Mercader, se
observa también en Reino Unido, La-
tinoamérica y Estados Unidos, entre
otros. Cuando desglosamos ese 7,7 %
de crecimiento antes mencionado, ve-
mos que los servicios crecen (un 11 %)
mientras que los productos decrecen un
1.1 % (la caida en la venta de antibioti-
cos es del 30 %).

En el primer trimestre de 2025, los
centros muy grandes son los que mas
han crecido gracias a que estéan traba-
jando las tres palancas de crecimiento:
han aumentado el nimero de pacientes
y el ticket, y sostienen la frecuencia de vi-
sita. "En general, la frecuencia es el gran
problema que estéd teniendo el sector
este aflo: no estamos consiguiendo que
los clientes vengan con la misma asidui-
dad que antes"”, apuntd Pere Mercader.
De hecho, en los centros pequefios, me-
dianosy grandes es la Unica palanca que
ha disminuido.

Con respecto a los pacientes que lle-
gan al centro, cabe destacar que, mien-
tras esta disminuyendo la cantidad de
cachorros (un 1,9 % menos que el afio
pasado), sucede lo contrario con los gati-
tos, que han aumentado un 9,4 %.

MEDICAMENTOS

José Luis Blazquez explicd que, segun
Veterindustria, el total del mercado vete-
rinario del medicamento en 2024 alcanza
los 1.382 millones de euros (+ 7,55 % que
en 2023). Los productos farmacoldgicos
dominan claramente el sectory represen-
tan el 44 % del total, por delante de biolo-
gicos, aditivos y otros.

El mercado de perros y gatos supuso
511 millones de euros en 2024, casi el
37 % del mercado veterinario total. En
este caso, el ranking esté encabezado
por los antiparasitarios (185 millones
de euros).

Del total de los medicamentos fabrica-
dos, en 2024 el 6,48 % se vendié en canal
farmacias y el 76,8 % en canal veterinario.
En lo que llevamos de afio, estos porcen-
tajes han pasado, respectivamente, a ser
de 9,1 %y 73,3 %.

Cabe resaltar que, entre las entida-
des de distribucion de medicamentos
veterinarios, hay 1.332 comercios deta-
llistas, una “cifra considerable" que, en
palabras de Blazquez, "habréa que seguir
ano tras ano”.

ALIMENTACION

Segun datos de ANFAAC, el mercado
de alimentos para mascotas ha alcanza-
do un valor total de 2.053.196 euros, lo
que supone un incremento del 5% res-
pecto al afio anterior.

Aunque el segmento de perros sigue
siendo dominante (representa el 54,9 %
del total), el de gatos muestra un cre-
cimiento mas acelerado y ya alcanza el
45,1 %. De hecho, el segmento de perros
apenas aumento un 0,1 % entre 2023 y
2024, mientras que el de gatos crecié un
11,7 %. Este dato respalda el del incre-
mento de las visitas de gatitos a centros
veterinarios comentado anteriormente.

La facturacion total
del sector clinico de
pequenos animales
en 2024 fue de 2.853
millones de euros,
un 9,2 % mas que en
2023.Del total,el 61 %
provino de las clinicas
independientes, el 24 %
de los grupos de clinicas
independientes y el 15 %
de las corporates.

Situacion laboral

Consuelo Serres (decana de la Facul-
tad de Veterinaria de la UCM) explicé que
las universidades espafiolas contaron
con 1.316 egresados espafioles en 2024,
a los que se sumaron 165 extranjeros, y
que actualmente hay 22.267 veterinarios
que se dedican a pequefios animales, un
2 % mas que en 2023.

Por otro lado, en el tercer trimestre de
2024 las actividades veterinarias ocupa-
ban la posicion 70 (de 79), en el ranking de
coste laboral total (ordenadas de mayor a
menor). El coste laboral el Ultimo trimestre
de 2024 era de 2.390,09 euros (lo que su-
pone un incremento del 12,8 % con res-
pecto al ultimo trimestre de 2023y de un

59,97 % si lo comparamos con el primer
trimestre de 2019).

Actualmente, el salario medio es de
25.041 euros anuales y esta marcado por
"el suelo” y "el techo” del convenio colecti-
VO: se aprecia unincremento del 15,1 % en-
tre los salarios de los veterinarios noveles y
los de aquellos que tienen tres 0 mas afios
de experiencia. "El veterinario se desarrolla
profesionalmente, pero el salario no acom-
pafia este crecimiento’, segun Blazquez,
quien también resaltdé que los profesio-
nales esperan un cambio en este sentido,
mirando hacia las instituciones para el de-
sarrollo de una escala profesional.

Si diferenciamos por categoria profe-
sional, el salario bruto anual promedio es
de 26.119,32 euros en el caso del per-
sonal veterinario director, de 21.370,32
euros en el del personal veterinario ge-
neralista y de 19.798,28 euros en el del
personal veterinario supervisado. Con
respecto a la distribucion por sexos, pre-
dominan las mujeres entre el personal
veterinario generalista (73,43 %) y super-
visado (69,15 %), y los hombres entre el
personal veterinario director (63,59 %).

Previsiones de futuro

El informe de 2019 de Morgan Stan-
ley (Previsiones del sector 2020-2030)
recoge las opiniones de propietarios de
animales de companiia y las desglosa por
tramo de edad. Asi, se observa cémo son
los mas jovenes (18-34 afios) quienes
con mas frecuencia responden afirma-
tivamente a: "Trato a mi mascota como
a un hijo" (54 %), "Pediria un crédito para
costear un tratamiento veterinario (43 %)
y "Antepongo mi mascota a mis necesi-
dades" (35 %). Para Blazquez, esto augura
“un buen futuro” al sector.

Con respecto a la facturacién total, si
en 2024 superd los 2.800 millones de
euros, cabe esperar que en 2025 se su-
peren los 3.000 millones y en 2030 los
3.840 millones, aunque esta cifra debe
tomarse “con cautela”, ya que todavia
faltan cinco afios.

Conclusiones

Las conclusiones mas importantes
apuntadas por José Luis Blazquez tras
exponer los datos de este informe son
que el sector crece por encima de las
previsiones, la consolidacion se ha ralen-
tizado y "hay que hacer algo para mejorar
la profesion’.

Wan Haniza: stock.adobe.com
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Capitulo 5
Diagnostico:
asesinato

Las cosas se complican para Altozano, el

inspector de Presvet que visito a las dos
victimas antes de que ambos veterinarios

fueran asesinados.
Ademas, al terminar
este capitulo nos
topamos con otra
desagradable noticia.

Daniel Carazo
Veterinario
Wecan La Colina

El apurado inspector de Presvet esta sentado en la sala de interrogato-
rios de la comisaria de San Blas. Cuando la inspectora Séez de Olamendi
comprobd que habia visitado también al primer veterinario muerto, tardé
menos de una hora en citarlo a declarar. La noticia de los dos veterinarios
fallecidos ya ha saltado a la prensa y eso ha provocado que el inspector
sepa que de alguna manera esta involucrado en el caso.

—Quiero dejarles claro que yo solo hago mi trabajo —arranca el hom-
bre, nada mas entrar las policias a la sala—, no juzgo el sistema Presvet,
Unicamente me encargo de que se cumpla la ley.

Leire le mira detenidamente. Quiere ponerlo nervioso antes de empezar
sus preguntas. Cuando comprueba que el otro se seca en los pantalones
el sudor de las manos, empieza a hablar.

—¢Y como son sus visitas, sefior... Altozano? —mira deliberadamente su
nombre en la identificacion que le han colocado al entrar. — ¢ Agradables?

Por preguntas a otros veterinarios, la inspectora ya sabe que Presvet
es un sistema repudiado por todos ellos y las inspecciones suelen ser
muy tensas.

—Correctas, como deben de ser.

—¢Seguro? ¢No discute usted con sus clientes?

—Se empefian en no entender la norma.

—Tengo aqui varias declaraciones en las que le acusan de imperativo,
intolerante —afade, sefialando unos folios que pone sobre la mesa— e
incluso agresivo.

—Me enervo facilmente, eso es verdad.

—¢Ha llegado alguna vez a las manos en alguna de sus inspecciones?

Alinspector de Presvet se le enrojece el rostro y empieza a respirar agi-
tadamente, pero guarda silencio.

—Sefior Altozano —sigue Leire—, esta aqui porque fue de los Ultimos
que estuvo con dos personas que, tras verle, fallecieron. Sé que actual-
mente estan a punto de suspenderlo de empleo y sueldo asi que, si no
quiere generarse mas problemas, empiece a hablar, reldtenos con todo
lujo de detalles al menos esas dos visitas y, si nos convence, nos olvida-
mos de las anteriores, se lo prometo.

El funcionario, derrotado, acaba confesando que sus inspecciones son
efectivamente muy tensas, y que lo son porque, a su juicio, los veterinarios
nunca tienen bien hechas las cosas que les pide. A él no le queda otra
opcion que sancionarlos y reconoce que, si se limitara a eso, no tendria
mas conflictos, pero ademas siempre intenta adoctrinarlos y eso es lo que
no reciben tan bien. Reconoce también que hace unas semanas llegd a
empujar a un veterinario que no le estaba prestando atencion, y a Daniel,
el ultimo veterinario muerto, incluso le bloqued la puerta de la clinica para
que no lo echara de alli.

—De ahi, a tener algo que ver con sus muertes, hay un paso, inspectora
—termina.

Un mensaje entrante en el teléfono de la agente que acompafia a Leire
interrumpe el interrogatorio. Lucia lo leg, sale un instante de la sala y, cuan-
do pide a la inspectora que salga un momento con ella, estd manifiesta-
mente mas nerviosa.

—Ha aparecido otro.

—¢Otro veterinario? —Leire no da crédito a lo que escucha.

Lucia le aporta los detalles que le acaban de dar por teléfono y, cuando
entran de nuevo en la sala, es la inspectora la que se dirige hacia el funcio-
nario de Presvet.

—Sefior Altozano, ¢visitd usted ayer la clinica veterinaria Canillejas?

Continuara
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Monica Castillo
Medical Marketing en Imagine Animal Health
Texto e imagenes Imagine Animal Health

¢{Qué es Harmony pets?
—

Harmony pets es una solucién inno-
vadora para contribuir a disminuir los
signos del estrés y fomentar la con-
vivencia entre mascotas, incluso de
diferentes especies. Es una mezcla
patentada de terpenos, principales com-
ponentes bioactivos del producto que
se extraen a partir de aceites esencia-
les. Estos compuestos son volatiles y de
bajo peso molecular, y se ha demostrado
que pueden actuar a diferentes niveles y
modulan el comportamiento animal.

Entre sus diferentes compuestos en-
contramos el acido valerénico, el acido
isovalérico y los sesquiterpenos, entre
otros. Estos compuestos se extraen de
varias fuentes como la valeriana, vetiver,
albahacay salvia.

¢{Qué conexiodn existe entre el
olfato y las emociones?
—

Los animales domésticos poseen un
sistema olfatorio mucho mas desarro-
llado que los humanos e influye de ma-
nera decisiva en su comportamiento. Si
un aroma en concreto, por ejemplo, el
de un lugar exoético al que hemos via-
jado, es capaz de transportarnos a los
humanos inmediatamente a ese lugar
y transmitirnos tranquilidad, os podéis
imaginar cémo se amplifica en el caso
de los animales.

El sistema olfativo esté estrechamente
relacionado con las partes del cerebro
que regulan las emociones, y esta rela-
cion es muy potente y duradera. Por eso,
los estimulos olfatorios que se asocian a
un recuerdo negativo suelen generar una
sensacion de malestar, incomodidad o es-
trés. Por el contrario, si el olor esta ligado a
un recuerdo positivo, la sensacion que se
generara sera de confort y relajacion.

¢Como actia Harmony Pets?
—

Basicamente, Harmony pets tiene dos
vias de accion: una directa, que viaja a
través del torrente sanguineo cuando los
componentes son absorbidos en forma
de aerosol por las fosas nasales. Y una
via indirecta que penetra por el sistema
olfativo, y tiene su accion en el sistema
limbico emocional.

Por la via directa, la accién se centra en
diferentes receptores. Sobre los recepto-
res GABA, donde se bloguea la activacién
inadecuada delos centros de la ansiedad y
el miedo, disminuyendo el estrés y sin pro-
vocar sedacion. Sobre los receptores para
la dopamina, favoreciendo la socializacion,
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“Harmony pets es una solucion
innovadora para contribuir a
disminuir los signos del estrés
y fomentar la convivencia
entre mascotas, incluso de

diferentes especies”

Sus compuestos ayudan al paciente a tener una sensacion de calmay

seguridad, facilitando el ambiente entre paciente, veterinario, tutory

disminuyendo el estrés que produce la manipulacion.

la motivaciony el aprendizaje. Y, finalmente,
sobre los receptores de la serotonina au-
mentando el bienestar y disminuyendo los
comportamientos impulsivos.

Por la via indirecta, se potencian las ac-
ciones de los receptores GABA, dopami-
nay serotonina, y ademas actua sobre los
receptores de la oxitocina, que es la hor-
mona encargada de regular las relaciones
sociales entre animales.

¢Coémo puede ayudar a los
veterinarios Harmony Pets
durante la exploracion
de las mascotas?
—
Elestrés en las visitas es un componen-
te que distorsiona la practica veterinaria.
Con Harmony pets ayudamos de dos ma-
neras diferentes durante el proceso:
® Primero: los compuestos ayudan al pa-
ciente a tener una sensacion de calma
y seguridad, facilitando el ambiente en-
tre los tres actores principales (pacien-
te, veterinario, tutor) y disminuyendo el
estrés que la manipulacion provoca.

® Segundo: disminuyendo la presencia
de olores que pueden generar la sen-
sacion de malestar y de incomodidad.
Cuando se limpian la mesa de explo-
racion y las manos del veterinario con
productos habituales, no se consi-
guen eliminar los olores liberados por
otros animales. Usando Harmony pets
sobre las superficies y sobre las ma-
nos del veterinario, disminuimos y en-
mascaramos estos estimulos negati-
vOs que pueden alterar al paciente.

¢Qué formatos estan disponibles

en el mercado?

—

Disponemos de una gama completa de
formatos para cubrir todas las necesida-
des que se pueden presentar:

e Difusor eléctrico y recambio: este for-
mato estd pensado para cubrir estan-
cias de hasta 60 m?, como la consulta,
la sala de espera y la zona de hospita-
lizacion. En casa del tutor es recomen-
dable situar el dispositivo en la estancia
donde el animal pasa mas tiempo. Cabe
destacar que tiene una duracion de 60
dias, muy superior a otros productos
disponibles actualmente en el mercado.

® Spray de 15y 200 ml: para aplicar en
las manos del tutor o veterinario, antes
de distribuirlo por la zona del hocico,
debajo de la barbilla o sobre el pecho
del animal en el caso de perros y ga-
tos. Su accion puede variar entre 2 y
6 horas, dependiendo de cada animal.
Su accioén es rapida y permite su uso

sobre tejidos y la superficie de lamesa
de exploracion. Muy Util para su uso en
viajes y zonas exteriores.

® Toallitas en dos formatos (12 y 70 uni-
dades). especialmente recomendado
en aquellos animales que no toleran el
ruido del spray. Se puede aplicar sobre
las manos del veterinario, tutor o direc-
tamente sobre el paciente. Son biode-
gradables y 100 % compostables.

® Atomizador: para estancias de menos
de 20 m? y que no tengan enchufe. Se
libera una dosis de producto a diferen-
tes intervalos 30, 60 y 120 minutos.
Funciona con pilas y se debe colocar
a una distancia minima de 1,2 metros
de altura. Este formato no debe usarse
cerca de reptiles o pdjaros.

¢Cuales son los beneficios de
Harmony pets?
—

Una de las principales ventajas que
aporta Harmony Pets es que es un pro-
ducto que actua en diferentes especies:
gatos, perros, conejos, aves, roedores,
caballos y animales exoticos y dispone de
estudios que demuestran su eficacia en
todas estas especies.

Querria destacar también que mejora la
convivencia entre animales, fortaleciendo
y facilitando las relaciones sociales entre
individuos.

Por sus caracteristicas Unicas el vete-
rinario podré comprobar como Harmony
Pets contribuye a mejorar la experiencia
en la clinica veterinaria, facilitando la inte-
raccion con el paciente en la exploracion,
evitando que aumente el estrés con las
manipulaciones y disminuyendo la ten-
sion del tutor. También es de gran utilidad
en zonas de hospitalizacién donde es im-
portante tener un ambiente relajado. No
olvidemos que, para obtener una rapida
recuperacion, es necesario que los ani-
males tengan un descanso tranquilo.

Al fomentar el desarrollo de la resi-
liencia emocional, el paciente afronta

las situaciones de estrés de una manera
méas relajada y las percibe como menos
amenazantes.

Ademas, es un producto seguro,
que no presenta interaccién con otras
medicaciones.

¢En qué situaciones se puede
usar el producto?
—

Harmony pets se puede usar en mul-
tiples situaciones relacionadas con el
estrés de los animales domésticos. Por
ejemplo, para preparar la visita al veterina-
rio, ya en casa para que lamascota empie-
ce su viaje de forma relajada. En la misma
consulta, para disminuir el desasosiego y
el nerviosismo en ese escenario. También
se puede usar para la adaptacion de los
animales a un nuevo hogar, ademas de fo-
mentar la convivencia entre mascotas en
una misma casa. También puede ayudar
a disminuir la reactividad de los animales
que tienen fobia a los ruidos fuertes, los
que tienen miedo a quedarse solos en
casa o ir a la pelugueria entre otros.

¢{Qué consideraciones
hay que tener?
—

Nuestra gama de productos presen-
ta estudios y premios por su eficacia, y
aungue su accion se puede ver con ra-
pidez, no debemos olvidar que los pro-
blemas etoldgicos deben ir acompafia-
dos de una reeducacion y a veces de
tratamientos farmacoldgicos, prescritos
por un profesional especialista. Para que
la reeducacion sea efectiva, el paciente
debe estar calmado y receptivo a apren-
der lo que se le esta ensefiando. En este
sentido, Harmony pets propicia que los
animales estén mas pendientes del edu-
cador y mas predispuestos para que las
modificaciones sean mas permanentes.
Es solo una herramienta méas para poder
volver a entrenar al animal en las con-
ductas no deseadas.
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8 ACTUALIDAD

lll Congreso Cientifico del Hospital Veterinario Menes

“"Esperamos que nuestro congreso siga
siendo un punto de encuentro anual en la
ciudad de Gijon de interés para companeros
veterinarios, auxiliares y patrocinadores”

Tras el crecimiento en cuanto a asistentes y patrocinadores experimentado el afio pasado, el Congreso

Cientifico del Hospital Veterinario Menes alcanza su tercera edicidn con la endocrinologia como tema central

de su programa cientifico, tanto tedrico como practico.

Pedro Pablo Mayo Robles

Veterinario

Servicio de medicina interna del Hospital Veterinario
Menes (Gijon)

Acreditado por AVEPA en la especialidad de medicina in-
ternay secretario del grupo de especialidad de medicina
interna de AVEPA.

Este aiio celebrais la tercera
edicion del Congreso Cientifico
del Hospital Veterinario Menes.
¢Con qué objetivo pusisteis en
marcha esta iniciativa?

—

Dentro de los valores del hospital y de
su filosofia de trabajo estd su compromi-
so con la excelencia médicay la formacion
continuada. Y esto forma parte del dia a dia
en la dinémica del centro, donde continua-
mente se comparte conocimiento entre
todos los veterinarios, se hacen formacio-
nes semanales para el equipo y sesiones
periédicas en la sala de charlas para com-
pafieros donde se organizan desayunos
formativos y otras actividades cientificas.
En esta linea surgio la idea de realizar un
congreso anual con dos dias de duracion,
con una parte tedrica y otra practica para
veterinarios e incluir al personal auxiliar,
para el que no hay mucha formacion.

¢{Qué balance hacéis de las
ediciones anteriores?
—

Siempre que inicias un proyecto de
este tipo tienes la duda de si cumplira
tus expectativas, sobre todo el primer
aflo. Afortunadamente estamos muy
contentos porque en las dos primeras
ediciones ha tenido una gran acogida
por parte de los compafieros, auxiliares
y patrocinadores. Ademas, el afio pasa-
do, que fue la segunda edicion, hubo un
crecimiento sensible con un mayor nu-
mero de asistentes, no solo de la region,
sino de toda Espafia y mas presencia
de patrocinadores.
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Para mas informacién: congresocientificomenes@hvmenes.com

¢En qué tema se centrara el
programa de la edicién de
este aiio y por qué lo habéis
elegido?

—

Este afio el tema elegido ha sido la endo-
crinologia, una de las ramas de la medicina
interna. Los problemas endocrinos son un
motivo de consulta muy habitual y suelen
ser enfermedades complejas de diagnos-
ticar y tratar en muchos casos. Ademas,
en los Ultimos afios ha habido algunos
avances significativos en alguna de estas
enfermedades, por lo que pensamos que
puede ser un tema de gran interés para to-
dos los compafieros y auxiliares.

¢Quiénes seran los ponentes?
—

En este caso contaremos con Yaiza
Forcada, endocrindloga de reconocido
prestigio en Europa, especialista europea
en medicina interna y que trabaja en Ho-
landa, que entre otras cosas ha participa-
do en el desarrollo de nuevos farmacos
como Senvelgo. El otro ponente principal
sera Carlos Martinez, diplomado euro-
peo en medicina interna, que trabaja en
el Hospital AUNA en Valencia, para quien
la endocrinologia es uno de sus campos
de interés. El taller practico serd imparti-
do por Diego Bobis, residente del colegio
europeo de cirugia y que se incorporara
al hospital a partir de septiembre y Fran-
cisco Lorenzo, cirujano de tejidos blan-
dos del hospital. Raquel Santiago, es-
pecialista europea en medicina interna,
compafiera del hospital, también imparti-
ré una charla tedrica con Diego Bobis. La
parte tedrica y practica del programa de
auxiliares sera impartida por Maria Teno,
responsable de hospitalizacion y cuida-
dos intensivos del Hospital Puchol y de
la formacion de las auxiliares de dicho
hospital ademas de ser fundadora de un
centro de formacion. Varios compafieros
del hospital completaremos las charlas
del programa de auxiliares.

En el caso de los veterinarios,
hay un precongreso y un
congreso. ;Qué programacion
encontraran en cada uno

de ellos?

—

El taller practico para veterinarios, que
serd para un reducido grupo en la sala de
formacion del hospital, tratard sobre las
técnicas quirdrgicas mas habituales en en-
docrinologia, con una pequefia introduc-
cion teodrica y luego précticas en cadave-
res. En la parte tedrica hablaremos sobre
las principales endocrinopatias en perros
y gatos, tales como hipo e hipertiroidismo,

“El taller practico
para veterinarios, que
sera para un reducido

grupo en la sala de
formacion del hospital,

tratara sobre las
técnicas quirurgicas
mas habituales en
endocrinologia, con una
pequena introduccion
tedricay luego practicas
en cadaveres”.

diabetes mellitus, hipo e hiperadrenocorti-
cismo, tumores neuroendocrinos, masas
adrenales y poliuria/polidipsia.

ZY los auxiliares?
—

En esta parte empezaremos hablando
de fisiologia del sistema endocrino, sig-
nos clinicos de las principales endocri-
nopatias, farmacos usados, pruebas la-
boratoriales, monitorizaciéon del paciente
diabético, nutricion, presion arterial y ur-
gencias endocrinoldgicas. En el taller, y a
través de casos practicos, trataremos de
repasar e integrar todos los conocimien-
tos adquiridos en la parte tedrica.

¢Habra exposicién comercial?
—

Nuestros patrocinadores son un parte
muy importante del congresoy sinellos su
celebracién no seria posible. Como todos
los afios habra una exposicidon comercial
con presencia de numerosos laboratorios
y empresas del sector. Ademas, este afio

aumentaremos el tiempo del descanso
entre charlas y habra una quiniela cienti-
fica, todo ello con el objetivo de que haya
una mayor interaccion entre los asisten-
tes y los expositores.

ZY programa lidico?
—

Si, es una parte importante del progra-
ma. El sdbado hay una cena para todos
aquellos asistentes que deseen acudir
donde, de un modo distendido, podemos
compartir un rato juntos en un ambiente
relajado y festivo, disfrutando de produc-
tos de la tierra y, en alguna ocasion, con
algun espectaculo en directo.

¢Doénde pueden encontrar
mas informaciodn las personas
interesadas?

—

Pueden escribir a congresocientifico-
menes@hvmenes.com para pedir infor-
macion relativa al congreso y realizar las
inscripciones.

¢Como esperdis que progrese
este congreso en las proximas
ediciones?

—

Esperamos que siga en la misma linea
de crecimiento que ha experimentado en
las dos primeras ediciones y, sobre todo,
que todo el mundo quede satisfecho con
Su asistencia y siga siendo un punto de
encuentro anual en la ciudad de Gijon de
interés para compafieros veterinarios, au-
xiliares y patrocinadores.

Sheila Riera

Balto

Imagenes cedidas por el HV
Menes
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HOSPITAL VETERINARIO MENES

ENDOCRINOLOGIA

CONGRESO CIENTIFICO
HOSPITAL VETERINARIO MENES

Gijon | 4y 5 de octubre

Formacién de alto nivel, con un programa disefiado para que tanto veterinarios como auxiliares adquieran conocimientos aplicables a su dia a dia.

e Veterinarios: jornadas tedricas con las Ultimas actualizaciones y un taller practico centrado en cirugias endocrinas.

e Auxiliares: programa teérico intensivo que culmina con un taller practico para afianzar conocimientos.

Para mas informacion, escribenos a: congresocientificomenes@hvmenes.com

PONENTES

1
YAIZA FORCADA CARLOS MARTINEZ DIEGO BOBIS
4 4
MARIA TENO _ PATRICIA GUTIEZ : ? 1 VICTORIA MAUJ
4 4

Precongreso Veterinario

Sala de formacion del Hospital Veterinario Menes

Sabado 04/10/2025 - D. Bobis y F. Lorenzo (plazas limitadas)
9-10,30: Teoria
endocrinologia.

10,30-11,00: Pausa café.
11,00-14,00: Practicas en quirdrgicas de las principales técnicas.

sobre técnicas quirdrgicas habituales en

Congreso Veterinario
Hotel Abba Playa Gijon
Sabado 04/10/2025

16,00-17,00: Aproximacion
poliuria/polidipsia. C. Martinez.
17,00-18,00: Mi paciente tiene una masa adrenal: aproximacion
diagndstica y posibles tratamientos médico y quirdrgicos. C.
Martinez.

18,00-19,00: Pausa café.

19,00-20,00: Diabetes Mellitus comparada, perro versus gato. Y.
Forcada.

20,00-21,00: Casos clinicos de tumores neuroendocrinos
(insulinoma, feocromocitoma y tumor paratiroides). Tratamiento
médico y quirdrgico. D. Bobis y R. Santiago..

diagnéstica al paciente con

Domingo 05/10/2025

9,00-10,00: Sindrome de Cushing: diagndstico, tratamiento y
monitorizacion. C. Martinez.

10,00-11,00: Hipertiroidismo. Y. Forcada.

11,00-12,00: Pausa café.

12,00-13,00: Diagnostico y tratamiento del hipotiroidismo. Y.
Forcada.

13,00-14,00: Enfermedad de Addison. C.Martinez.

4

4

RAQUEL SANTIAGO PEDRO PABLO MAYD
| 4 | 4
MARIA SANCHEZ LLIBERTAT REAL
[ 4 | 4
Congreso ATVs
Hotel Abba Playa Gijén
Sabado 04/10/2025

9,00-10,00: Fisiologia del sistema endocrino. P. Mayo.

10,00-11,00: Principales endocrinopatias en perros y gatos y su
presentacion. M. Teno.

11,00-12,00: Pausa café.

12,00-13,00: Farmacos empleados en endocrinologia: principales
aplicaciones y efectos secundarios. M.Teno.

13,00-14,00: Monitorizacion del paciente diabético. R. Santiago.
14,00-16,00: Pausa almuerzo

16,00-17,00: Consideraciones laboratoriales a la hora de medir
hormonas. M.Teno.

17,00-18,00: Claves en la nutricion de pacientes con distintas
endocrinopatias. M.Teno.

18,00-18,30: Pausa café.

18,30-19,30: Presion arterial y endocrinopatias ;Coémo y cuando
medirla? P. Gutiez.

19,30-20,30: Principales urgencias endocrinas. V. Maujo.

Postcongreso ATVs

Hotel Abba Playa Gijén

Domingo 05/10/2025 M. Sanchez, V. Maujo y L. Real (plazas
limitadas)

10-12,00: Taller tedrico-practico de endocrinologia.

12,00-12,30: Pausa café.

12,30-14,00: Supuestos practicos para conocer los aspectos clave
de los principales problemas endocrinos en perros y gatos.
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GESTION DE CLiNICA VETERINARIA CON VETPARTNERS

Miguel Angel Garcia Fernandez

Veterinario

Business Development Director Senior

VetPartners Iberia

Imagenes cedidas por el autor
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Hoy, miércoles de Semana San-
ta, escribo el final de un capitulo,
el cierre definitivo de una aventura
que comenzé hace casi 18 afios
(imagen 1). Esta mafiana llegué de-
cidido a no pensar demasiado, a in-
tentar mantener la entereza nece-
saria para despedirme de mi suefio
con la dignidad que merece. Mien-
tras levantaba la ruidosa persiana,
asumia mi parte de responsabili-
dad en este desenlace, aunque no
podia evitar preguntarme si hubo
factores mas alla de mi control que
también empujaron hacia este final.

Abri la puerta y el olor a des-
infectante mezclado con el del
ambientador me recibié como
siempre. Me quedé en la recep-
cioén, mirando el mostrador vacio.
Aqui fue donde entregué el primer
presupuesto, donde consolé a los
primeros clientes angustiados,
donde vi partir a tantos animales y
a sus familias, agradecidos o con
lagrimas en los ojos.

Hoy todo estaba en silencio. No
habia llamadas, no habia pacien-
tes esperando. Solo el eco de mis
pasos y el ruido distante de los co-
ches pasando por la calle.

Caminé hacia la consulta 1. Entré
y me acerqué a la mesa pasando la
mano por la superficie fria, recor-
dando a Koopa, el bulldog inglés
con problemas alérgicos, a Mia, la
gata tricolor con la pata rota, a Cu-
rro, el hurén que nunca quiso que-
darse quieto.

Todo esto fue mi vida. Pero los
nuimeros no cuadraron. Los cos-
tes subieron y los clientes dejaron
de venir. La gestidon se me hizo
cuesta arriba, no supe encontrar
soluciones, el equipo dejo de estar
motivado, y, por si fuera poco, la
nueva clinica veterinaria que abrid
hace dos afios a solo tres calles
de aqui, ofrecia servicios y precios
que no podia igualar. Yo no podia
competir con sus campafias de
marketing ni con sus instalaciones
brillantes y nuevas.

Dejé escapar un suspiro y entré
en el quiréfano. La ldmpara quirdr-
gica aun cuelga del techo, con uno
de sus brazos aun cubierto cogido
por esparadrapo. Cuantas noches
me quedé aqui, operando de ur-
gencia, salvando vidas, intentando-
lo con todas mis fuerzas. Pero los
esfuerzos no bastaron.

Volvi a la recepcion a través del
pasillo por donde solia corretear
mi hija. La caja registradora estaba
vacia, igual que mi corazén. Miré el
reloj. La ultima hora llegd. Me senté
detrés del mostrador y apoyé la ca-
beza en las manos. Hoy se cierra mi
clinica. Hoy se cierra mi suefio.

Muchas clinicas de barrio no logran sostener sus operaciones frente al

aumento de costes, la presidon competitiva y la falta de recursos para

innovar y diferenciarse. \/amos a analizar las razones que conducen al

cierre de una clinica, y a ver cdOmo prevenirlas.

Mientras las cifras macroecondmicas
del sector veterinario en Espafia reflejan
un crecimiento constante y un aumento
en la facturacion anual, en el trasfondo se
produce un fendmeno menos visible pero
igualmente significativo: el cierre silencio-
so de pequefias clinicas, independientes
la mayoria de ellas.

A pesar del auge de grandes cade-
nas y corporaciones, muchas clinicas
de barrio no logran sostener sus opera-
ciones frente al aumento de costes, la
presién competitiva y la falta de recur-
sos para innovar y diferenciarse. A esto
también hay que sumar centros cuyos
propietarios se jubilan y no encuentran
nadie que quiera coger el testigo y con-
tinuar con el negocio.

Asi, mientras el sector parece prospe-
rar en términos generales, numerosos
propietarios se ven obligados a bajar la
persiana de sus negocios, sin aplausos ni
titulares, sino con la discreta resignacion
de quienes dieron todo por un suefio que
no pudo sobrevivir.

El cierre de una clinica veterinaria no
es solo el final de un negocio, es el cierre
de un capitulo vital, de un espacio donde
se salvaron vidas y se construyeron vin-
culos con cada paciente. Pero ;qué fac-
tores conducen a esta dificil decision?
¢Como pueden las clinicas evitar llegar a
este punto critico? A continuacion, ana-
lizaremos las razones que llevan al cierre
de clinicas veterinarias y las estrategias
efectivas para prevenirlo.

Factores que pueden
llevar al cierre de un
centro veterinario

Uno de los principales motivos detras
del cierre de clinicas veterinarias es la
falta de viabilidad financiera (tabla 7). La
falta de proyecto y de formacion por par-
te de los propietarios en temas empresa-
riales, y los altos costes operativos, que
incluyen salarios, alquiler, suministros
médicos y tecnologia, pueden acabar
superando los ingresos generados, es-
pecialmente en zonas con baja densidad
poblacional o en mercados saturados.
Ademas, la inflacién y las crisis econdmi-
cas impactan directamente en el poder
adquisitivo de los clientes, quienes pue-
den postergar o cancelar tratamientos
no esenciales para sus mascotas.

Asimismo, la competencia creciente y
la falta de conocimientos y medios para
combatirla acaban comprometiendo
sus rentabilidades.

La gestion ineficiente es otro factor de-
terminante en el cierre de clinicas veteri-
narias (tabla 2). Esto incluye problemas de
administracién, falta de personal capaci-
tado y deficiencias en la atencion al clien-
te. La falta de estrategias de marketing y
fidelizacion de clientes puede llevar a la

pérdida de pacientes recurrentes, afec-
tando negativamente los ingresos.
Ademas, la rotacion de personal, es-
pecialmente de veterinarios, puede des-
estabilizar el funcionamiento de la clinica,
incrementando los costes y reduciendo la
calidad del servicio. Los conflictos labora-
lesy el agotamiento del personal son fac-
tores que también contribuyen al cierre.

Los cambios en la legislacion y regu-
laciones del sector pueden afectar a la
operatividad de las clinicas veterinarias

(tabla 3). Por ejemplo, las nuevas norma-
tivas como la correspondiente al uso de
antibioticos, ley del medicamento, IVA,
etc. pueden acarrear dificultades admi-
nistrativas y pérdidas de ingresos que
muchas clinicas no pueden afrontar.

Asimismo, fenémenos globales como
la pandemia de COVID-19, la DANA, de-
mostraron que las clinicas veterinarias
deben estar preparadas para enfrentar
escenarios imprevistos, como cierres
temporales o restricciones operativas,
que pueden agravar problemas financie-
ros preexistentes.

CLINICA VETERINARIA

Imagen 1. Mientras las cifras macroecondmicas del sector veterinario en Espafia reflejan un crecimiento
constante y un aumento en la facturacion anual, en el trasfondo se produce un fenémeno menos visible
pero igualmente significativo: el cierre silencioso de pequefias clinicas, independientes la mayoria de ellas.



Consejos para
evitar el cierre de un
centro veterinario

Por todo lo anterior, identificar los fac-
tores econdmicos, operativos y contex-
tuales que pueden conducir al cierre de
clinicas veterinarias es esencial para com-
prender los desafios a los que se enfren-
tan los centros veterinarios. Sin embargo,
mas alla de reconocer los obstaculos, es
fundamental conocer las estrategias y ac-
ciones que pueden implementarse para
prevenir estos desenlaces y garantizar la
viabilidad de la clinica a largo plazo.

A continuacion, exploraremos algunos
consejos clave para evitar el cierre y for-
talecer la posicion competitiva en el sec-
tor veterinario.

Control de costes: revisa regularmen-
te los gastos operativos, especialmen-

te en compras y personal, sin olvidar
los costes fijos.

Diversificacion de ingresos: ofrece
servicios adicionales como medicina
felina, alguna especialidad, geriatria,
planes de salud preventivos, etc.
Gestion de inventario: mantén un con-
trol estricto de los productos veterina-
rios realmente necesarios, negocian-
do previamente buenos acuerdos con
proveedores para evitar pérdidas o
vencimientos.

Experiencia al cliente: ofrece toda una
experiencia positiva en cada visita del
cliente al centro.

Comunicacion activa: mantén contac-
to conlos clientes a través de recorda-
torios de citas, vacunasy tratamientos.
Atencion personalizada: crea un vincu-
lo emocional con los tutores de mas-
cotas; esto genera confianza'y aumen-
ta la retencion.

Presencia online: desarrolla una web
actualizada y activa perfiles en redes
sociales para promover tus servicios.
Marketing de contenidos: educa a los
tutores sobre cuidados preventivos,
salud animal y novedades veterinarias.
Colaboraciones locales: realiza acuer-
dos especialistas externos, con tien-
das para mascotas, peluquerias o aso-
ciaciones.

Capacitacion continua: mantén al per-
sonal actualizado formandolo en nue-
vas técnicas y tratamientos.

Inversion en tecnologia: valora la ad-
quisicion de nuevo equipamiento,
teniendo en cuenta su rentabilidad, y
aprovecha los cambios que esta su-
poniendo la inteligencia artificial.
Telemedicina: estudia la posibilidad de
ofrecer consultas online para ampliar

Tabla 1. Factores econdmicos que pueden llevar al cierre de un centro veterinario.

Factores econémicos

Altos costes operativos

Competencia

Falta de diversificacién de
ingresos

Gestion financiera deficiente
Impacto de la inflacion

Altos impuestos y
cargas fiscales

Inversiones inadecuadas
en tecnologia

Ubicacion desfavorable

Mala gestion del inventario

Descripcion

Gastos fijos, salarios y compras que superan en
total los ingresos.

Clinicas con mejor proyecto, mayor volumen o
mejores margenes.

Falta de servicios complementarios a los mas
habituales.

Mal control del flujo de caja y endeudamiento.

Aumento de costes sin ajuste proporcional en
los precios.

Elevado IVA'y cargas fiscales que incrementan
los costes operativos.

Falta de amortizacion en equipamiento como
ecografos, rayos X, etc.

Zonas con baja densidad de mascotas o poca
capacidad adquisitiva.

Exceso o falta, caducidades, dependencia alta
de tienda, etc.

Tabla 2. Factores operativos que pueden llevar al cierre de un centro veterinario.

Factores operativos

Falta de capacitacion del
personal

Rotacion alta

de personal

Deficiencias en

la atencién al cliente
Gestion ineficiente

de citas y emergencias
Mantenimiento deficiente
de instalaciones

Falta de protocolos y
procedimientos establecidos

Ausencia de estrategias
de marketing

Falta de adaptacion

a la tecnologia

Problemas de
comunicacion interna

Descripcion

El personal no recibe formacién continua, lo que
impacta en la calidad del servicio.

La rotacion y dificultad por encontrar veterina-
rios generan inestabilidad, aumento de costes, y
problemas organizativos.

Trato inadecuado que provoca pérdida de clien-
tes y dafia la reputacion de la clinica.

Mal manejo de citas y emergencias que genera
esperas prolongadas y frustracion.

Equipos médicos obsoletos o instalaciones mal
mantenidas que afectan la imagen del negocio.

Falta de procedimientos claros para consultas,
cirugias o atencion al cliente.

No promocionar servicios ni captar nuevos
clientes limita el crecimiento.

No implementar tecnologia puede dejar la clini-
ca en desventaja frente a la competencia.

La falta de coordinacion genera errores en tra-
tamientos o malentendidos con los clientes.

Tabla 3. Factores contextuales que pueden llevar al cierre de un centro veterinario.

Factores contextuales

Cambios en la legislacion
y normativas

Cambios demograficos
enlazona

Incremento en

la competencia local
Cambios en las
preferencias del cliente

Desastres naturales
o catastrofes

Descripcion

Nuevas regulaciones sobre obligatoriedad y uso
de medicamentos pueden alterar el trabajo y
obtencion de beneficios.

Reduccion de la base de clientes debido a la
migracion o disminucion de la poblacion.

Apertura de nuevas clinicas que disminuyen la
cuota de mercado.

Cambios en la demanda hacia servicios espe-
cializados o tratamientos alternativos.

Dafios estructurales o interrupciones operati-
vas causadas por desastres naturales.

el alcance y captar nuevos clientes. Imagen 2. Un negocio que se diferencia desarrolla una personalidad unica, lo
que facilita su reconocimiento en el mercado. Esto genera lealtad y fidelizacion,

ya que los clientes asocian caracteristicas especificas (calidad, atencién perso-

Ambiente laboral positivo: evita en lo
posible la rotacién frecuente de per-
sonal, ya que afecta a la calidad de los
servicios prestados. Para ello es im-
portante tener un programa de fideli-
zacion y retencion del equipo.
Capacitacion en atencion al cliente:
un equipo capacitado y empatico, que
comunique bien, puede marcar la dife-
rencia en la experiencia del cliente.
Evaluacién de desemperfio: realiza reu-
niones periédicas para evaluar y mejo-
rar el rendimiento del equipo.

Estudio de mercado: identifica areas con
menor saturacion de clinicas veterinarias.
Andlisis de la competencia: observa
qué servicios ofrecen otras clinicas y
como puedes diferenciarlos.
Adaptacion al entorno: si hay grandes
centros cerca, enfocate en servicios
especializados o atencién personali-
zada.

En un sector cada vez méas competiti-
vo como el veterinario, mantenerse a flo-
te no solo depende de brindar servicios
basicos, sino de destacarse y ofrecer un
valor afiadido que atraiga y fidelice a los
clientes. La diferenciacion se convierte
asli en una estrategia clave para sobrevivir
y prosperar frente a la creciente compe-
tencia de grandes centros, clinicas espe-
cializadas y servicios moviles. A continua-
cion, analizaremos cémo la capacidad de
un negocio veterinario para diferenciarse
puede marcar la diferencia entre el éxito
sostenido y el riesgo de cierre.

La diferenciacion de
un centro veterinario
para alcanzar el éxito

La diferenciacion es un factor clave
para el éxito de cualquier negocio, espe-
cialmente en sectores tan competitivos
como el veterinario. Estas con las princi-
pales razones por las que la diferencia-
cion es fundamental:

nalizada, tecnologia avanzada) con la marca.

Cuando un negocio ofrece los mismos
productos o servicios que sus compe-
tidores, se suele pensar que la Unica
forma de atraer clientes es a través de
precios mas bajos, lo cual acaba por
reducir los margenes de beneficio.

La diferenciacion permite competir
por valor, no por precio. Un ejemplo
en el sector veterinario es la especia-
lizacién en servicios Unicos, que posi-
blemente no pueden encontrarse en
centros de la competencia.

Un negocio que se diferencia desarro-
lla una personalidad unica, lo que faci-
lita su reconocimiento en el mercado
(imagen 2).

Esto genera lealtad y fidelizacion, ya
que los clientes asocian caracteristi-
cas especificas (calidad, atencion per-
sonalizada, tecnologia avanzada) con
la marca.

Un producto o servicio percibido
como Unico puede justificar precios
mas altos.

En una clinica veterinaria, esto puede
lograrse ofreciendo instalaciones mas
atractivas, horarios distintos, servicio
a domicilio, o servicios especializados.

La diferenciacion permite captar clien-
tes que buscan algo especifico y es-
tén dispuestos a pagar mas por ello.

Por ejemplo, ofrecer servicios muy es-
pecializados y exclusivos, crear comu-
nidades, etc., puede atraer a tutores
interesados en otro tipo de atencion.

CONCLUSION

El cierre de clinicas veterinarias es un fendmeno multifactorial, donde los proble-
mas que acabamos de ver se entrelazan para determinar la viabilidad de estos es-
tablecimientos. Las clinicas que logran mantenerse en funcionamiento a largo plazo
suelen ser aquellas que implementan estrategias de gestion eficientes, diversifican
sus servicios y se adaptan rapidamente a los cambios del entorno. Identificar y abor-
dar a tiempo estos factores de riesgo puede marcar la diferencia entre el éxito y el
fracaso en este sector tan competitivo.




12 GESTION Y MARKETING

(Equipo o KPI? La pregunta que te esta
haciendo perder dinero (y noches de sueno)

No se construye un gran equipo a base de tratarlo como una maquina de generar KPI, sino como los

profesionales comprometidos que son (o que pueden llegar a ser con el liderazgo adecuado). Por eso los KPI

son el resultado de todo lo que se hace bien, no al revés.

Mike Valera
www.mikevalera.es

El otro dia estaba yo en el parque con
Dido, mi perro. Mientras él perseguia su
pelota, yo estaba dandole vueltas a una
conversacion que habia tenido esa ma-
flana con Ana, una clienta mia con una
clinica preciosa en Valencia.

"Mike, estoy obsesionada con los nu-
meros. Cada noche repaso el ticket me-
dio, las visitas por cliente, las ratios de
conversion, etc. y al dia siguiente entro en
la clinica con cara de sargento, esperan-
do que mi equipo mejore esas cifras. Pero
solo consigo un ambiente tenso y que mi
recepcionista esté actualizando su Linke-
din en horas de trabajo”.

iBoom! Ana acababa de describir el sin-
drome que yo llamo “la maldicion del Excel
veterinario”, esa enfermedad moderna que
nos hace creer que, si controlamos sufi-
cientes numeros, nuestra clinica funciona-
ré como un reloj suizo. Spoiler alert. no fun-
ciona asi, y tu equipo lo sabe. Y tu también
lo sabes, aunque no quieras admitirlo.

La gran pregunta del
millén: ;equipo o KPI?

Vamos a ser directos: plantear este
dilema es como preguntarse si para con-
ducir es mas importante el volante o la
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gasolina. Si te falta cualquiera de los dos,
no vas a llegar muy lejos.

"Pero Mike, los numeros no mienten”,
me dijo ayer otro cliente mientras yo in-
tentaba hacer mis ejercicios matutinos
(mientras Dido me miraba con esa cara
de "humano, haces el ridiculo”).

Obsesionarse con los KPI
sin fortalecer tu equipo
es como ponerte a dieta

mientras te llenas de
helado por las noches.

Simplemente no funciona

a largo plazo.

Y tiene razoén... a medias. Los nume-
ros no mienten, pero cuentan historias
incompletas. Es como si juzgaras tu ma-
trimonio solo por las veces que sacas la
basura. Importante, si, pero hay mucho
mas en juego.

La trampa de los KPI
que nadie te cuenta

Déjame contarte un secreto que las
corporaciones veterinarias no quieren

que sepas: obsesionarse con los KPI sin
fortalecer tu equipo es como ponerte a
dieta mientras te llenas de helado por
las noches. Simplemente no funciona a
largo plazo.

¢Te suena esta situacion? Tienes un
ticket medio bajo, asi que presionas a tu

No se trata de cuantas
analiticas “vendes”,
sino de cuantas de tus
recomendaciones médicas
son aceptadas por los
clientes. Esto reflegja la
confianza en tu equipo.

equipo para que "ofrezca mas servicios".
¢Elresultado? Veterinarias que se sienten
vendedoras de enciclopedias, clientes
que sienten que les estan vendiendo co-
sas innecesarias, y tU con un ataque de
ansiedad cada vez que ves las estadisti-
cas mensuales.

El afio pasado trabajé con una clinica
en Madrid que tenia este problema. Su
duefia, Carmen, estaba obsesionada con
aumentar el ticket medio. Puso carteles
con los objetivos en la sala de personal,

enviaba correos diarios con las cifras,
incluso tenia una pequefa pizarra donde
apuntaba el nombre de cada emplea-
do que citaba una limpieza de boca (si,
como en "El Lobo de Wall Street" pero
con batas blancas).

¢Sabes qué pas6? Su mejor veterina-
ria se marchd. Los clientes empezaron a
quejarse de que se sentian presionados.
Y, por supuesto, el ticket medio bajo.

El equipo: ese
gran olvidado que
decide tu éxito

Mientras estaba repasando mi partitura
del Réquiem de Brahms (cuando leas esto
ya habré dado el concierto) tuve una epi-
fania: tu equipo no es solo quien ejecuta
tu estrategia, ES tu estrategia.
Piénsalo ast:
® Un equipo desmotivado ve a un cliente
con un Yorkshire y piensa: “Consulta
répida de vacuna, 15 minutos y fuera".

® Un equipo motivado ve al mismo clien-
te y piensa: "Oportunidad para revisar
nutricion, cuidado dental y medicina
preventiva'.

iY los dos estan aplicando exactamente
el mismo protocolo médico! La diferencia
esta en como se comunica, en la energia,
en ese "no sé qué" que hace que un clien-
te confie y acepte tus recomendaciones.

Lara, una veterinaria de Barcelona
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Entrenar a tu equipo en
comunicacion efectiva
mejorara tus KPI mas

gue cualquier estrategia

de “empujar ventas”. Y

lo hara de una forma que

no te hara sentir como si

hubieras vendido tu alma

al diablo del capitalismo
veterinario.

con la que trabajo, lo expresd perfecta-
mente: "Cuando dejé de presionar con
las cifras y empecé a invertir en forma-
cidn en comunicacion para mi equipo,
nuestro ticket medio subid un 22 % en
tres meses. Y lo mejor: mis veterinarias
volvieron a sonreir".

La comunicacion: el
puente invisible entre
equipo y resultados

Si hay algo que he aprendido en mis
aflos asesorando clinicas (y también en
mis conciertos, porque enfrentarse a un
publico es igualito que explicarle a un
cliente que su gato necesita una limpieza
dental), es que la comunicacionlo es todo.

Vamos a hacer un ejercicio mental rapi-
do. Imagina estas dos situaciones:
® Sijtuacion 1: tu veterinaria dice: "Debe-

ria hacerle una analitica a Rex, ya tiene

7 afios y es recomendable. ;Quiere

que se la hagamos?".
® Situacion 2: tu veterinaria dice: "Rex

ya tiene 7 afios, lo que equivale a unos
54 aflos humanos. A esta edad, pue-
den empezar a desarrollarse cambios
internos que no vemos a simple vista.
Una analitica nos permitiria detectar
cualquier problema antes de que dé
sintomas, aunque lo ideal seria hacerle

un chequeo geriatrico completo. ¢Le

parece bien que nos adelantemos para

asegurarnos de que Rex sigue tan sano

por dentro como parece por fuera?".

¢Mismo servicio médico? No. ¢|Mismo
precio? Tampoco. ¢(Misma probabilidad
de que el cliente diga que si? |Ni de bro-
ma! Es mas facil que el segundo haga un
chequeo completo a que el primero le
haga una analitica.

Ojo, y todo esto es impecable desde un
punto de vista ético profesional.

Y aqui viene la bomba: entrenar a tu
equipo en comunicacion efectiva mejo-
rara tus KPI mas que cualquier estrate-
gia de "empujar ventas". Y lo hara de una
forma que no te haréd sentir como si hu-
bieras vendido tu alma al diablo del capi-
talismo veterinario.

Los KPI que realmente
importan (y no son
los que piensas)

El otro dia, después de mi sesién de
entrenamiento (que terminé con Dido
robandome la toalla, como siempre), me
quedé pensando en cuales son los indi-
cadores que de verdad predicen el éxito
de una clinica.

Y ¢sabes qué? No son los que la mayo-
ria mide obsesivamente. Son estos:
® Tasa de recomendacion: ;cuantos de

tus clientes actuales te estan refirien-

do nuevos clientes? Este nimero dice
mas sobre la salud de tu clinica que
cualquier ticket medio.

® Tasa de propuestas aceptadas: no se
trata de cuantas analiticas "vendes’,
sino de cuéntas de tus recomenda-
ciones medicas son aceptadas por
los clientes. Esto refleja la confianza
en tu equipo.

e indice de bienestar del equipo: ¢cuan-
tos dias de baja por estrés tienes?
¢Cuél es la rotacion de tu personal?
¢Cuéntas sonrisas espontaneas ves al
dia? (Vale, este Ultimo es dificil de me-
dir, pero se nota).

® Tiempo promedio de consulta: las
consultas mas largas suelen indicar
una mejor comunicacion, mas medici-
na preventiva y, curiosamente, un tic-
ket medio mas alto.

Un cliente mio en Sevilla implementd
una cosa tan simple como medir la satis-
faccion de su equipo semanalmente con
una encuesta andnima de tres preguntas.
En tres meses, su rotacion de personal
bajé a cero y su ticket medio subid un
17 %. ¢Coincidencia? No lo creo.

El truco que cambié
mi clinica (y puede
cambiar la tuya)

Hace afios, en mi clinica, descubri
algo que transformd mi negocio: las
reuniones centradas en casos clinicos,
no en nUMeros.

En vez de torturar a mi equipo con gré-
ficos sobre ticket medio y objetivos de
ventas, empezamos a reunirnos regular-
mente para discutir casos interesantes
y compartir conocimientos. De hecho, es
habitual retrasar la siguiente visita si hay
algo que comentar sobre el paciente que
acaba de salir.

¢El resultado inesperado? Mi equipo
empez6 a hacer medicina mas comple-
ta. No porque yo se lo exigiera, sino por-
que genuinamente querian resolver cada
caso de la mejor manera posible.

El ticket medio subid. Las visitas por
mascota al aflo aumentaron. Los clien-
tes estaban mas satisfechos. Y todo
sin mencionar ni una sola vez la palabra
"ventas" o "resultados”.

En vez de torturar a mi
equipo con graficos sobre
ticket medio y objetivos
de ventas, empezamos a
reunirnos regularmente
para discutir casos
interesantes y compartir
conocimientos.

¢Por donde empezar?
Un plan para personas
normales con

clinicas reales

Vale, ya te he calentado la cabeza lo su-
ficiente. ;§Qué puedes hacer tU, veterinaria
agotada que esta leyendo esto posible-
mente después de una jornada de 12 ho-
ras con tres emergencias y un cliente que
ha llegado 20 minutos tarde, pero se ha
enfadado porque le has hecho esperar?

Aqui tienes un plan simple, para empe-
zar mafiana mismo.

CELEBRA UNA REUNION CON TU

EQUIPO Y HAZLES SOLO ESTAS

PREGUNTAS

® ;Qué os impide hacer la mejor medici-
na posible?

® Qué necesitariais para comunicar
mejor con los clientes?

® ;Qué os hace sentir orgullosos de tra-
bajar aqui?

ELIGE UN PROCESO PARA
MEJORAR BASADO EN SUS
RESPUESTAS

No intentes arreglar toda la clinica de
golpe. Roma no se construyd enundia,y tu
sistema de gestion de inventario tampoco.

INVIERTE EN FORMACION EN
COMUNICACION

Puede ser tan simple como un taller
practico de 2 horas con un consultor o
comprar libros para todo tu equipo. El re-
torno de esta inversion sera brutal.

REVISA TUS KPI, PERO DE
FORMA DIFERENTE

En vez de "necesitamos subir el ticket
medio un 15 %", pregunta “; Por qué nues-
tros clientes no estan aceptando planes
dentales? (Como podemos comunicar
mejor su importancia?”.

CELEBRA LOS EXITOS
CLINICOS, NO SOLO LOS
FINANCIEROS

Crea un "muro de la fama" con casos
bien resueltos, agradecimientos de clien-
tes, fotos de pacientes recuperados.

Una clienta en Murcia implementé este
ultimo punto y me escribio: "Mike, por pri-
mera vez en cinco afnos, mi equipo viene
contento los lunes. Y lo mas raro: nues-
tros nimeros han mejorado sin que yo los
mencione constantemente.”

La verdad incomoda (que
nadie quiere admitir)

Después de trabajar con mas de 300
clinicas, he llegado a una conclusion que
probablemente no te guste: los KPI son
el resultado de todo lo demas que haces
bien, no al revés.

Es como la felicidad. No la consigues
persiguiéndola directamente, sino cons-
truyendo una vida que te permita ser feliz.

No consigues un buen ticket medio
obsesionandote con él, sino creando un

entorno donde tu equipo pueda hacer la
mejor medicina posible y comunicarla
efectivamente.

No aumentas las visitas por cliente
presionando para que vuelvan, sino ofre-
ciendo una experiencia tan buena que
quieran volver.

Y lo més importante: no construyes un
gran equipo tratandolos como maqui-
nas de generar KPI, sino como los pro-
fesionales comprometidos que son (o
que pueden llegar a ser con el liderazgo
adecuado).

Tu préximo paso
(porque sé que estas
pensando “todo esto
suena bien, pero...")

Sé lo que estas pensando. "Mike, todo
esto suena bonito, pero tengo facturas
que pagar, un alquiler carisimo y la com-
petencia me estd matando con precios
mas bajos.”

Te entiendo perfectamente. Y no te
estoy pidiendo que dejes de mirar tus nu-
meros o que ignores la realidad econdmi-
ca de tu clinica.

Te estoy invitando a dar un paso atras 'y
reconocer que quizas, solo quizas, estas
abordando el problema desde el angulo
equivocado.

.Y si en vez de obsesionarte con subir
el ticket medio, te obsesionaras con for-
mar al mejor equipo de comunicacion ve-
terinaria de tu ciudad?

&Y si, en lugar de presionar para vender
MAs Servicios, crearas procesos que ase-
guren que cada mascota recibe toda la
medicina que necesita, ni Mas ni menos?

&Y si tu objetivo principal fuera que tu
equipo venga feliz a trabajar, sabiendo
que eso, misteriosamente, se traducira en
mejores resultados?

Porque, al finy al cabo, los nimeros son
solo eso: numeros. Tu equipo, en cambio,
son personas. Personas que pueden
convertir tu clinica en un desastre o en
un éxito rotundo, dependiendo de como
las lideres.

Y sinecesitas ayuda para encontrar ese
equilibrio méagico entre construir un gran
equipo y alcanzar resultados extraordina-
rios, el coaching de equipos puede ser de
gran ayuda.

Mientras tanto, ve y dale un abrazo
a tu equipo. O al menos un café. Se lo
merecen.

P.D. Dido me ha pedido que te diga que
él siempre ha sabido que el equipo es lo
mas importante. Como prueba, sefiala
que siempre saluda primero a la recep-
cionista cuando vamos a nuestra clinica,
porque sabe que es quien controla las
galletas. Sabio perro.

P.D2. La proxima vez que te encuentres
obsesionada con un KPI que no mejora,
prueba esto: apaga el ordenador, reune
a tu equipo, pide pizza para todos, y sim-
plemente pregunta: ©Cémo podemos
mejorar esto juntos?”. Luego escucha. De
verdad, escucha. Te sorprendera lo que
puedes aprender cuando dejas de hablar
y empiezas a escuchar.

Crea un “muro de
la fama” con casos
bien resueltos,
agradecimientos
de clientes, fotos
de pacientes
recuperados.



https://stock.adobe.com/es/contributor/200980028/irstone?load_type=author&prev_url=detail
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Como aparecer en
los primeros puestos
de Google Maps

Google My Business (GMB) permite gestionar la presencia
de una empresa en los resultados de busqueda y en
Google Maps. Tener un perfil bien optimizado en esta
herramienta da mayor visibilidad en busquedas locales,

entre otras ventajas.

Marta Rey

Fundadora de la agencia de marketing Marking Avatar y
del proyecto Mujeres Emprendedoras
martarey@markingavatar.com

www.markingavatar.com
www.mujeresyemprendedoras.es

Imagenes cedidas por la autora

Google My Business (GMB) es una he-
rramienta gratuita de Google muy Util para
el sector de la veterinaria porque permite
a las empresas gestionar su presencia en
los resultados de busqueda y en Google
Maps. Un perfil bien optimizado puede
marcar la diferencia entre aparecer en los
primeros lugares o quedar en el olvido.
Estas son algunas ventajas de GMB:
® Mayor visibilidad en busquedas locales.
® Posibilidad de recibir y gestionar rese-

fias de clientes.
® Informacion detallada sobre el nego-
cio (horarios, direccion, teléfono, web).
® Publicacién de fotos, promociones y
novedades.

Optimiza tu perfil de
Google My Business

® Completa toda la informaciéon: nom-
bre, direccion, teléfono, horarios, web,
categoria y descripcion.

® Usa palabras clave relevantes en la
descripciony en las publicaciones.

® Sube fotos de alta calidad de tu nego-
cio, productos o servicios.

® Manténlainformacion actualizada, como
horarios especiales en dias festivos.

Fomentay gestiona
reseiias

® Pide a tus clientes que dejen resefias.

® Responde todas las resefias (positivas y
negativas) de forma profesional y répida.

® En tus respuestas de resefias utiliza
palabras clave; te ayudaran en el posi-
cionamiento.

Publica contenido
frecuentemente

Publica actualizaciones sobre tu nego-

cio (ofertas, eventos, noticias):

® Usa Google Posts para compartir pro-
mociones, eventos o novedades.

® Afiade imagenes y en las descripcio-
nes utiliza palabras clave locales.

® Utiliza preguntas frecuentes en la sec-
cion "Preguntas y Respuestas” para

incluir méas informacion util, @ ;_
Pide a tus clientes que P 2
dejen resefas. Responde > (——

todas las resenfas
(positivas y negativas)
de forma profesional y
rapida.

Consigue mas menciones
locales y enlaces

® Registra tu negocio en directorios lo-
cales como Yelp, Paginas Amarillas,
TripAdvisor, Bing Places, Apple Maps,
QDQ, en buscadores o directorios de
veterinario, etc.

® Registralo en el colegio oficial de vete-
rinarios de tu zona.

® Aflade tu web en las redes sociales de
la empresa.

® Consigue enlaces desde sitios web
locales y blogs que hablen de tu ne-
gocio.

¢COMO CONSEGUIR MAS
ENLACES?

Hay diversas estrategias que puedes
poner en marcha para conseguir que ha-
blen de tu centro.

Escribe articulos sobre tu sector en blogs locales
0 especializados y coloca un enlace a tu negocio.
Por ejemplo, escribe sobre rutas o playas para ir

con mascotas en un blog de turismo local y las
precauciones que se deben tener en cuenta para ir
con mascotas.
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Pon en practica estrategias para conseguir enlaces:
deja un testimonio en la web de un proveedor de
productos veterinarios (una empresa que vende

alimentos, medicamentos o equipamiento) a cambio
de que mencionen tu clinica con un enlace. Como

resultado, tu proveedor puede publicar tu testimonio
en su web y afiadir un enlace a tu clinica, lo que mejora
tu autoridad en buscadores.

Colaboraciones con blogs locales

Contacta con blogueros locales vy
ofrece contenido de valor, como entre-
vistas o articulos sobre tu negocio. Por
ejemplo, colabora con una peluqueria
canina de tu barrio para que te mencio-
nen en una resefa.

Publicaciones en periédicos y revis-
tas digitales locales

Escribe notas de prensa sobre even-
tos, promociones o aperturas y envialas
a medios digitales locales. Por ejemplo,
si abres un nuevo centro, contacta con el
periodico de la ciudad para que publiquen
la noticia.

Asociaciones con negocios locales

Aliate con otros negocios de la zona
para que te mencionen en su web o redes
sociales. Por ejemplo, un criador puede
recomendar tu veterinaria en su web con
un enlace.

Organiza o patrocina eventos

Patrocina eventos con mascotas, ca-
rreras con mascotas O canicross, ex-
posiciones de belleza canina, ferias o
actividades comunitarias para obtener
menciones en las webs de los organiza-
dores. Por ejemplo, puedes patrocinar
una carrera de canicross y hacer que en-
lacen a tu clinica desde su web.

Articulos como invitado

Escribe articulos sobre tu sector en
blogs locales o especializados y colo-
ca un enlace a tu negocio. Por ejemplo,
escribe sobre rutas o playas para ir con
mascotas en un blog de turismo local y
las precauciones que se deben tener en
cuenta para ir con mascotas.

Testimonios y casos de éxito

Si quieres conseguir enlaces median-
te testimonios y casos de éxito, pon en
practica estrategias para conseguir en-
laces: deja un testimonio en la web de un
proveedor de productos veterinarios (una

empresa que vende alimentos, medica-
mentos 0 equipamiento) a cambio de que
mencionen tu clinica con un enlace.

Ejemplo de testimonio: "Desde que in-
corporamos los productos de -Nombre
del proveedor- hemos notado una gran
mejora en la salud de nuestras mascotas.
La calidad de sus alimentos ha ayudado a
muchos de nuestros pacientes con proble-
mas digestivos. Recomendamos totalmen-
te sus productos en nuestra clinica veteri-
naria -Nombre de tu veterinaria y enlace-".

Como resultado, tu proveedor puede
publicar tu testimonio en su web y afiadir
un enlace a tu clinica, lo que mejora tu au-
toridad en buscadores.

Mejora tu
posicionamiento
SEO local

® Aseglrate de que tu web esta optimi-
zada para busquedas locales.

® Usa palabras clave geolocalizadas (Ej.:
"Veterinario en Madrid").

® Agrega un mapa de Google en tu pagi-
na web de contacto.

IMPORTANCIA DEL
POSICIONAMIENTO EN
BUSCADORES
El posicionamiento en buscadores o
SEO (Search Engine Optimization) permi-
te que una web aparezca en los primeros
resultados de Google y otros motores de
busqueda cuando los usuarios realizan
consultas relacionadas con sus produc-
tos o servicios. Entre sus ventajas se pue-
den destacar:
® Mayor visibilidad online.
® Aumento del trafico web vy fisico.
® (Credibilidad y confianza para los
usuarios.
® Generacion de leads y aumento en las
conversiones.
® (Google My Business: clave para nego-
cios locales.

%
'

PROPUESTA DE CALENDARIO DE
PUBLICACIONES EN GOOGLE MAPS

Por dias de la semana

Lunes - “Consejos de cuidado":

® Consejos de salud animal (alimentacion, vacunas, higiene).
® |nfografia sobre el cuidado de perros y gatos.

® Mitos y verdades sobre el cuidado de las mascotas.
Martes - “Historias y casos clinicos":

® (Caso de éxito de un paciente tratado en la clinica.

® Antesy después de una recuperacion.

® Testimonio destacado de un cliente satisfecho.
Miércoles - “Dato curioso o educacion":

® Curiosidades sobre razas de perros y gatos.

® |mportancia de la esterilizacién y castracion.

® Video explicativo sobre enfermedades comunes en mascotas.
Jueves - “Dia interactivo":

® Encuestas sobre habitos de los tutores con sus mascotas.

® Juegos o acertijos relacionados con el mundo animal.

® Frases motivadoras 0 memes de mascotas.

Viernes - “Promociones y servicios":

® Descuento en vacunacion o chequeos.

® Presentacion de nuevos servicios en la clinica.

e Ofertas especiales en productos de tienda.

Sabado - “Fotos y videos de pacientes":

® Publicar fotos de mascotas atendidas (con permiso del cliente).
® \Videos de cuidados posoperatorios o recuperacion.

® Historia de una mascota rescatada y rehabilitada.

Domingo - “Dia de relajacién y conciencia”:

® Campafias de adopcion y concienciacion sobre el abandono animal.
® Beneficios emocionales de tener una mascota.

® Frases inspiradoras sobre el amor a los animales.

Por estaciones del afio

Primavera:

® Prevencion de alergias en mascotas.

® Cuidados para salir al aire libre.

® (Campafas de desparasitacion.

Verano:

® Prevencion de golpes de calor.

® Hidratacion y cuidado de almohadillas.

® Viajar con mascotas (consejos y permisos).
Otoiio:

® Prevencion de enfermedades respiratorias.

® Cambios en la alimentacion segun el clima.

® |mportancia del ejercicio en dias frios.
Invierno:

® Proteccion contra el frio (ropa, cama, refugio).
® Cuidado de animales callejeros cuando hay bajas temperaturas.
® Vacunacion contra enfermedades invernales

Fechas internacionales relacionadas con animales
Fuente https://www.diainternacionalde.com/:

3 de marzo: Dia Internacional de la Vida Silvestre.

4 de abril: Dia de los Animales Callejeros.

Ultimo s&bado de abril: Dia Mundial del Veterinario.
30 de abril: Dia Internacional del Perro Guia.

23 de mayo: Dia Internacional de las Tortugas.

28 de mayo: Dia Mundial del Perro sin Raza.

31 de mayo: Dia Mundial del Loro.

21 de junio: Dia Mundial de Llevar el Perro al Trabajo.
6 de julio: Dia Mundial de la Zoonosis.

16 de julio: Dia Mundial de la Serpiente.

21 de julio: Dia Mundial del Perro.

29 de julio: Dia Internacional del Tigre.

8 de agosto: Dia Internacional del Gato.

13 de agosto: Dia Internacional del Lobo.

16 de agosto: Dia Internacional del Animal sin Hogar.
30 de agosto: Dia Internacional del Tiburén Ballena.
6 de septiembre: Dia Internacional de los Buitres.
27 de septiembre: Dia Internacional del Conejo.

28 de septiembre: Dia internacional Contra la Rabia.
18 de octubre: Dia Internacional del Perezoso.

23 de octubre: Dia del Bafio del Perro.

17 de enero: Dia del Protector Animal.

Asegurate de que tu web esta optimizada
para busquedas locales, usa palabras clave

geolocalizadas (Ej.: “\eterinario en Madrid”) y agrega
un mapa de Google en tu pagina web de contacto.
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La importancia del control de
costes en clinicas veterinarias

Controlar tus costes te permite tener libertad para decidir, saber si te puedes permitir contratar a alguien

mas, invertir en ese nuevo equipo o incluso trabajar menos sin perder rentabilidad. Para ello puedes recurrir a

herramientas gratuitas, al software que ya tienes en la clinica o a un consultor externo.

Carlos Muiioz Sevilla

Departamento de Medicina y Cirugia Animal

Facultad de Veterinaria Universidad Cardenal Herrera —
CEU, CEU Universities

Imagenes cedidas por el autor
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Imagen 1. Estrategias para la rentabilidad clinica. Imagen 2. Tipos de costes
en una clinica veterinaria. Imagen 3. Errores que conducen a la ineficiencia de
costes. Imagen 4. Pros y contras del control de costes.
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necesitas entender dénde se te va el di-
nero, por qué, y qué puedes hacer para
gestionarlo mejor.

Este articulo esta pensado para ti, em-
presario veterinario con mentalidad clinica,
que sabes que el control de costes es im-
portante pero que aun no lo has hecho del
todo tuyo. Te lo cuento sin férmulas raras,
con ejemplos y pasos practicos, y siempre
desde un enfoque positivo y realista.

¢Por qué importa el
control de costes en una
clinica veterinaria?

Una clinica puede tener mucho trabajo
y, aun asi, no ser rentable o tener servicios
que no sean rentables. Eso ocurre cuan-
do los ingresos se diluyen en una estruc-
tura de costes mal gestionada. Y aunque
suene duro, cuanto mas trabajo tienes sin
rentabilidad, més te agotas, menos ga-
nas de gestionar te quedan y mas dinero
pierdes.
Controlar los costes no es “recortar” o
"abaratar”, sino entender como se com-
porta tu dinero para (imagen 1):
® Tomar mejores decisiones: ¢invierto o
Nno en ese nuevo equipo?

® Saber qué servicios te dejan mas mar-
gen, cudles no o si pierdes en alguno.

® Ajustar precios con criterio y defen-
derlos con argumentos sélidos.

® Detectar fugas invisibles: desperdicio,
ineficiencia, sobredimensionamiento.

Y todo esto sin perder de vista lo que
mas te importa: la calidad del servicio
veterinario.

Tipos de costes enuna
clinica de animales
de compaiiia

Entender los tipos de costes es como
mirar el mapa antes de conducir. No se
trata de memorizar definiciones, sino de
saber qué tipos de gastos tienes y como
se comportan (imagen 2).

COSTES FIJOS

Son los que pagas si o0 si, aunque no
entre ningun paciente ese dia. Es de-
cir, no dependen del volumen de trabajo
que tengas:
® Salarios: sueldos del personal fijo.
® |[nstalaciones: alquiler o hipoteca del

local, mantenimiento, reparaciones,

etc.

® (Gastos administrativos: asesoria, se-
guros, licencias, mantenimiento de
software, informatica.

® Gastos de marketing: publicidad, web,

Google, RRSS.
® (Gastos de formacion: congresos (ins-

cripcion, viaje, alojamiento), suscrip-

ciones a revistas (fisicas o digitales),
cuotas asociaciones.

Consejo: lo ideal es que los costes fijos
no superen el 60-65 % de tus ingresos
medios mensuales. Si esa ratio es mas
alta, puede que tengas una estructura
sobredimensionada.

COSTES VARIABLES

Cambian segun tu actividad: cuanta
mas actividad, mas costes.
® Mercaderias: medicamentos, material

quirdrgico, productos de laboratorio.
® Servicios veterinarios externos: eco-

grafia, endoscopia, traumatologia, etc.
® Pruebas externas: laboratorio externo,
servicios de diagndstico (lectura de

ECG, pruebas de imagen).
® Proporcién de suministros: agua, elec-

tricidad, gas (en caso de que el consu-

mo sea apreciable).

Atencion: muchos veterinarios no se-
paran bien los costes variables de los
fijos. Eso dificulta saber cuanto cuesta
realmente un servicio y, por tanto, decidir
el precio correcto.

Una clinica puede tener
mucho trabajo vy, aun asi,
no ser rentable o tener
servicios que no sean
rentables. Eso ocurre
cuando los ingresos
se diluyen en una
estructura de costes mal
gestionada.

AMORTIZACION DEL
EQUIPAMIENTO

La amortizacion es el reparto del coste
de una inversion a lo largo de los afios que
lo vas a usar. No es dinero que “sale” cada
mes, pero s influye en el precio de tus servi-
cios que van asociados al uso de un equipo.

Ejemplo: compras un ecoégrafo por
12.000 €y esperas usarlo durante 6 afos.
Su coste amortizado anual sera: 12.000 €
+ 6 = 2.000 €. Mensualmente: 2.000 € +
12=166,67 €.

Ese importe deberias integrarlo como
un coste "virtual” en el célculo de tu servi-
cio de ecografia. Dependiendo del nime-
ro de ecografias que hagas el precio del
Servicio sera mayor o menor.

ERRORES COMUNES QUE
AUMENTAN LOS COSTES SIN
DARNOS CUENTA
Aungue no se hable mucho de esto en-
tre colegas, hay errores muy comunes en
la gestion de costes (imagen 3):
® No separar lo personal de lo empresa-
rial: imputamos gastos de nuestra vida
personal a la empresa (aunque sea-
mos auténomos) y estamos desvir-
tuando los costes empresariales, con
el riesgo afiadido de una sancién por
parte de la Agencia Tributaria.
® Comprar por impulso: es muy tipico
pensar que “este aparato nos hara
ir mas rapido”, y no calculamos si se
amortizaré o cuantos procedimientos
debemos hacer para una amortizacion
y un precio razonables.

® No medir el tiempo invertido en cada
tipo de servicio: una limpieza dental
que ocupa 1 hora entera de quiréfano,
pero se cobra a 60 €.

® No revisar los precios de los provee-
dores: pactamos un consumo anual
con unas tarifas que, a veces, no son
las que nos cobran en la factura. Bien
porque han subido los precios y no
nos han avisado, bien por errores hu-
manos. Dado que el porcentaje de
este coste es alto, una variacion pe-
quefia supone un aumento importante
en el dinero que nos gastamos.

® Prestar servicios con valor que no
se cobran adecuadamente o0 no se
facturan: servicios que se regalan sin
ser conscientes (revisiones posope-
ratorias, curas, seguimientos, con-
sejos nutricionales, etc), servicios
“incluidos” (corte de ufias, limpieza de
oidos), servicios que utilizan equipa-
miento y no se imputa bien el coste
en el precio (ecografias, fisioterapia,
laser, etc.), servicios que realizan auxi-
liares y no se cobran (curas, consejos
de educacion o nutricion).
Reconocer estos errores no es fallar, es

empezar a ganar margen.

CONTROL PRACTICO DE
COSTES: PASO A PASO PARA
EMPEZAR SIN SER ECONOMISTA
Te propongo un sistema de control basi-
co, que puedes aplicar con Excel (o incluso
amano) empleando pocas horas al mes:

Paso 1
Clasifica tus gastos del ultimo mes en
tres bloques:
® Fijos
® Variables
® Amortizacion

Paso 2

Agrupalos por categorias:
Alquiler
Personal
Farmacos y fungible
Laboratorios
Electricidad
Etc.

Paso 3

Calcula cuanto representan sobre tus
ingresos totales. Por ejemplo, si tus ingre-
sos fueron 25.000 €:
® Personal (12.000 €): 48 %
e Alquiler (1.800€): 7.2 %
® Medicacion (6.000 €): 24 %
® FEtc.

Paso 4
Identifica los desequilibrios:

® ;Estds pagando mas del 50% en per-
sonal y tienes poco margen?

® ;Tu proveedor de medicamentos ha
subido precios sin que te des cuenta?

Paso 5
Establece un objetivo sencillo para el
proximo trimestre:
® Ejemplo: reducir el coste de medica-
cion un 5% sin afectar la calidad.



17

Herramientas utiles (y
sencillas) para llevar el
control sin complicaciones

No necesitas software carisimo para
empezar. En la tabla 7 puedes ver algunas
opciones viables.

Consejo: si usas software clinico, revisa
Si permite separar ingresos por servicio
(consultas, cirugias, hospitalizaciones,
etc.). Eso te ayudard a saber qué servicio
es rentable y cudl no.

Ratios clave que
deberias conocer (y
como interpretarlos
sin formulas raras)

Aqui tienes algunas ratios sencillas
pero poderosas:

MARGEN BRUTO
POR SERVICIO

Sirve para saber cuanto ganas real-
mente por cada consulta, cirugia o
analitica.

Foérmula: precio de venta - coste direc-
to del servicio.

Ejemplo: si cobras 60 € por una consulta
y el coste total (tiempo, material, sueldo pro-
porcional) es 30 €, tu margen es del 50 %.

RATIO DE
COSTES FIJOS / INGRESOS
Idealmente, debe estar por debajo del
65 %.
Férmula: costes fijos mensuales + in-
gresos mensuales.

COSTE MEDIO POR PACIENTE

Te indica cuénto te cuesta atender de
media a cada cliente. Si tu coste medio es
38 €y cobras consultas a 35 €, estas per-
diendo dinero sin saberlo.

Férmula: costes totales del mes + nu-
mero de pacientes atendidos.

Caso practico: ejemplo
de control de costes
en una clinica tipo

La Clinica PetSalud, ficticia, tiene dos
veterinarios y un auxiliar, y unos ingresos
mensuales de 22.000 €. Sus gastos, des-
glosados en la tabla 2, son de 19.300 €.

Como resultado, obtenemos que el
margen bruto es de 2.700 €/ mes (12,4%).

¢Es rentable? Si, pero justo. Si suben
los costes de personal o bajan los ingre-
S0s, entra en zona de riesgo.

Objetivo a 3 meses: aumentar el mar-
gen al 18 % bajando costes variables un
5% y ajustando los precios de los servi-
cios con bajo margen.

Conclusion: controlar
los costes no es
cuestion de ahorrar,
sino de ganar libertad

Controlar tus costes no significa pasarte
horas mirando nimeros sin sentido. Signi-
fica tener libertad para decidir, saber si te
puedes permitir contratar a alguien mas, in-
vertir en ese nuevo equipo o incluso trabajar
menos sin perder rentabilidad (imagen 4).

Y todo esto se puede hacer sin perder
tu esencia clinica, sin complicarte la vida y
sin que te quite mas tiempo del necesario.

Empieza por una hoja de céalculo. Dedica-
le unas horas al mes. Pide ayuda a tu asesor.
Y veras como el control de costes se con-
vierte, no en una carga, sino en una herra-
mienta poderosa para cuidar de tu clinica
como cuidas de tus pacientes: con inteli-
gencia, responsabilidad y vision de futuro.

Tabla 1. Herramientas sencillas para llevar el control de costes.

Herramienta Nivel Ideal para

Excel o Google Sheets Basico Control mensual simple por categorias

Softwares clinicos comerciales con modulo de gestion  Medio Algunos ya integran médulos de costes

Contabilidad con asesor Apoyo externo Siya tienes gestor, pidele informes de desglose mensual

Tabla 2. Desglose de gastos del ejemplo de control de costes en una clinica tipo.

Gasto Tipo Importe mensual % sobre ingresos
Sueldos + seguridad social (coste de empresa) Fijo 9.400€ 42,7 %

Alquiler + suministros Fijo 2500€ 11.3%
Medicacion y consumibles Variable 4900€ 22,3%

Pruebas externas Variable 1.100 € 5%

Amortizacion equipamiento Amortizacion 600 € 2.7 %

Otros Varios 800 € 3.6 %

Total costes 19.300 € 87.6 %
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Conoce la herramienta que utiliza tu estructura de costes para
que pongas los precios de tus servicios veterinarios.

Costes de personal Optimiza recursos
Uso de equipamientos Mejora tu dia a dia
Duracion del servicio veterinario Céntrate entutrabajo

® uso gratuito de la herramienta

® Adaptada a tu negocio
& Toma el control para no perder dinero

® sin necesidad de instalaciones

Registrate gratis en la
calculadora de precios
de servicios veterinarios
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Disena un ecosistema prepago en tu
clinica y conviertete en un arquitecto de
bienestar y proteccion

La clave para materializar los beneficios derivados de la implementacion de los planes de prevenciony los

seguros radica en una planificacion meticulosa y una integracion sinérgica de ambos.

José-Hilario Martin' y Alejandro Elson’

'Consultor veterinario
Imagen cedida por los autores

La implementacion exitosa de un mo-
delo prepago en nuestras clinicas veteri-
narias no se basa en la mera oferta a base
de descuentos de servicios prepagados,
sino en la creacion de un ecosistema co-
hesionado donde los planes de preven-
cion y los seguros actuan como una red
de proteccion.

En articulos anteriores (ver Balto de
mayo y junio de 2025) hemos desarrolla-
do cémo los modelos de prepago —fun-
damentados en planes de prevencion y
seguros de enfermedad y accidente—
generan estabilidad econdémica para
nuestra clinica y minimizan fricciones de
caracter econémico entre el equipo y los
clientes. Ahora bien, la clave para mate-
rializar estos beneficios radica en una pla-
nificaciéon meticulosa y una integracion
sinérgica de ambos.

Los planes de prevencion establecen un
marco proactivo para la atencion primaria,
fomentan visitas regulares y la adopcion
de medidas preventivas. Por otro lado, los
seguros veterinarios proporcionan una
seguridad financiera crucial ante la even-
tualidad de problemas de salud y acciden-
tes inesperados, que suelen ser costosos
para el bolsillo de nuestros clientes.

Diseiiala
experiencia prepago

Que nuestros clientes adopten de for-
ma masiva los planes de prevencion de-
pende de laimplicacion de todo el equipo
(tabla 7). Para facilitar ese compromiso,
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es muy importante que disefiemos un pa-
quete atractivo, sencillo de explicar y en-
tender, con una estructura simple y clara
de los servicios que ofrecemos.

Podemos enfocar el disefio de dos
maneras:
® Sobre los servicios esenciales: en

lugar de una lista genérica, es muy

importante que especifiquemos cla-
ramente qué incluye cada plan de pre-
vencion. Por ejemplo, un plan “"Cuidado
basico anual’, comprende dos revi-
siones generales, la vacunacion poli-
valente anual, dos desparasitaciones
internas y un anéalisis coproldgico.

® Por etapas de vida: segmentar segun
la edad del animal facilita la contrata-
cion del plan adecuado para cubrir sus
necesidades en cada momento de su
ciclo vital. Un plan para "Cachorros”
se centra en las primovacunaciones,
desparasitaciones, microchip y nues-
tro asesoramiento sobre socializacion

y adiestramiento. Y, por ejemplo, en el

caso de animales geriatricos, el plan

puede disefiarse enfocado en proble-
mas renales felinos o artrosis en pe-
rros de gran tamafio.

Nuestra flexibilidad para adaptarnos a
las necesidades individuales también es
un factor que tener en cuenta. Si bien los
planes ofertados segun la edad del animal
son fundamentales, la posibilidad de ofre-
cer mejoras 0 modulos adicionales para
necesidades especificas (por ejemplo,
limpiezas dentales anuales o0 chequeos
geriatricos mas exhaustivos) aumenta el
valor percibido de la propuesta.

Ademas de los servicios propiamen-
te clinicos, incluir beneficios adicionales
puede marcar una diferencia significativa
en la decision del cliente:

® Prioridad en las citas: ofrecer una
ventana de citas preferentes para los
clientes adscritos al plan.

® Registro personalizado de recor-
datorios: ademas de las comunica-
ciones habituales, podemos per-
sonalizar la experiencia del cliente
mediante un sistema que asegure el
cumplimiento del plan de prevencion
contratado. Esto es muy importante,
ya que necesitamos que este per-
ciba que aprovecha los servicios ya
pagados al 100 %.

® Descuentos en productos y servicios
no incluidos en el plan: aplicar un por-
centaje de descuento en alimentacion,
productos de higiene o servicios adi-
cionales no cubiertos por el plan, fo-
menta las ventas y la contratacion de
MA&s Servicios.

® Acceso a teleconsultas: permitir un
nuimero determinado de consultas
online, para dudas o seguimientos,
aumentara la sensacion de servicio
premium. Como ejemplo, en medicina
humana, la Clinica de la Universidad de
Navarra ofrece Unicamente telecon-
sultas para los asociados a su propia
compafia aseguradora (ACUNSA); el
resto de las compafiias de seguros no
dispone de ese servicio.

® Envio de newsletters: construir una
comunidad de clientes VIP —que
a través de estas comunicaciones
acceden antes y de forma preferen-
cial a promociones, informaciones y
campafias— genera nuevas oportu-
nidades de negocio al sentirse mas
implicados. En otros sectores existe
ya el desarrollo de este modelo, por
ejemplo "Ventas privadas de Zalan-
do" o "El Corte Inglés".

El rol estratégico del
segundo veterinario

A la hora de recomendar un seguro de
salud, hemos de tener presente que los
veterinarios contamos con la confianza
de nuestros clientes. Por esto, nuestra
opinién tiene un peso muy importante
para ellos a la hora de elegir la mejor op-
cion para proteger a su mascota. En este
contexto, es fundamental que sepamos
elegir bien la compafiia de seguros que
vamos a recomendar, porque debe ser un
buen aliado para nosotros. Son varios los
aspectos clave que tener en cuenta:
® Tipo de pdliza: cercidrate de que ofrez-

can una gama de coberturas y precios
que se adapten a los diferentes perfi-
les de tus clientes.

Que nuestros clientes
adopten de forma masiva
los planes de prevencion
depende de la implicacion

de todo el equipo. Para
facilitar ese compromiso,

es muy importante que
disefiemos un paquete
atractivo, sencillo de
explicar y entender, con
una estructura simple y
clara de los servicios
gue ofrecemos.




19

® (Claridad en los términos: si tu no en-
tiendes la pdliza, tampoco lo haran tus
clientes. Es importante recomendar
seguros que describan claramente en
sus términos lo que incluyen y lo que
excluyen de forma transparente y facil
de comprender.

® Gestidon de reembolsos: para nuestra
imagen y nuestra propia operativa, es
importante que los procesos de ges-
tion y reclamacion del reembolso por
parte del cliente sean sencillos y &giles.

® Digitalizacion: a la hora de tramitar el re-
embolso, un portal digital claro e intuitivo
mejora mucho la experiencia del cliente.

Estrategias de
recomendacion

Como profesionales de la medicina ve-
terinaria, nuestra misioén principal es velar
por la salud y el bienestar de las masco-
tas. Pero para lograrlo, también es impor-
tante que sepamos comunicar bien como
trabajamos en la clinica y qué recursos
ofrecemos para facilitar ese cuidado.

INFORMAR ANTES, DURANTE Y
DESPUES DE LA CONSULTA

Debemos aprovechar cada contacto
con el cliente —ya sea en la sala de espe-
ra, durante la consulta o tras ella— para
explicarle, con claridad, qué herramientas
tiene a su disposicion: planes de preven-
cion, seguros de salud para su mascota,
y otras opciones que le pueden ayudar a
estar mas tranquilo y protegido.

USAR EJEMPLOS QUE
CONECTEN CON SU REALIDAD

Una buena forma de transmitir el valor
de estas herramientas es con ejemplos
practicos: "Con un plan de prevencion
anual y una podliza que cubra el 80-90 %
de los gastos veterinarios, te puedes aho-
rrar una gran parte del coste de una ciru-
gia o de un tratamiento imprevisto, que
de otro modo te supondria un gasto muy
elevado de golpe”.

Comparar escenarios reales ayuda a
que el cliente entienda mejor el bene-
ficio econémico y preventivo de estas
opciones.

APOYARSE EN MATERIALES
VISUALES

Tener a mano infografias, casos reales
0 comparativas de costes —colocados,
por ejemplo, en la recepcion— ayuda
a reforzar nuestro mensaje. Un cliente

que ve esta informacion mientras espe-
ra llega a la consulta con mas predispo-
sicion a escuchar y entender nuestras
recomendaciones.

FORMAR AL EQUIPO PARA UNA
COMUNICACION NATURAL

Es clave que todo el equipo veterinario
esté alineado y formado para hablar de
los sistemas de prepago de forma natural.
Sobre todo, a la hora de proponer proce-
dimientos que pueden implicar un gasto
importante, es Util que el cliente vea que
hay soluciones para poder afrontarlo sin
temor.

ACOMPANAR AL CLIENTE EN LA
TOMA DE DECISIONES

En el mercado espafiol hay muchas op-
ciones de seguros para mascotas, cada
una con sus ventajas e inconvenientes.
Pero a la hora de elegir, el cliente puede
sentirse abrumado. Ahi es donde entra-
mos nosotros: debemos acompafarlo en
ese proceso de decision, guiandolo con
honestidad y conocimiento. Nuestra opi-
nion, basada en la experienciay en el trato
diario con las compafiias aseguradoras,
sera de gran valor para él.

Aspectos que nuestros
clientes deben valorar
al contratar un seguro
para su mascota

Cuando ayudamos a nuestros clien-
tes a elegir una poliza, es importante que
les expliquemos con claridad qué deben
tener en cuenta. No se trata solo de con-
tratar un seguro, sino de entender bien lo
que incluye y como le puede ayudar en el
cuidado de su animal. Estos son los pun-
tos clave que se deben considerar.

BENEFICIOS QUE PUEDE

OFRECER UNA POLIZA DE

SALUD VETERINARIA

® Minimiza el impacto de los gastos im-
previstos: el seguro puede cubrir una
parte importante de los tratamientos
que recomendamos, lo0 que da tran-
quilidad al propietario y facilita la toma
de decisiones médicas.

® Coberturas ante enfermedad o ac-
cidente: es fundamental revisar qué
porcentaje del coste se reembolsay si
se incluyen gastos preventivos como
vacunaciones, desparasitaciones o re-
visiones anuales.

Tabla 1. Disefio y recomendacion de planes y pdlizas en clinicas veterinarias.

Herramienta

Funcion principal
cliente.

Planes de prevencion

Promueven la medicina preventiva y fidelizan al

® FEleccion libre del veterinario: algunas
pdlizas permiten acudir a cualquier
clinica; otras obligan a utilizar centros
concertados. Conviene aclararlo. No-
sotros recomendamos siempre la libre
eleccion.

® (Gestién digital 4gil: un buen sistema de
reembolso, facil de usar a través del
movil o el ordenador, mejora mucho la
experiencia del cliente.

® Coberturas especiales: algunas com-
pafifas incluyen enfermedades croni-
cas, tratamientos a largo plazo o incluso
asistencia veterinaria en el extranjero.

® (Calidad de la atencion al cliente: no
todas las aseguradoras ofrecen el
mismo nivel de respuesta y atencion.
Es un aspecto que influye mucho en la
satisfaccion del cliente cuando mas lo
necesita.

ASPECTOS LIMITANTES

® Coste fijo periodico (prima): el seguro
implica un gasto mensual o anual que
debe asumirse de forma regular.

® Periodo de carencia: al contratar la
pdliza, suele haber un tiempo inicial
durante el cual no se cubren ciertos
servicios (por ejemplo, las cirugias).

® Exclusiones importantes: muchas
pdlizas no cubren enfermedades pre-
existentes, condiciones congénitas ni
problemas asociados a ciertas razas.

® Franquiciasy limites anuales: el propie-
tario debe hacerse cargo de una parte
del gasto (franquicia), y tener en cuenta
el tope maximo de cobertura anual.

® Edadyrenovacion: algunas compafiias
no permiten asegurar animales mayo-
res o establecen subidas importantes
en la prima a medida que la mascota
envejece o hace uso del seguro.

No debemos olvidar que nuestra la-
bor no es vender seguros, sino ayudar
a nuestros clientes a tomar decisiones
bien informadas. Entender estos puntos
les permitira valorar mejor qué pdliza se
adapta a sus necesidades, y nosotros
estaremos facilitando una medicina vete-
rinaria mas accesible y planificada.

Estrategias de adopcion

La integracion efectiva de planes y
seguros requiere de una estrategia de
implementacion bien definida. Podemos
abordarlo de dos maneras:
® Enfoque de "Solucién completa o inte-

gral": presentar un paquete que combi-

ne un plan de prevencion integral con

Pélizas de enfermedad y accidente
Aportan cobertura financiera ante imprevistos de

salud o accidentes.

Disefio del producto

geriatrico).

Opciones modulares segun necesidades especificas."

"Por servicios esenciales (revisiones, vacunas, des-
parasitaciones). Por etapas de vida (cachorro, adulto,

"Seleccion de aseguradora adecuada.
Diversas gamas de coberturas.

Claridad en exclusiones, franquicias, carencias y

limites."

Beneficios adicionales "Prioridad en citas.
Recordatorios personalizados.
Descuentos en productos y servicios adicionales.
Acceso a teleconsultas.
Newsletters VIP"

"Cobertura de hasta 80-90% en gastos

importantes.
Libre eleccion del veterinario (segun pdliza).
Portal de reembolso digital.

Coberturas especiales opcionales."

Recomendacion en

"Explicar qué incluye cada plan.

"Acompafiar al cliente en la eleccion.

consulta Mostrar comparativas visuales. Explicar con ejemplos (e]. cirugia de urgencia).
Usar ejemplos concretos por etapa de vida o Hacer preguntas abiertas: s Tienes seguro?".
necesidades.

Estrategia de "Adopcion gradual: comenzar por planes y luego reco- "Puede introducirse tras fidelizacion con plan

adopcion mendar el seguro. preventivo.
Solucion integral: paquete combinado con plany Destacar como complementa lo ya cubierto con
poliza. el plan”

Rol del equipo "Formado para comunicar con naturalidad y claridad.  "Aconsejar desde la experiencia clinica real.

veterinario Sensibilizar sobre su importancia en cada contacto Ser guia y filtro de opciones aseguradoras

con el cliente.”

adecuadas.

Percepcion del cliente  Aprovecha servicios ya pagados, se siente cuidado y

con ventajas.

Tranquilidad ante gastos inesperados, sensacion

de respaldo y profesionalismo.

una pdliza de seguro veterinario como
la opcidn mas completa para el cuida-
do de la mascota. Ejemplo: ofrecer un
"Paquete bienestar total” que incluya un
plan de prevencion anual con revisio-
nes, vacunas y desparasitaciones, junto
con una péliza de seguro con cobertura
para accidentes y enfermedades con
un limite de gasto anual determinado.

® Enfoque de "Adopcioén gradual”: intro-
ducir primero los planes de preven-
cibn como una forma accesible para
que los clientes experimenten los
beneficios de la atencion prepagada.
Tras un periodo de familiarizacion y
fidelizacion, recomendar sobre la con-
veniencia de contratar un seguro de
enfermedad para complementar la co-
bertura preventiva. Ejemplo: un cliente
se une al plan "Cachorro”. A lo largo de
las primeras visitas, el equipo explica
los beneficios del plan y en la revision
de los seis meses, introducimos el se-
guro como una forma de proteccién
ante eventualidades durante la etapa
adulta del animal.

Ademas de los servicios
propiamente clinicos,
incluir beneficios
adicionales puede
marcar una diferencia
significativa en la
decision del cliente.

Fomentala
adopcion del prepago

La clave para una recomendacion exi-
tosa radica en diferenciar claramente el
valor de cada producto:
® En el caso del plan de prevencién,

enfatizamos su papel en el manteni-

miento de la salud, la deteccion tem-
prana de enfermedades y una gestion
predecible de los gastos veterinarios
rutinarios.

® Por el lado del seguro veterinario, des-
tacamos la funcion de la pdliza como
proteccion financiera ante los costes
inesperados y potencialmente eleva-
dos de enfermedades que requieran
cirugia, hospitalizacién o en caso de
accidentes graves.

Utilizar ejemplos concretos puede ser
muy persuasivo: “Con el plan de preven-
cion para Simba, las revisiones anuales y
vacunas ya estan cubiertas, lo que te aho-
rra pagos sorpresa en cada visita. Ahora,
imaginemos que Simba se traga un jugue-
te y necesita una cirugia de urgencia. El
seguro te puede cubrir hasta el 80-90 %
de esos costes, que faciimente podrian
alcanzar los 1.500 €".

Una estrategia que nos ha funciona-
do es preguntar al cliente si dispone de
seguro. Esto siempre abre de forma facil
una puerta para hablar con naturalidad de
planes y polizas y de como protegen su
economia.

En definitiva, queremos transmitirte
que tienes la oportunidad de ofrecer una
nueva forma de relacionarte con tu clien-
te. El ecosistema prepago le protege a él
y te protege a ti, ya que desarrollar este
modelo genera una base financiera sdélida
para el futuro de nuestro negocio.

En breve, podrés encontrar una amplia-
cion de todos estos contenidos en nues-
tra obra El escudo protector: seguros y
planes de prevencion en tu clinica vete-
rinaria, que muy pronto estara disponible.
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Etologia

El apego en
perros: de
lateoriaala
practicaen
la consulta
veterinaria

Gestion integral
del estrés
felinoenel
entorno clinico
veterinario:
estrategias
basadas en

la evidencia
para mejorar
el bienestar

y la calidad
asistencial

Manejo
adecuado del
paciente canino
hospitalizado

El apego en perros: de la teoriaala
practica en la consulta veterinaria

Un vinculo de apego inadecuado puede contribuir a la aparicion de problemas de
comportamiento, mientras que un vinculo de apego seguro favorece el bienestar emocional del

perro y ayuda a prevenir problemas de este tipo.

Rosario Galtier Vallejo
Responsable de Ebavet. Centro
de Referencia en Medicina del
Comportamiento Animal

Podemos definir el apego como un sis-
tema comportamental que regula la rela-
cion afectiva entre dos individuos, en la
gue estos tratan de mantenerse cerca de
otro que les aporta seguridad. En el &mbi-
to de la psicologia humana, este concep-
to ha sido ampliamente estudiado, desde
las investigaciones de John Bowlby sobre
la teoria del apego hasta los estudios de
Mary Ainsworth, que identificaron los dis-
tintos tipos de apego en la infancia. Estos
trabajos han demostrado que la calidad
del apego influye significativamente en el
desarrollo emocional y social de las per-
sonas a lo largo de su vida.

Dado el caréacter social de los perros y
su estrecha relacion con las personas, la
evidencia cientifica ha demostrado que
los perros desarrollan vinculos de apego
con sus tutores de forma similar a las per-
sonas, mostrando patrones de compor-
tamientos similares a los observados en
niflos con sus figuras de apego.

La capacidad de los perros de desa-
rrollar diferentes tipos de apego hacia
sus tutores y el efecto que dichos tipos
de apego tienen sobre su comporta-
miento pone de manifiesto la importan-
cia del manejo por parte de los tutores
en los problemas de comportamiento.
Es asi porque, como abordaremos mas
adelante en este articulo, un vinculo de
apego inadecuado puede contribuir a
la aparicion de problemas de compor-
tamiento, mientras que un vinculo de
apego seguro favorece el bienestar
emocional del perro y ayuda a prevenir
problemas de comportamiento.

{Qué entendemos por
vinculo de apego?

El psicélogo John Bowlby, pionero en
la teoria del apego, definio el vinculo de
apego como un mecanismo fundamental
en el desarrollo emocional y social de los
individuos. Segun sus investigaciones, el
apego no solo proporciona seguridad,
sino que también influye en la manera
en que el individuo explora su entorno
y establece relaciones con los demas.
Bowlby identificd cinco caracteristicas
clave que sustentan este vinculo:

® | apresencia de la figura de apego ge-
nera un efecto de "base segura”, per-
mitiendo al individuo explorar el entor-
no con confianza.

® Se observa una clara preferencia ha-
cia la figura de apego en comparacion
con otras personas, o que demuestra
la selectividad del vinculo afectivo.

® Ante situaciones de miedo o estrés,
el individuo busca activamente la
proteccion y el consuelo de su figura
de apego, fendmeno conocido como
"efecto refugio”.

® |a separacion de la figura de apego
provoca signos de angustia y malestar,

evidenciando la importancia del vincu-
lo en la estabilidad emocional.
® En el momento de la reunidn con la
figura de apego, el individuo expresa
comportamientos especificos de salu-
do, que reflejan la conexion y el vinculo.
Para entender mejor el concepto de
vinculo de apego y su importancia en
el desarrollo y el comportamiento de un
individuo podemos fijarnos en las rela-
ciones materno-filiales. En las relaciones
madre-hijo, las madres ejercen el papel
de "base segura"” para sus hijos, los cua-
les, a través de esta relacion de seguri-
dad y proteccion, desarrollan confianza

Se ha demostrado que la relacién que los perros
establecen con las personas se basa en un vinculo de
apego similar a las relaciones materno-filiales, donde

los tutores de perros —al igual que las madres con

sus hijos— tienen mayores capacidades cognitivas

y son los responsables de controlar el acceso a los
recursos del entorno.

Imagen 1. Los perros con apego seguro suelen cooperar durante la revision médica sin mostrar una resistencia excesiva. Normalmente son perros sociables y de facil manejo, siempre y cuando no tengan dolor o

hayan tenido una mala experiencia en el veterinario.
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Los perros con apego seguro tenderan a
mostrarse curiosos al llegar al centro veterinario,
explorando el entorno y aceptando la interaccion

con el equipo veterinario.

en el entorno y en si mismos. Este vin-
culo de apego no solo proporciona esta-
bilidad emocional en la infancia, sino que
también influye en el comportamiento
y en sus relaciones afectivas durante la
vida adulta.

En este sentido, se ha demostrado
que la relacion que los perros estable-
cen con las personas se basa en un
vinculo de apego similar a las relacio-
nes materno-filiales, donde los tutores
de perros —al igual que las madres con
sus hijos— tienen mayores capacidades
cognitivas y son los responsables de
controlar el acceso a los recursos del
entorno. Se considera, por tanto, una
relacion de apego asimétrica, en la que
las personas actuamos con la base se-
gura de los perros. Por tanto, al igual que
ocurre en los nifios, el manejo por parte
de las personas influye en la estabilidad
emocional de sus perros.

¢Hay diferentes tipos
de vinculos de apego?

La psicologa Mary Ainsworth, en su
estudio de la "Situacion Extrafia’, identi-
ficd cuatro tipos de apego, que reflejan
coémo los nifios reaccionan ante la sepa-
racion y el reencuentro con sus figuras
de apego. A través de este estudio, di-
seflado para evaluar la seguridad emo-
cional de los niflos en presencia y ausen-
cia de su cuidador principal, Ainsworth
clasificod las respuestas observadas en
cuatro categorias: apego seguro, ape-
go evitativo, apego ambivalente y apego
desorganizado.

Cada tipo de apego representa pa-
trones distintos de comportamiento,
influenciados por la interaccion tempra-
na entre el nifio y su figura de apego. La
forma en que un cuidador responde a
las necesidades emocionales vy fisicas
del nifio determina el nivel de seguridad
y confianza que este desarrolla en sus
relaciones. Un apego seguro fomenta
la exploracion, la resiliencia y la estabili-
dad emocional, mientras que los estilos
inseguros pueden dar lugar a patrones
de ansiedad, evitacion o confusién en la
manera en que los individuos estable-
cen vinculos afectivos.

El estudio de la "Situacion Extrafa” se
ha adaptado para evaluar el apego en pe-
rros, de manera que se han extrapolado
los tipos de apego descritos en personas
a los perros. Conocer los tipos de apego
que los perros pueden desarrollar hacia
Sus tutores y las consecuencias que los
diferentes estilos de apego tienen sobre
el comportamiento y el estado emocional
de los perros puede ayudarnos a detectar
factores de riesgo para la aparicion de di-
ferentes problemas de comportamiento
en los perros.

Veamos la clasificacion de los dife-
rentes vinculos de apego, analizando el
comportamiento del perro, el manejo del
tutory las sefiales que podemos detectar
durante las visitas al veterinario que nos
ayuden a reconocer el tipo de apego.

APEGO SEGURO

® Perro: muestra confianza hacia su tu-
tor, explora el entorno sin miedo, pero
busca la cercania y proteccion de su
tutor silo necesita. Tiene facilidad para
regular su estrés y adaptarse a los
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cambios en el entorno. Muestra cier-
to malestar ante la ausencia del tutor,
pero a su regreso lo saluda y se cal-
ma rapidamente. Este tipo de apego
fomenta relaciones saludables y una
buena autoestima.

e Tutor: ofrece un manejo consistente,
respondiendo de manera predecible
y afectuosa a las necesidades emo-
cionales del perro. Ofrece seguridad,
fomenta la independencia, mantiene
rutinas estables, conoce y respeta las
necesidades etoldgicas caninas.

¢{Como podemos reconocerlos en la
consulta veterinaria?

Los perros con apego seguro tende-
réan a mostrarse curiosos al llegar al cen-
tro veterinario, explorando el entorno y
aceptando la interaccion con el equipo
veterinario.

En momentos de mayor estrés, como
la exploracion veterinaria o la manipu-
lacion para alguna prueba diagndstica,
buscara refugio en su tutor y se tranqui-
liza facilmente con su apoyo. Suelen coo-
perar durante la revision médica sin mos-
trar una resistencia excesiva (imagen 1).
Normalmente son perros sociables y de
facil manejo, siempre y cuando no tengan
dolor o hayan tenido una mala experiencia
en el veterinario.

Durante el examen
veterinario, los perros
con apego evitativo
evitaran mirar a su
tutory no buscaran
su proteccidon,aunque
tengan miedo al
veterinario.

APEGO ANSIOSO

® Perro: tiende a volverse excesivamen-
te dependiente de su tutor, buscando
su atencion constante, y puede pre-
sentar ansiedad extrema en momen-
tos de ausencia. A menudo vocaliza
0 destroza objetos cuando se queda
solo. Tras el retorno de su tutor, busca
su contacto, pero contindia mostrando
dificultad para calmarse.

® Tutor: ofrece un manejo inconsistente,
reforzando o castigando indistinta-
mente sin ninguin tipo de previsibilidad.
Puede responder exageradamente al
miedo del perro, aumentando su inse-
guridad. La falta de rutinas claras tam-
bién contribuye a este apego.

¢Como podemos reconocerlos en la
consulta veterinaria?

Los perros con apego ansioso tende-
ran a mostrar signos de ansiedad inten-
sa desde que entran al centro veterina-
rio, como temblores, jadeo excesivo y
la busqueda desesperada de contacto
con su tutor.

Tienden a ser perros con insegu-
ridad en las interacciones con otros

individuos. Ademas, la manipulacion por
parte del personal del centro veterinario
suele ser complicada, sobre todo en au-
sencia del tutor, ya que el perro mostrara
un estado de ansiedad extrema. Y tam-
poco sera capaz de calmarse una vez se
redina con su tutor.

APEGO EVITATIVO

® Perro: tiende a mostrar una indepen-
dencia excesiva, evitando el contacto
con su tutor incluso en momentos de
estrés.

e Tutor: tiende a ser distante, autoritario,
no refuerza la cercania emocional y
tiende a ignorar las sefiales de estrés,
ansiedad o miedo del perro.

¢{Como podemos reconocerlos en la
consulta veterinaria?

Los perros con apego evitativo tienden
a ignorar a sus tutores, por lo que en la
sala de espera podremos ver que mues-
tran mas interés por saludar e interactuar
con el resto de personas que con su tutor
(imagen 2). Ademas, el tutor podria hacer
referencia a su falta de obedienciay a que
nunca le hace caso.

Durante el examen veterinario, evitaran
mirar a su tutor y no buscaran su protec-
cion, aunque tengan miedo al veterinario.
En caso de ser necesario el ingreso en el
centro veterinario, es probable que el pe-
rro no manifieste signos de estrés al se-
pararse de su tutor ni muestre interés al
reencontrarse con él.

APEGO DESORGANIZADO

® Perro: tiende a mostrar comporta-
mientos contradictorios, como acer-
carse a su tutor pero luego reaccio-
nar con miedo o inseguridad. Puede
alternar entre ansiedad y evitacion, y
en algunos casos presentar compor-
tamientos erraticos, ya que no cuenta
con una estrategia clara de apego.

® Tutor: aunque a veces es carifioso,
tiende a mostrar un manejo negligen-
te o de maltrato, con experiencias
negativas o traumaticas, como casti-
gos severos o incluso interacciones
confusas. El tutor representa simul-
tdneamente una fuente de cuidado y
de temor.

¢{Como podemos reconocerlos en la
consulta veterinaria?

Los perros con apego evitativo no mos-
trardn un comportamiento predecible
durante sus visitas. Su comportamiento
puede alternar entre buscar refugio en
su tutor y luego alejarse con sefiales de
estrés. Es probable que tengan una res-
puesta variable ante la interaccion con el
personal del centro, mostrando miedo,
agresividad defensiva o incluso momen-
tos de excitacion. La manipulacion vete-
rinaria puede desencadenar respuestas
inesperadas, lo que requiere paciencia y
un manejo cuidadoso por parte del equi-
po veterinario.

Problemas de
comportamiento
relacionados con vinculos
de apego inseguros

El tipo de vinculo de apego que un pe-
rro desarrolla con sus tutores influye en su
desarrollo social, su regulacién emocional
y su capacidad de gestionar el estrés
convirtiéndose, por tanto, en un factor
clave en la prevencion, el diagndstico y el
tratamiento de problemas de comporta-
miento. Analizando los diferentes vinculos
de apego podemos identificar los proble-
mas de comportamiento mas probables
que los tutores pueden manifestar dentro
de cada categoria:

CARACTERISTICAS PARA

DETECTAR UN BUEN

VINCULO DE APEGO ENTRE

UN PERRO Y SU TUTOR

® Efecto "base segura”: la presen-
cia del tutor facilita la exploracion
del entorno por parte del perro.

® FEl perro muestra preferencia
por su tutor en comparacion
con otras personas.

® Efecto refugio: ante una situa-
cién de miedo, el perro busca
la proteccion de su tutor, por
ejemplo, escondiéndose detras
de sus piernas.

® Elperro muestrasignos de estrés
ante la separacion de su tutor.

® El perro muestra comporta-
mientos de saludo ante el regre-
so de su tutor.

APEGO SEGURO

Aungue tienden a ser perros mas equi-
librados y seguros, 10s perros con apego
seguro pueden llegar a desarrollar pro-
blemas relacionados con la separacion,
normalmente relacionados con falta de
enriguecimiento ambiental durante la au-
sencia del tutor, o estimulos externos que
favorezcan la aparicion de ladridos (por
ejemplo, ver otros animales o la presencia
de ruidos en el exterior de la vivienda).

Igualmente, pueden aparecer otros
problemas de comportamiento no rela-
cionados con el tipo de apego, como el
desarrollo de miedo ante a una experien-
cia traumatica. Sin embargo, un vinculo de
apego seguro actuard como factor pro-
tector, ayudando al perro a enfrentar si-
tuaciones de estrés con mayor resiliencia.

Aparte del manejo del
tutor actual y de como
este responda a sus
necesidades etoldgicas,
el temperamento del
animal y las experiencias
previas también influyen
en el vinculo de apego del
perro.

APEGO ANSIOSO

Los perros con apego ansioso mues-
tran una dependencia extrema del tutor,
por lo que tienden a desarrollar graves
cuadros de ansiedad por separacion, con
vocalizacion excesiva y destrozos. Ade-
mas, durante la convivencia también tien-
den a mostrar conductas de demanda de
atencion constante con una busqueda
compulsiva de contacto. Tradicionalmen-
te, a estos perros se les clasificaba como
perros con hiperapego.

El estado ansioso de estos perros,
sumado al manejo inconsistente de sus
tutores, los predispone a desarrollar pro-
blemas de comportamiento en otros con-
textos, como en las interacciones socia-
les en los paseos.



Imagen 2. Los perros con apego evitativo tienden a ignorar a sus tutores, por lo que en la sala de espera podremos ver que muestran mas interés por saludar e interactuar con el resto de personas que con su tutor.

APEGO EVITATIVO

Los perros con apego evitativo se
muestran emocionalmente distantes con
sus tutores, por lo que la principal queja
de estos suele ser la falta de obediencia,
por lo que el tutor puede llegar a clasifi-
carlos como "perros desobedientes”. Es-
tos perros pueden llegar a mostrar into-
lerancia a las caricias 0 manipulacion por
parte del tutor y, en casos graves, llegar
a desarrollar problemas de agresividad
hacia el tutor.

¢COMO CONSTRUIR UN

VINCULO DE APEGO

SEGURO CON NUESTROS

PERROS?

® Nunca forzarlo a hacer algo que
no quiera o enfrentarse a algo
que le asuste.

® Comportarnos de manera pre-
visible: que sepa qué esperar de
cada interaccion.

® Usar siempre técnicas de
aprendizaje en positivo.

® Eliminar cualquier castigo o esti-
mulo aversivo.

® Conocer y cubrir sus necesida-
des etoldgicas.

® Compartir tiempo de calidad
realizando actividades que le
gusten.

APEGO DESORGANIZADO

Los perros con apego desorganizado
muestran conductas contradictorias que
alternan entre busqueda de atenciony re-
chazo del contacto. Por tanto, los proble-
mas de comportamiento méas habituales
son la aparicion de respuestas de miedo
intenso, llegando a mostrar cuadros re-
pentinos de agresividad defensiva.

Cémo podemos ayudar
a las familias con perros
con apego inseguro

Es importante aclarar que el tipo de
apego que un perro desarrolla depende
de multiples factores. Aparte del manejo
del tutor actual y de cémo este responda
a sus necesidades etoldgicas, el tempe-
ramento del animal y las experiencias pre-
vias también influyen en el vinculo de ape-
go del perro. Por ello, en algunos casos
podemos encontrarnos ante perros con
problemas de apego que su familia actual
no entiende, ya que son consecuencia de
una vida anterior, sobre todo en perros
adoptados en edad adulta.

Ademas, otro factor que no debemos
pasar por alto es que el propio vinculo
de apego que haya desarrollado el tutor
influird en la forma en que este se com-
porte con sus animales, influyendo, por
tanto, en la relacion entre ambos. Un es-
tudio evidencidé que los tutores con un
estilo de apego evitativo responden me-
nos a las necesidades de sus perros y no
proporcionan una base segura para ellos
y, como resultado, los perros tenderan a
desarrollar un apego inseguro, facilitando
el desarrollo de un trastorno relacionado
con la separacion. Este aspecto suma
una nueva dimension a la hora de abordar
los planes terapéuticos en etologia clini-
ca. Dada la influencia del estilo de manejo
por parte de los tutores en el comporta-
miento de los perros, aparte del enrique-
cimiento ambiental, la modificacién de
la conducta y la medicacién, mejorar el

Aunque tienden a ser perros mas equilibrados
y Seguros, los perros con apego seguro pueden
llegar a desarrollar problemas relacionados con la
separacion, normalmente relacionados con falta
de enriguecimiento ambiental durante la ausencia
del tutor, o estimulos externos que favorezcan la
aparicion de ladridos.

manejo de los tutores es clave para mejo-
rar los problemas de apego de sus perros,
y, €n algunos casos, deberemos incluir la
recomendacion de mejorar el autocono-
cimiento del propio tutor y trabajar en la
modificacion de sus propios vinculos de
apego, abriendo la puerta a colaboracio-
nes con otros profesionales.

En la ultima década se han publicado
cientos de publicaciones cientificas so-
bre el vinculo humano-perro y las formas
en las que este vinculo afecta el bienestar
del perro. Sin embargo, aun queda mucho
camino por recorrer, y aunque ya hay es-
tudios preliminares prometedores, aun
no contamos con test validados que nos
ayuden a medir de forma practica y senci-
lla el vinculo de apego de los perros.

Pese a su complejidad, dados los multi-
ples factores que pueden influir en la rela-
cion de los tutores con sus perros y todo
lo que la ciencia aun tiene que descubrir
sobre la teoria del apego en perros y su
influencia en los problemas de comporta-
miento, podemos concluir que facilitar a
los tutores de perros unas sencillas pau-
tas les ayudara a construir un vinculo de
apego Seguro Con sus perros.
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Gestion integral del estrés felino en el
entorno clinico veterinario: estrategias
basadas en la evidencia para mejorar el
bienestar y la calidad asistencial

La comprension de la conducta felina, la fisiopatologia del estrés y la implementacion de
estrategias multimodales basadas en la evidencia son determinantes para reducir la ansiedad y
el miedo del gato en el entorno clinico.

PREPARACION PRE-VISITA Y
EDUCACION DEL TUTOR

La gestion del estrés comienza en
casa. Es fundamental educar a las familias

® Aumentar el riesgo de lesiones para
el personal veterinario y el propio gato
debido a reacciones defensivas (agre-
sion, intentos de escape)’.

® Signos moderados:  inmovilidad
("freezing"), postura agachada, cola
pegada al cuerpo o moviéndose
répidamente en la base, pupilas di-

Rosana Alvarez Bueno

DVM, MSc, Acred. AVEPA Medicina del comportamiento

Etolia Etologia veterinaria

www.etologiaveterinaria.net °

El estrés experimentado por los gatos
durante las visitas veterinarias represen-
ta un grave problema que compromete
su bienestar, dificulta la evaluacion diag-
nostica, afecta la precision del tratamien-
to y puede poner en riesgo la seguridad
del personal clinico y del propio animal.
La comprensién de la conducta felina, la
fisiopatologia del estrés y la implemen-
tacion de estrategias multimodales ba-
sadas en la evidencia son determinantes
para reducir la ansiedad y el miedo en el
entorno clinico.

Este articulo revisa las causas especi-
ficas del estrés felino enla clinica, los mé-
todos para su reconocimiento y evalua-
cion, y detalla un enfoque integral para su
manejo, abarcando desde la preparacion
pre-visita y el transporte, hasta la optimi-
zacion del ambiente clinico, técnicas de
manejo de bajo estrés (low-stress hand-
ling), y el uso de feromonas, nutracéuti-
cos e intervenciones farmacoldgicas. La
adopcién de estas practicas no solo me-
jora la experiencia del paciente felinoy su
familia, sino que también eleva la calidad
de la atencion veterinaria y fomenta una
relacion mas solida y de confianza con
los clientes.

Introduccion

Los gatos son una de las especies de
compafiia mas populares a nivel mundial;
sin embargo, sus visitas al veterinario son
a menudo menos frecuentes que las de
los perros’. Una barrera significativa re-
portada por los tutores es la dificultad y
el estrés asociados con el transporte y la
propia visita clinica®®. El entorno veterina-
rio, inherentemente novedoso vy lleno de
estimulos potencialmente aversivos (olo-
res, sonidos, presencia de otros animales
y personas desconocidas, manipulacion),
activa respuestas de miedo y ansiedad en
la mayoria de los gatos*.

El estrés agudo o crénico no es solo una
cuestion de bienestar animal, sino que tie-
ne implicaciones clinicas directas. Puede:
® Alterar parametros fisioldgicos (fre-

cuencia cardiaca y respiratoria, pre-
sion arterial, temperatura, glucemia,
cortisol), dificultando la interpretacion
de pruebas diagnosticas®®.
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Dificultar o impedir un examen fisico

completo v la realizacion de procedi-

mientos diagndsticos o terapéuticos.

® |mpactar negativamente la relacion tu-
tor-gato y tutor-clinica, disminuyendo
la probabilidad de futuras visitas y el
cumplimiento terapéutico?.

® Exacerbar condiciones médicas sub-
yacentes, como la cistitis idiopatica
felina (CIF)®.

Por ello, la implementacién proactiva
de estrategias para prevenir y reducir el
estrés felino en la clinica es un compo-
nente esencial de la medicina veterina-
ria moderna y de alta calidad. Iniciativas
como los programas “Cat Friendly Prac-
tice” de la American Association of Feline
Practitioners (AAFP)® y "Fear Free Pets"™®
han impulsado la adopcion de enfoques
basados en la evidencia para crear expe-
riencias veterinarias mas positivas para
los gatos.

Fisiopatologiay
reconocimiento del
estrés felino

El estrés es una respuesta fisioldgica
y psicoldgica a un estresor percibido,
que activa principalmente dos siste-
mas: el sistema nervioso simpatico
(respuesta de “lucha o huida") y el eje
hipotdlamo-hipofiso-adrenal  (HPA)™.
Esto se traduce en la liberaciéon de ca-
tecolaminas (adrenalina, noradrenalina)
y glucocorticoides (cortisol), generan-
do cambios conductuales vy fisioldgi-
cos observables.

IDENTIFICACION DE SIGNOS DE
ESTRES/MIEDO/ANSIEDAD (FAS)
Es esencial que todo el equipo veteri-
nario esté capacitado para reconocer es-
tos signos, que pueden variar desde muy
sutiles hasta extremadamente obvios. Se
pueden clasificar segun su intensidad*’12:
® Signos sutiles/tempranos (bajo nivel
de estrés): lamido de labios, bostezo
(fuera de contexto de suefio), res-
piracion superficial y répida, pupilas
ligeramente dilatadas, orejas rotadas
lateralmente, cuerpo tenso, pero aun
dispuesto a explorar minimamente,
evitacion sutil del contacto visual o
fisico, posible disminucion del apetito
por premios.

latadas, orejas aplanadas hacia los
lados o hacia atras, tensién muscular
evidente, respiracion rédpida y super-
ficial, vocalizaciones (grufiidos bajos,
siseos intermitentes), intento activo
de esconderse.

® Signos graves (alto nivel de estrés/
panico): postura muy agachada o
tumbado lateralmente con rigidez, pu-
pilas completamente dilatadas, orejas
totalmente aplanadas, piloereccion,
siseos fuertes, grufiidos, bufidos, in-
tentos de escape frenéticos, agresion
defensiva (arafiazos, mordiscos), mic-
cion/defecacion involuntaria, saliva-
cion excesiva, temblores.

Factoresdesencadenantes
especificos enel
entorno veterinario

Identificar los estresores especificos
permite implementar medidas preventi-
vas y de manejo dirigidas*™:
® Transporte: el transportin (asociado
a experiencias negativas), el movi-
miento del vehiculo, los ruidos y olo-
res del exterior.
® Entorno clinico novedoso: arquitec-
tura, superficies, olores (desinfec-
tantes, otros animales, feromonas de
alarma), sonidos (teléfonos, ladridos,
equipos médicos).

® Presencia de otros animales: espe-
cialmente perros, pero también otros
gatos estresados, cuyos olores y so-
nidos son amenazantes.

® Personas desconocidas: el personal
veterinario y otros clientes.

® Manipulacion y contencién: ser saca-
do del transportin, sujetado, examina-
do, sometido a procedimientos (toma
de temperatura, vacunacion, extrac-
cion de sangre).

® Dolor o malestar: procedimientos po-
tencialmente dolorosos o la propia en-
fermedad subyacente.

Estrategias multimodales
para el manejo del
estrés felino

Un enfoque exitoso requiere la combi-
nacion de multiples estrategias aplicadas
antes, durante y después de la visita.

sobre los siguientes aspectos?91°.

Habituacién al transportin

Se recomienda convertir el transpor-
tin en un lugar seguro y familiar en casa,
dejédndolo accesible permanentemente
con ropa de cama cémoda, juguetes y
premios. Utilizar modelos desmontables
(parte superior e inferior) facilita la entra-
day salida y permite examinar al gato en
la base del transportin en la clinica.

Entrenamiento para el transporte

Realizar viajes cortos y positivos en co-
che (sin ir necesariamente al veterinario)
ayuda a desensibilizar al gato.

Uso de feromonas sintéticas

Rociar el transportin con un analogo de
la feromona facial felina (F3) 30 minutos
antes de introducir al gato puede reducir
el estrés del viaje y la visita'®'.

Minimizacién del
estrés antes de salir

Evitar persecuciones para meter al gato
en el transportin. Planificar con tiempo.

Ayuno adecuado

Se deben seguir las indicaciones para
procedimientos, pero hay que asegurar-
se de que el gato no esté excesivamente
hambriento, ya que esto puede aumen-
tar la irritabilidad. El uso de premios de
alto valor en la clinica es una herramien-
ta clave.

Consideracién

de ansioliticos pre-visita
Para gatos con historial conocido de

sindrome de ansiedad felina (FAS) grave,

la administracion oral de ansioliticos an-

tes de la visita es una estrategia altamen-

te efectiva y recomendada’®;

® (Gabapentina: ampliamente utilizada
por su perfil de seguridad y eficacia.
Dosis de 100-200 mg por gato (o0 10-
20 mg/kg) administradas 1,5-3 horas
antes de la visita han demostrado
reducir significativamente los signos
de estrés y mejorar la cooperacion
durante el examen y el transpor-
te192021 Esimportante ajustar la dosis
individualmente y considerar posibles
efectos sedantes.

® Pregabalina: la pregabalina 5 mg/kg en
una sola dosis oral alivia la ansiedad y
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el miedo relacionados con el transpor-
te y las visitas veterinarias, proporcio-
nando asi ayuda préctica tanto para
los tutores como para los veterinarios
para permitir un manejo amable y me-
jorar el bienestar’®.

® Trazodona: otra opcion eficaz, a me-
nudo utilizada en dosis de 50-100 mg
por gato (o 5-10mg/kg) 1-2 horas
antes'®?, Puede combinarse con ga-
bapentina en casos refractarios bajo
supervision veterinaria.

® Otros: benzodiazepinas (alprazolam,
lorazepam) pueden ser Utiles por su
répido inicio de accién, pero presen-
tan riesgos de desinhibiciéon paradoji-
cadelaagresiony amnesia anterdgra-
da que podria dificultar el aprendizaje
positivo'®. Su uso debe ser cauteloso.
La acepromacina no se recomienda
como agente Unico por su falta de pro-
piedades ansioliticas y por el riesgo de
hipotension e hipotermia®.

MANEJO DURANTE EL

TRANSPORTE

® Cubrir el transportin: una toalla o man-
ta sobre el transportin reduce la esti-
mulacion visual y crea un entorno mas
OSCUro y seguro.

® Sujecion segura: asegurar el transpor-
tin en el coche para evitar deslizamien-
tos o caidas.

® Conduccion suave: evitar aceleracio-
nes, frenazos y giros bruscos. Minimi-
zar el volumen de la radio.

OP:I'IMIZACIC')N DEL ENTORNO
CLINICO (CAT FRIENDLY CLINIC)

Sala de espera®™

® Separacion visual y auditiva: idealmen-
te, disponer de una sala de espera
exclusiva para gatos o, como minimo,
crear barreras visuales (plantas, mam-
paras) y zonas elevadas (estanterias)
para colocar los transportines, aleja-
dos del suelo y de la vista directa de
perros u otros gatos.

® Reduccién de ruido: minimizar timbres
fuertes, conversaciones en voz alta,
ladridos (gestionar activamente la pre-
sencia de perros).

® OQlores: usar limpiadores de olor neu-
tro. Utilizar difusores de feromona
facial felina (F3) en la sala de espera
y areas de consulta/hospitalizacion?’.
Cubrir los transportines con toallas ro-
ciadas con feromonas.

® Tiempos de espera: minimizar la espe-
ra. Considerar citas programadas que

eviten aglomeraciones o permitir a los
tutores esperar en el coche hasta que
la sala de consulta esté lista.

Sala de consulta*®'4

® Disefio "Cat Friendly": idealmente,
salas exclusivas para gatos. Su-
perficies no resbaladizas y calidas.
Proporcionar opciones para es-
conderse (caja de carton, base del
transportin cubierta).

® Preparacion: tener todo el material
necesario (termometro, fonendo,
vacunas, etc) preparado antes de
que entre el gato para minimizar mo-
vimientos y ruidos. Atenuar la ilumi-
nacion si es posible. Cerrar puertas
y ventanas.

® Permitir la aclimatacion: darle tiempo
al gato para salir voluntariamente del
transportin (si es seguro y el gato no
esta en panico). Abrir la puerta o des-
montar la parte superior y dejar que
explore o permanezca en la base si
lo prefiere.

® Uso de feromonas: difusor de feromo-
nas en la sala. Rociar toallas o super-
ficies™s1,

® Manejo de olores: limpiar exhaustiva-
mente entre pacientes, especialmente
si el paciente anterior estaba estresa-
do o era un perro.

TECNICAS DE MANEJO
DE BAJO ESTRES
(LOW-STRESS HANDLING)
El objetivo es utilizar la minima conten-
cion necesaria y basarse en la coopera-
ciony el refuerzo positivo*7121%;
® Aproximacion calmada y lenta: hablar
en voz baja y suave. Evitar el contacto
visual directo y prolongado inicialmen-
te. Moverse despacio.

® QObservacion continua: monitorizar
constantemente el lenguaje corporal
del gato y ajustar el manejo en conse-
cuencia. Si los signos de FAS aumen-
tan, detenerse, reevaluar y cambiar la
estrategia (mas tiempo, diferente téc-
nica, uso de premios, considerar se-
dacién/anestesia si es necesario para
procedimientos).

® Examinar donde esté comodo: si es
posible, realizar parte del examen en la
base del transportin, en el regazo del
tutor (si el gato esta relajado alli) o so-
bre una toalla en la mesa.

® Uso de toallas ("towel wraps"). propor-
cionan seguridad (similar a un abra-
z0) y controlan las extremidades vy la
cabeza de forma suave pero efectiva

TheStoodio: stock.adobe.com

para procedimientos cortos (“burrito
wrap"). Existen diferentes técnicas se-
gun la necesidad.

® Minima contencion: evitar la sujecion
excesiva ("scruffing” o sujetar por el
pellejo del cuello es controvertido y
a menudo contraproducente, ya que
puede aumentar el miedo y la agresion
y no inmoviliza eficazmente’?4). Usar
presion suave y soporte corporal en
lugar de fuerza.

® Distraccion: ofrecer comida muy pala-
table (latas de paté, pasta nutricional,
premios liquidos) durante el examen
0 procedimientos menores puede ser
muy efectivo.

® Control del entorno: realizar los proce-
dimientos en un area tranquila. Asegu-
rar que el gato no pueda escapar.

® "Considerate approach": evaluar qué
procedimientos son esenciales en esa
visita y cuéles podrian posponerse si
el gato esté excesivamente estresado.
Priorizar el bienestar a largo plazo y la
relacion con el cliente.

USO ADICIONAL
DE FEROMONAS Y
NUTRACEUTICOS

Ademas de la fraccion F3 de las fero-
monas, la F4 puede ser util en salas de
espera o areas de hospitalizacion para
reducir la tension social si hay varios ga-
tos?4 Nutracéuticos como la alfa-casoze-
pina (derivado de la caseina de la leche)?®
0 L-teanina (@aminoacido del té verde)?’
pueden tener efectos calmantes, aun-
que la evidencia de su eficacia aguda en
el entorno clinico es mas limitada que la
de los farmacos ansioliticos y requieren
administracion cronica previa en muchos
casos. Pueden ser un complemento util
en un plan multimodal.

MANEJO DEL DOLOR
El dolor no reconocido o insuficiente-

mente tratado es un potente estresor?.

Por ello, es imperativo:

® Evaluar el dolor sistematicamente:
utilizar escalas de dolor validadas
para felinos (g]. Feline Grimace Scale,
UNESP-Botucatu).

® Analgesia preventiva: administrar anal-
gésicos antes de los procedimientos
potencialmente dolorosos.

® Analgesia multimodal: combinar
diferentes clases de analgésicos
(AINE, opioides, anestésicos locales,
gabapentina/pregabalina- que tam-
bién tiene propiedades analgésicas
neuropaticas) para un control 6pti-
mo del dolor.

HOSPITALIZACION Y

PROCEDIMIENTOS
Minimizar el estrés durante la hospitali-

zacion es vital para la recuperacion*®:

® Alojamiento: jaulas en zonas tranqui-
las, idealmente lejos de perros. Pro-
porcionar escondites (caja, toalla),
superficies comodas y elevadas si es
posible. Asegurar separacion visual
entre jaulas de gatos.

® Manejo consistente: asignar per-
sonal familiarizado con técnicas de
bajo estrés. Minimizar el nimero de
manipulaciones.

® Rutina: mantener horarios predeci-
bles para alimentacion, limpieza vy
tratamientos.

® Controlambiental: reducir ruido y luz
(especialmente por la noche). Usar
feromonas.

® Anestesia y sedacion: utilizar proto-
colos que minimicen el estrés y pro-
porcionen ansiolisis y analgesia ade-
cuadas. Considerar premedicacion
ansiolitica incluso para pacientes hos-
pitalizados antes de procedimientos o
manipulaciones estresantes.

BENEFICIOS DEL MANEJO

DE BAJO ESTRES
La implementacién consistente

de estas estrategias conlleva mul-

tiples beneficios*791°;

® Mejora del bienestar animal:
reduce el sufrimiento mental/
emocional del gato.

® Mayor precision diagndstica:
obtencién de paréametros fisio-
l6gicos mas fiables y posibilidad
de realizar exdmenes mas com-
pletos.

® Mayor seguridad: disminucion
del riesgo de mordeduras y ara-
flazos para el personal.

® Mejora de la eficiencia: proce-
dimientos mas rapidos y fluidos
con pacientes cooperativos.

® Aumento de la satisfaccion vy fi-
delizacion del cliente: los tutores
valoran enormemente el cuida-
do sensible hacia sus animales.

® Mayor cumplimiento: tutores
mas dispuestos a acudir a revi-
siones y seguir tratamientos.

® Mejora de la satisfaccion labo-
ral: un entorno de trabajo mas
Seguroy menos estresante para
el equipo veterinario.

Conclusion

El manejo del estrés felino en la cli-
nica veterinaria no es un lujo, sino una
necesidad médica y ética. Requiere un
compromiso de todo el equipo para com-
prender la perspectiva del gato y aplicar
proactivamente un enfoque multimodal
basado en la evidencia cientifica. Desde
la educacion de la familia y la preparacion
pre-visita (incluyendo el uso estratégico
de ansioliticos como la gabapentina/pre-
gabalina), hasta la creacion de un entorno
fisico y sensorial “Cat Friendly" y la aplica-
cion de técnicas de manejo respetuosas
y de bajo estrés, cada paso contribuye
a transformar la experiencia veterinaria
para los pacientes felinos. La inversion en
formacion del personal y en la adaptacion
de las instalaciones se traduce directa-
mente en una mejor calidad de la aten-
cion, mayor seguridad, y relaciones mas
fuertes y duraderas con los clientes y sus
gatos. Adoptar estas practicas es funda-
mental para el avance de la medicina feli-
nay el bienestar animal en el siglo XXI.
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Manejo adecuado
del paciente canino
hospitalizado

Las estrategias para reducir el estrés en perros

hospitalizados se basan en las modificaciones ambientales,

las técnicas de manejo conductual y la farmacoterapia. Para

ello, se requiere la capacitacion del personal, la evaluacion

individual del nivel de estrés de cada paciente y el desarrollo

de un plan individualizado que se ajuste a las necesidades

especificas del animal.
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Existen muchas patologias y estados
clinicos en nuestros pacientes caninos
que requieren el ingreso intrahospitalario,
de duracién variable, en nuestras instala-
ciones. En algunos pacientes, esto puede
ser una fuente de distrés (estrés asociado
a eventos desagradables, en lo sucesivo
serd denominado estrés en este articu-
lo por la extension coloquial del término)
importante con consecuencias negati-
vas sobre su propia salud fisica, mental y
emocional. El objetivo de este articulo es
explicar las causas y consecuencias de
dicho estrés para comprender la impor-
tancia de su prevencion, y qué medidas
se pueden llevar a cabo para minimizarlo.

El estrés en pacientes
caninos hospitalizados

Se puede entender la respuesta de es-
trés como aquella que se manifiesta ante
"situaciones en las que las demandas del
entorno exceden la capacidad regulatoria
natural de un organismo, en particular, si-
tuaciones que incluyen falta de prediccion
y de control” (Lefman y Prittie 2019). Los
estresores, por lo tanto, incluyen estimu-
los impredecibles o que resultan en una
pérdida de control, lo que puede llevar a
una disrupcién en la homeostasis (Kool-
haas et al. 2011). Se pueden clasificar en
fisioldgicos y psicogénicos (Hekman et
al. 2014), y algunos de los que se pueden
observar durante la hospitalizacién de pa-
cientes caninos se incluyen en la tabla 1.

La respuesta ante un estresor agudo
en perros y otros animales resulta en la
activacion de mecanismos fisiolégicos
conducentes a preservar al organismo
y recuperar la homeostasis. Para ello, ini-
cialmente se activa el sistema simpatico
meédulo-adrenal (SMA) y, posteriormen-
te, el eje hipotélamo-hipdfisis-adrenal
(HHA). Al activarse el sistema SMA, rapi-
damente se liberan catecolaminas (adre-
nalina y noradrenalina) desde los nervios
adrenérgicos y desde la médula adrenal,
produciendo midriasis, aumento de la
frecuencia cardiaca, aumento de la pre-
sion arterial, vasoconstriccién periférica,
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estado de alertay aumento de los niveles
de glucosa y éacidos grasos en sangre.
El eje HHA se activa de forma mas lenta,
tras unos minutos y durante horas € in-
cluso dias, liberando hormona liberadora
de corticotropina (CRH) y arginina-vaso-
presina (AVP) o hormona antidiurética
(ADH) desde el hipotdlamo, lo que estimu-
la la hipdfisis posterior para la produccién
de hormona adrenocorticétropa (ACTH),
y esta, para la sintesis y liberacion de
glucocorticoides (GC) desde la corteza
adrenal. Estas sustancias (GC, CRH, AVP-
ADH) tienen un papel fundamental en el
correcto funcionamiento cardiovascular,
metabdlico, inmunolégico, reproductivo,
digestivo, renal y cognitivo (revisado por
Hekman et al. 2014).
Ademas, existen alteraciones en los
niveles de dopamina, oxitocina y opioides
enddgenos en la respuesta al estrés, que,
sinjugar el papel esencial de los ejes SMA
y HHA, pueden dar lugar a conductas
anormales y respuestas andémalas ante
estimulos dolorosos (Mills et al. 2013).
A pesar de su gran utilidad en situacio-
nes de verdadero peligro para la vida, la
respuesta de estrés puede tener conse-
cuencias negativas en nuestros pacien-
tes a varios niveles. En la especie canina,
se han demostrado o sugerido por extra-
polacion de otros mamiferos los siguien-
tes efectos perjudiciales del estrés agudo
y Cronico:
® Contribucién a la morbilidad y mor-
talidad (Glaser y Kiecolt-Glaser 2005,
Dreschel 2010).

® Aumento de la frecuencia cardiaca y
la presion arterial (Vincent y Michell
1992, Beerda et al. 1998, Palestrini et
al. 2005, Maros et al. 2008), lo que en
pacientes con otras patologias (car-
diaca, renal), puede tener consecuen-
cias devastadoras. Estudios en huma-
nos han documentado un rango mas
amplio de efectos cardiovasculares
asociados al estrés, como arritmias y
eventos cardiacos graves, pero en pe-
rros no se ha estudiado a tal profundi-
dad (revisado por Hekman et al. 2014).

® |nmunosupresion, que afecta a la res-
puesta de los anticuerpos a la vacu-
nacion y aumenta la susceptibilidad
a infecciones y sepsis (Glaser y Kie-
colt-Glaser 2005).

® Retraso en la cicatrizacion de heridas
(Sivamani et al. 2009, Vitalo et al. 2009).

® Alteraciones gastrointestinales, como
retraso en la motilidad gastrointestinal,
alteraciones en la microbiota y aumen-
to del riesgo de Ulceras gastricas, en-
tre otros (Royer et al. 2005).

Imagen 1. Jaula de hospitalizacién adaptada al tamafio del paciente, con cama mullida y posibilidad de movimiento.

Alteraciones del suefio con la consi-
guiente afectacion de su bienestar
y de otros procesos que se regulan
durante el descanso (Lenhart y Bu-
ysse 2001).

Ademas, las modificaciones fisiold-
gicas consecuencia de la respuesta de
estrés (taquicardia, taquipnea, aumento
de la presion arterial) pueden dar resul-
tados erréneos en la exploracion fisica
del paciente, con la consiguiente toma
de decisiones incorrecta. Por ultimo, las
respuestas conductuales evasivas o
agresivas derivadas del estrés pueden
aumentar la dificultad en el manejo, re-
trasar los tiempos de consulta, y supo-
ner un riesgo para el personal.

Reconocimiento de signos
de estrés en el paciente
canino hospitalizado

La respuesta a estos estresores puede
ser individual, dependiendo de su genéti-
ca, temperamento y experiencias previas,
ademés de la intensidad del estresor y
de las opciones disponibles para gestio-
narlo. Por ello, una de nuestras labores
esenciales es poder reconocer en estos

actualmente no existen escalas de valo-

racion del estrés especificas para perros

hospitalizados, aunque algunas de las es-

calas mas utilizadas para evaluar el estrés

en perros que podrian adaptarse a este

contexto especifico serian:

® Escala VAS (Visual Analogue Scale):
es una herramienta muy utilizada en
medicina veterinaria para evaluar la
intensidad de diferentes sensacio-
nes subjetivas, como el dolor, pero
también se ha utilizado para evaluar
el estrés en perros (Srithunyarat et al.
2018). Si bien no se ha empleado aun
para perros hospitalizados, podria ser
Util para ello.

® Escala FAS (Fear, Anxiety and Stress):
escala disefiada especificamente para
evaluar los signos clinicos de miedo,
ansiedad y estrés en perros y gatos en
el centro veterinario, a través de la ob-
servacion del comportamiento (Fear
Free Pets).

® C(Clinic Dog Stress Scale (CDSS): esca-
las descritas en el Manual de Medici-
na del Comportamiento de K. Overall
para evaluar el estrés del perro en las
distintas fases de una visita al centro
veterinario (Overall 2013). No hay una
especifica de hospitalizacion, pero

Existen alteraciones en los niveles de dopamina,
oxitocina y opioides enddgenos en la respuesta al
estrés, que, sin jugar el papel esencial de los ejes SMA
vy HHA, pueden dar lugar a conductas anormales y
respuestas anémalas ante estimulos dolorosos (Mills
et al. 2013).

pacientes signos sutiles de estrés para
poder paliarlo cuanto antes. Si bien las
mediciones fisioldgicas (frecuencia car-
diaca, variacion de la frecuencia cardiaca,
presion arterial, cortisol, alteraciones he-
matoldgicas y bioquimicas, etc) son un
método mas objetivo, las dificultades de
su aplicacion en el ambito clinico hacen
necesaria la identificacion por parte del
personal del lenguaje corporal indicador
de estrés en perros (tabla 2).

Debido a que el reconocimiento de
las sefiales de estrés en perros requiere
de formacién por parte del personal, po-
dria ser util la utilizacion de escalas para
identificar de forma mas facil y objetiva el
estrés en pacientes caninos hospitaliza-
dos. Segun conocimiento de las autoras,

podria aplicarse las del resto de mo-
mentos de interaccién (entrada a la
clinica, pesaje, entrada en consulta,
exploracion, extraccion sanguinea,
realizacién de radiografias o ecogra-
fias, corte de ufias).

Estrategias que pueden
minimizar el estrés
intrahospitalario

A continuacion, se detalla un conjunto
de estrategias para reducir el estrés en
perros hospitalizados, categorizadas en
tres enfoques principales: modificaciones
ambientales, técnicas de manejo conduc-
tual y farmacoterapia.
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MODIFICACIONES
AMBIENTALES

Minimizar los estimulos estresantes

Las modificaciones ambientales de-
ben enfocarse en crear un ambiente
tranquilo y cémodo (tabla 7). Recomen-
daciones generales:

Comodidad fisica

® | as jaulas deben ser amplias y como-
das, que permitan los cambios de pos-
tura y ciertos desplazamientos dentro
de ellas, y deben permitir la colocacion
de acolchamientos y texturas mullidas
para aumentar la calidez y la comodi-
dad (Edwards et al. 2019) (imagen 7).

® Usar suelos antideslizantes (incluso
en jaulas y pasillos) para proporcionar
al perro la mayor traccion y, por tanto,
comodidad (Overall 2013).

® |a temperatura y humedad de la sala
deben ser las dptimas para la especie.

® |aintensidad de luz debe regularse y

se deben respetar los ritmos circadia-
nos. Se pueden colocar luces indirec-
tas o de muy baja intensidad para per-
mitir el descanso nocturno sin perder
de vista a pacientes criticos.

Ser muy exquisitos con el control del
dolor no solo acelera la recuperacion,
sino que los mantiene confortables y
con menor estrés. Se debe iniciar la
analgesia en todo proceso que se sos-
peche doloroso, aunque el animal aun
no muestre signos de ello, ya que pre-
venir el dolor va a reducir el estrés por
la manipulacion. Existen varias escalas
validadas que nos permiten cuantificar
el nivel del dolor para ser proactivos en
la combinacion de farmacos.

Evitar la retencion urinaria es otra me-
dida que considerar. La manera de ha-
cerlo tiene que adaptarse a cada raza
y a cada paciente: hay animales que
necesitan pasear para eliminar, otros
tienen que pasear con sus cuidado-
res, en otros puede ser suficiente un

Las respuestas conductuales evasivas o agresivas
derivadas del estrés pueden aumentar la dificultad
en el manejo, retrasar los tiempos de consulta, y
suponer un riesgo para el personal.

> 4

Imagen 2. Cuidadora presente durante la realizaciéon de una ecografia de una paciente hospitalizada,
con el objetivo de reducir su estrés durante la misma.

espacio adecuado en su box y otros,
pueden requerir sondaje.

® Pacientes con gastroenteritis pueden
estar realmente molestos por la reten-
cion de heces liquidas en colon, pero
que el miedo y estrés les impidan de-
fecar con el personal veterinario. Es-
tablecer sondajes periddicos de colon
permite aliviar molestias fisicas.

Presencia de los cuidadores

Dado que puede reducir considerable-
mente el estrés de los pacientes durante
los procedimientos, puede valorarse con-
certar citas con los cuidadores para que
acudan al centro cuando haya que hacer
procedimientos a su mascota hospitaliza-
da (Mandese et al. 2020) (imagen 2).

Minimizacién del contacto visual

con otros animales

Tabiques de separacion, jaulas no en-
frentadas entre si, barreras visuales en la
parte frontal de las jaulas (como mantas
o toallas), estructuras o escondites que
impidan ver y ser visto, y flujos de pacien-
tes de un Unico sentido para evitar que se
crucen con otros animales (Overall 2013,
Herrony Shreyer 2014) (imagen 3).

Cuidado del sentido del olfato

® Uso de materiales no porosos en las
superficies de contacto para garanti-
zar su completa limpieza.

® Minimizar o evitar el uso de lejia y, si es
necesario, usarla muy diluida y venti-
lar bien las zonas en que se use, por
su impacto en el olfato de los perros
(Overall 2013).

® |impieza rutinaria con productos en-
ziméaticos que eliminen las sefales
quimicas de alarma. Por ejemplo, ade-
mas de limpiar la jaula tras la marcha
de cada paciente, limpiar aquellos
instrumentos que se usan con ellos
(fonendoscopios, manguitos de medi-
cion, etc.) con productos enzimaticos
(Herron 2015).

® Sjhay ventanas, abrirlas puede ser una
forma de distraccion olfativa de los es-
tresores (Lloyd et al. 2017).

® Uso de fundas desechables de todo

lo que sea posible (termdmetros, ca-
mas...) (imagen 4).

® Solicitar a los cuidadores que traigan
alguna prenda de ropa o0 manta con su
olor, ya que se ha visto que puede te-
ner un efecto reductor del estrés en la
especie canina (Shin y Shin 2016, Rie-
mer et al. 2021). Ante el riesgo de pér-
dida de las pertenencias personales o
que tengan que ser desechadas por
razones higiénicas, se pueden solici-
tar toallas viejas con su aroma, que se
pueden cortar en tiras (si no hay riesgo
de ingestion) y almacenar en recipien-
tes cerrados para conservar mejor su
olor. Las tiras usadas se pueden reem-
plazar segun sea necesario para que el
animal se siga beneficiando del olor de
sus cuidadores (Riemer et al. 2021)

® Uso de feromonas de apaciguamiento
caninas con el objetivo de reducir el
estrés (Kim et al. 2010).

Reduccion del ruido ambiental

® Mejora de la absorcion del sonido
mediante el uso de materiales con al-
tos coeficientes de reduccioén de rui-
do, como deflectores, paneles acus-
ticos de pared y techo, superficies
laminadas, baldosas de ceramica,
puertas de jaula de vidrio y puertas
macizas en lugar de huecas. Ademas,
los techos altos minimizan el sonido
que rebota en ellos (revisado por Ed-
wards et al. 2019).

® Amortiguacion del ruido con musica
relajante o clasica o audiolibros, ya que
ambos han demostrado un efecto cal-
mante y de mitigacion del estrés enlos
perros (Lindig et al. 2020).

® Reduccion del tono de voz en pre-
sencia de los pacientes. Algunos au-
tores sugieren la creacion de "zonas
de susurros” en las areas de recu-
peracion de los pacientes mas deli-
cados (UCI, despertar anestésico...)
(Edwards et al. 2019).

® Reduccion del ruido que llega a los
pacientes alejando de ellos los dispo-
sitivos generadores de sonido (maqui-
nas) y empleando aquellos que menos
ruido generen (peladoras silenciosas).

Tabla 1. Estresores fisioldégicos y psicogénicos frecuentes durante la hospitaliza-

cion de pacientes caninos.

Estresores fisiologicos

Estresores psicogénicos

® Dolor, ya sea por enfermedad, @

accidente (traumatismo) o °
yatrogénico (intervencion o
quirdrgica)

® Fiebre

® Apatia o decaimiento °

® |ncomodidad fisica (superficies
duras, frias, resbaladizas,
imposibilidad de adoptar una °
postura que reduzca el dolor
o de erguirse completamente, @

etc)
® Malestar digestivo °
® Alteraciones neuroldgicas,
incluyendo incapacidad para °
coordinarse o sensacion de
mareo °
® Alteraciones en los 6rganos de
los sentidos que afectan ala o
percepcion del entorno o
® Procedimientos médicos °
invasivos

® Efectos de algunos tratamien-
tos farmacoldgicos (despertar @
tras sedaciones)

® Malestar térmico

Entorno novedoso e impredecible
Separacion de sus cuidadores

Estresores olfativos (productos quimicos,
olores de otros pacientes, feromonas de
alarma, etc.)

Estresores auditivos (vocalizaciones de
otros pacientes, maquinas, voces del per-
sonal, etc.)

Interaccion con y manipulacion por parte de
personas desconocidas

Presencia de otros animales, de la misma o
de otras especies

Alta intensidad de luz y alteraciones en el
ciclo de luz/oscuridad

Confinamiento e incapacidad para adquirir
ciertas posturas o ejercitarse

Imposibilidad de alejarse de la zona de des-
canso para eliminar

Ausencia o reduccion de los paseos

Dieta novedosa, no aceptada

Objetos novedosos sin habituacion previa
(collar isabelino, pulsioximetro, oscilométri-
co, vendajes, etc.)

Incapacidad para realizar algunas conduc-
tas necesarias para algunos individuos (jue-
go social 0 juego con objetos, por ejemplo)
Exposicién a estresores concretos en
pacientes con problemas previos de com-
portamiento (fobias sociales, fobia a ruidos
intensos, ansiedad por separacion, etc.)

Fuente: elaboracion propia tras revision de la literatura existente.
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Se debe iniciar la analgesia en todo proceso que se
sospeche doloroso, aunque el animal aun no muestre
signos de ello, ya que prevenir el dolor va a reducir
el estrés por la manipulacion. Existen varias escalas
validadas que nos permiten cuantificar el nivel del dolor
para ser proactivos en la combinacién de farmacos.

® Disminucién de la produccion de ruido
en los pacientes que lo generan (hos-
pitalizacion sin confinamiento, zonas
de escondite para evitar el ladrido de-
tonado por visualizacion de otros, uso
de ansioliticos, etc.).

Enriquecimiento ambiental
Segun la revision de Garcia-Belenguer
etal, 2022:
® Estructural: plataformas, escondites o
tuneles en sus jaulas o en las zonas de
"esparcimiento”, dar paseos, etc.
® Nutricional: variedad en la presenta-
cion de la alimentacion, en su textura,
juguetes dispensadores de comida,
etc. (imagen 5).
® Con juguetes: de morder, de inteligen-
Cia, tipo puzle, etc.
® Sensorial: musica clasica o relajan-
te, audiolibros, diferentes superficies,
gjercicios de olfato, colocacion de difu-
sores de aromas relajantes (camomila,
lavanda, valeriana, jengibre, coco, vaini-
lla, etc.), posibilidad de visualizar zonas
con actividad o incluso videos, etc.
® Social: para muchos perros la interac-
cion social con humanos u otros perros
puede ser una forma de enriquecimien-
to ambiental, mientras que, para otros, lo
ideal sera no percibir a otros individuos.

TECNICAS DE
MANEJO CONDUCTUAL

Interaccién calmada y tranquila por
parte del personal
® FEl personal debe abordar a los perros
sin movimientos bruscos ni voces
elevadas (Herron y Shreyer 2014), sin
invadir su espacio, sin vencerse sobre
ellos y solicitando que sean ellos los

Tabla 2. Indicadores conductuales de
e FEvitacion, alejamiento del estimulo
estresor, intentos de esconderse
Temblores
Jadeo
Tension muscular
Disminucion de actividad o aumento
de la actividad
Miccién y/o defecacion
Disminucion del apetito
Bostezo
Lamido de nariz
Levantar la pata
Mirar hacia otro lado
Girar la cabeza
Girarse, circling y otras actividades
repetitivas
Postura corporal baja
Orejas dirigidas hacia atras
Cola escondida entre las patas
Gemidosy lloriqueos
Ladrido excesivo
Hipersalivacion
Autoacicalamiento
Polifagia y/o polidipsia
Agresividad

Modificada a partir de Garcia-Belenguer et al.
2022, Riemer et al. 2021 y Mariti et al. 2012.

BALTO N° 5 Julio - Agosto 2025

que se aproximen de la siguiente ma-
nera (imagen 6):
A una distancia segura (a la que el
perro aun no muestre signos de
estrés).
De lado.
Agachados.
Sin mirar directamente al perro.
Se deben hacer gestos de invita-
cion a la aproximacion (palmaditas
en la pierna, besos, chasquidos
suaves de dedos, etc) hasta que
sea el perro el que se aproxime.
Unavez se aproximey solicite mimos,
acariciar suavemente en la zona del
pecho y los hombros, sin colocar la
mano por encima de la cabeza ni el
cuerpo vencido sobre el animal.
® FEl contacto fisico debe ser suave, con-
trolado y advertido, especialmente en
pacientes con pérdida de capacidades
sensoriales. [dealmente, se debe hablar
a los perros por su nombre, pronun-
cidndolos con voz suave y tono tran-
quilo y amigable. Por ejemplo, a los pe-
rros con pérdidas visuales se les debe
hablar y dejarles oler antes de tocarlos.
® A veces puede ser util instar al perro a
salir de la jaula de hospitalizacion para
ser manipulado, ya que a veces el con-
finamiento puede detonar mas miedo
0 agresividad en algunos perros, que
fuera de la jaula no puede que no ma-
nifiesten tales conductas (imagen 7).
® A la hora de realizar punciones, se
debe usar la aguja del menor calibre
necesario. Técnicas como la estimu-
lacion tactil (rascado en otra zona del
cuerpo) o la distraccion (llamar al pe-
rro, jugar con él, ofrecer algo muy pa-
latable) pueden ser empleadas para
disminuir la sensacion dolorosa del
punto concreto de entrada de la agu-
ja. Ademas, se puede dar un masaje
antes de la puncion en la propia zona
de inyeccion, ya que los receptores
del dolor superficial y del tacto son los
mismos, por lo que acariciar en el pun-
to donde se va a inyectar disminuye la
percepcion del estimulo doloroso.
® A la hora de administrar medicacion
por via oral, enmascarar el sabor con
comida muy palatable (ojo en pacien-
tes con restricciones alimentarias) o
usar administradores de pastillas para
evitar el contacto del medicamento
con lalengua (Herron 'y Shreyer 2014).

Contenciéon de pacientes segura,
efectivay adecuada

Las técnicas de sujecion deben priori-
zar la seguridad del perro y del personal,
y minimizar el estrés del paciente. Se ha
comprobado que el uso de la menor res-
triccion posible es lo mas beneficioso
para el animal (Herron y Shreyer 2014). Es
recomendable el uso de mantas, toallas,
bozales, collares isabelinos y “gorras” cal-
mantes que impiden la vision y a algunos
perros les ayudan a gestionar la situacion
porque se reduce el miedo anticipatorio
(Riemer et al. 2021) (imagen 8).

Desensibilizacion y
contracondicionamiento

Son las técnicas adecuadas para evi-
tar a largo plazo el estrés en pacientes

i —a_‘:/; o
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Imagen 3. Manta empleada para bloquear la visidn del personal en el frontal de una jaula de hospitalizacién.
Imagen 4. Termémetro con funda desechable para minimizar los olores y reducir el riesgo de contagio de en-
fermedades infecciosas. Imagen 5. Perro en hospitalizacién disfrutando de un juguete dispensador de comida.
Imagen 6. Postura correcta para invitar a un perro a salir de una jaula. Imagen 7. Postura incorrecta al abordar
aun perro dentro de una jaula. Imagen 8. Exploracion fuera de la jaula para reducir el estrés y facilitar el manejo.
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MANEJO MULTIMODAL

E INDIVIDUALIZADO
Es importante destacar que:

® No existe una Unica solucion
para reducir el estrés en perros
hospitalizados, y el uso de estas
estrategias debe ser persona-
lizado. El mejor enfoque es un
enfoque multimodal que combi-
ne las tres estrategias mencio-
nadas de forma individualizada
para cada paciente.

® FEs esencial la formacion conti-
nuada de los equipos para que
todas estas medidas sean lleva-
das a cabo por todo el personal.

hospitalizados. Aplicadas antes y duran-
te la hospitalizacion, ayudan a los perros
a asociar el hospital con experiencias
positivas (Edwards et al. 2019, Riemer
et al. 2021). Sin embargo, la dificultad de
llevarlas a cabo con pacientes enfermos
(posible falta de motivacion por los mo-
tivadores primarios, comida y juego) y el
tiempo que requieren del personal y de
los cuidadores hacen que por desgracia

interacciones responsables y respe-
tuosas con el bienestar del animal. Mas
bien, es una medida de apoyo que tiene
por objetivo reducir el estrés y el miedo
sin perjudicar el comportamiento normal,
mejorar su bienestar y facilitar el entrena-
miento conductual (Riemer et al. 2021).

Entre los medicamentos ansioliticos
disponibles solo tiene sentido valorar
aquellos que son de efecto en el corto
plazo, ya que el resto van a comenzar
a hacer efecto cuando al perro ya se le
haya dado el alta hospitalaria. Hay que
tener en cuenta que son pacientes que
estan ingresados por presentar alguna
patologia, y esto, entre otros factores,
condicionaré la eleccion del psicofarma-
co, de la via y de la posologia. Es nece-
sario informar a los cuidadores del uso
de estas medicaciones, asi como de sus
posibles efectos secundarios.

En la tabla 3 se resumen los principa-
les psicofarmacos con efecto en el cor-
to plazo cuyo uso podria valorarse en
hospitalizacién:

La acepromazina, aunque se ha utilizado
comunmente en el pasado, no tiene efec-
tos ansioliticos probados y puede incluso
aumentar el estrés en algunos perros por
incremento de la capacidad perceptiva. Por
lo tanto, no se recomienda su uso como
agente Unico para el manejo del estrés.

El uso de medicamentos psicotropicos es una medida
de apoyo que tiene por objetivo reducir el estrésy
el miedo sin perjudicar el comportamiento normal,

mejorar su bienestar y facilitar el entrenamiento
conductual (Riemer et al. 2021).

no sean las medidas mas comunmente
empleadas. Sin embargo, bien realizadas
son increiblemente Utiles para reducir el
estrés en los pacientes hospitalizados.

PSICOFARMACOTERAPIA

Enalgunos casos, las técnicas de mane-
jo y reduccion del estrés no son suficien-
tes para reducir el miedo y la ansiedady, si
los pacientes no pueden ser examinados
y/o tratados de manera efectiva y segura,
se debe considerar la medicacion. Para
lograr el mejor efecto de la medicacion an-
siolitica lo ideal es administrarla antes de
que el animal se estrese demasiado, por lo
no se recomienda posponer su inicio una
vez se decide comenzar con ella.

El uso de medicamentos psicotropi-
cos nunca debe sustituir el manejo y las

Conclusiones

Implementar un programa de manejo
bajo en estrés en los centros veterinarios
que dispongan de zona de hospitalizacion
es primordial, por lo que resultaria de gran
utilidad la publicaciéon de unas guias con-
sensuadas con herramientas adaptadas
a la hospitalizacion para la especie canina.
De este modo, se reduciria el estrés hospi-
talario e indirectamente mejoraria la pato-
logia principal del paciente, reduciendo los
tiempos de hospitalizacion. Llevar a cabo
este programa requiere capacitacion del
personal, evaluacion individual del nivel de
estrés de cada paciente y el desarrollo de
un plan individualizado que se ajuste a las
necesidades especificas del perro.
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“Speed Biogram se presenta como una
herramienta de diagnostico de gran utilidad

para la clinica veterinaria”

Elena Bertomeu Goixens
Product Manager de Animales de Compafiia

Virbac Esparia, S.A.

{Qué es Speed Biogram y
por qué es util parala clinica
veterinaria?

Los microorganismos causantes de
infecciones dermatoldgicas, auriculares
y urinarias son variados (bacterias y leva-
duras) y es frecuente que existan asocia-
ciones. Ademas, el uso de antibiéticos sin
un diagndstico etioldgico exacto va aso-
ciado al riesgo de fallos terapéuticos y
contribuye a la aparicion de resistencias.

En este contexto, Speed Biogram se
presenta como una herramienta de diag-
nostico de gran utilidad para la clinica
veterinaria.

Speed Biogram es un test diagnostico
listo para usar en la clinica. Basado en una
técnica de cultivo en medio liquido, per-
mite realizar la identificacion (bacterias
y levaduras) y antibiograma simultéanea-
mente, con una misma siembra.

¢Cuando se recomienda
usar Speed Biogram-

Speed Biogram estd indicado para
el diagndstico de infecciones cutaneas
(dermatitis), auriculares (otitis) y urina-
rias en perros y gatos. Puede utilizarse
en primera intencién o después de un
fallo terapéutico para guiar la eleccion
del antibiotico y prevenir la aparicion de
resistencias.

_ {Qué microorganismos
identifica?

Speed Biogram es capaz de identificar
7 microorganismos clave implicados en
estas infecciones: Staphylococcus spp.,
Streptococcus spp.. Pseudomonas spp.,
Escherichia coli, Proteus spp., la familia
Enterobacteriaceae y la levadura Malas-
sezia spp.

La identificacién completa de estos mi-
croorganismos se obtiene tras 48 horas
de incubacion a 37°.

BALTO N° 5 Julio - Agosto 2025

Basado en una técnica de cultivo en medio liquido, este test
diagnéstico listo para usar en la clinica permite realizar,
simultaneamente y con una misma siembra, la identificacion de
bacterias y levaduras y el antibiograma correspondiente. Esta
indicado para el diagnostico de infecciones cutaneas (dermatitis),
auriculares (otitis) y urinarias en perros y gatos.

¢Qué antibidticos estan in-
cluidos en el antibiograma?

El antibiograma de Speed Biogram
incluye un panel de 15 antibiéticos rele-
vantes para la practica veterinaria: amoxi-
cilina, amoxicilina + &cido clavulanico, ce-
falexina, ceftiofur, doxiciclina, flumequina,
enrofloxacina, marbofloxacina, espirami-
cina, clindamicina, neomicina, gentamici-
na, sulfonamida + trimetoprim, acido fusi-
dicoy polimixina B.

Los resultados del perfil de sensibilidad
antibiotica se obtienen tras solo 24 horas
de incubacioén a 37°.

Qué grado de concordan-
cia ha demostrado en ambos
casos?

Speed Biogram ha demostrado un
96 % de concordancia para la identifi-
cacion (en comparacion con el método
estandar de cultivo e identificacion en
agar (medio Mueller-Hinton) y un 96 % de
concordancia para el antibiograma (en
comparacion con el método estandar de
antibiograma).

Cada lote se valida con el sistema de
calidad ISO 9001.

Consulta las instrucciones
de uso completas y la
interpretacion de los
resultados.

{Qué ventajas ofrece
Speed Biogram al permitir
realizar el diagnéstico
directamente en la clinica?

Speed Biogram permite identificar los
microorganismos causantes de la infec-
cion y tiene en cuenta posibles interac-
ciones entre ellos, como efectos de si-
nergia o antagonismo. También considera
la presencia de inmunoglobulinas y otras
proteinas que podrian influir en la accién
del antibidtico. Todo ello contribuye a una
evaluacion mas proxima a las condiciones
de la infeccién in vivo, facilitando asi la
eleccion del tratamiento mas adecuado.

Ademas, el panel de antibidticos de
Speed Biogram estd especificamente
disefiado para incluir los principios acti-
vos utilizados en medicina veterinaria.
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{Qué incluye el test de
Speed Biogramy como se
utiliza en la practica clinica?

Speed Biogram estd compuesto por
una galeria de cultivos que consta a su
vez de:
® 15 pocillos antibiéticos que permiten

determinar el perfil de sensibilidad de

los microorganismos presentes en la
toma de muestras.

® 6 pocillos para identificacion de las
bacterias patdgenas.

® 1 pocillo para identificacion de las le-
vaduras Malassezia.

® 2 pocillos de control:

- pocillo + de control de crecimiento

de bacterias.

- pocillo - de control negativo.

Para cada test de Speed Biogram,
ademéas de la galeria, se incluye el Medio
de conservacion (tapon verde), el Medio
de cultivo (tapon amarillo), el frasco de
Suplemento Staph, y el frasco de Aceite
de parafina.

Speed Biogram se efectla a partir de
una toma de muestra celular o de liquido.
Para la obtencion de la muestra, se utiliza
un hisopo estéril en casos de piel u oidos,
y en casos de infecciones urinarias, se
extrae de forma estéril la orina mediante
cistocentesis.

Tras la siembra de la galeria, una in-
cubacion con temperatura controlada
(37°C) permite, por una parte, evaluar el
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desarrollo de microorganismos patoége-
nos en presencia de los antibidticos mas
frecuentes en la practica diaria y, por otra
parte, identificar el genéro de los microor-
ganismos en la toma de muestra, simple-
mente gracias al cambio de color de cada
pocillo.

Consulta el video de “Cémo
usar Speed Biogram”.

¢Hay algiin soporte donde
los veterinarios puedan
resolver sus dudas con
respecto a Speed Biogram?

Si, Virbac Espafia ofrece un Servicio
de Atencion profesional para resolver
todas las dudas relacionadas con Speed
Biogram o cualquier otro producto de la
compafiia. Se puede contactar a través
del canal Virbac Responde en virbac.
responde@virbac.es, por teléfono en el
933716373 0enel 616 764 990, y tam-
bién por Whatsapp.


mailto:virbac.responde@virbac.es
mailto:virbac.responde@virbac.es

Speed Biogram®

ANTIBIOGRAMA
J IDENTIFICACION

BACTERIANA Y FUNGICA
EN UN MISMO 50PORTE
PARA TU CLINICA

Indicado para infecciones cutaneas,
auriculares y urinarias

Identificacion (48h) de los principales
microorganismos (bacterias y levadura
causantes de infecciones

Antibiograma (24h) con un panel de
15 antibioticos relevantes en veterinaria
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Pedro Fernandez Torres', Filippo Montefiori?
'Servicio de Anestesia y Analgesia

’Responsable del Servicio de Anestesia y Analgesia
Hospital Veterinario de Referencia Veterios, Madrid
Imagenes cedidas por los autores

La anestesia general produce diferen-
tes cambios fisiolégicos que pueden dar
lugar a una serie de complicaciones, entre
las cuales una de las mas frecuentes es la
hipotension. En este articulo se revisaran
las posibles causas de hipotension, asi
COMO sus opciones de tratamiento.

Recuerdo fisiolégico

La presion arterial se define como la
presion que ejerce la sangre contra las
paredes de las arterias. Depende del gas-
to cardiaco (volumen sanguineo eyecta-
do por el corazdén en un minuto) y de lare-
sistencia vascular sistémica (resistencia
que debe vencer la sangre para fluir por
el sistema circulatorio). El gasto cardiaco
depende a su vez de la frecuencia cardia-
cay del volumen de eyeccion, y este a su
vez depende de la precarga, la poscarga
y la contractilidad cardiaca. Por tanto,
una disminucion de cualquiera de estas
variables (frecuencia cardiaca, precarga,
poscarga, contractilidad o resistencia
vascular sistémica) puede afectar a la
presion arterial y causar hipotension. Enla
imagen 1 se resumen los factores de los
que dependen las variables mencionadas.

La presion méxima se produce cerca
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del final de la sistole cardiaca (presion
arterial maxima o sistolica), mientras que
la presion minima se produce en la parte
final de la didstole ventricular y se deno-
mina presion minima o diastdlica.

La presion arterial media (PAM) co-
rresponde al promedio de los niveles de
presion arterial obtenidos durante el ciclo
cardiacoy es la que asegura una correcta
perfusion cerebral, renal y coronaria. En la
practica clinica, para obtener una aproxi-
macion a su valor en condiciones de re-
poso se utiliza una formula que refleja el
hecho de que la PAM suele ser mas baja
que el promedio de la presion sistdlica y
la presion diastolica: PAM = (2/3 presién
diastolica) + (1/3 presion sistdlica).

Durante la anestesia general debemos
mantener la presion arterial media por
encima de 60 mmHg en pequefos ani-
males adultos sanos y por encima de 70-
75 mmHg en pacientes con hipertension
cronica. En pacientes pediatricos se pue-
de considerar suficiente el mantenimien-
to de valores ligeramente mas bajos (por
encima de 50 mmHg).

Efectos de la anestesia
sobre el sistema
cardiovascular

La mayoria de los farmacos utilizados
durante un procedimiento anestésico
producen efectos secundarios sobre el
sistema cardiovascular. En las tablas 1
y 2 se recogen los principales efectos
cardiovasculares de los farmacos mas

Hipotension durante la anestesia

empleados en anestesia. Ademas, otros
factores que pueden influir sobre el sis-
tema cardiovascular incluyen el tipo de
procedimiento realizado (sangrado, com-
presion vascular, posicionamiento, etc.), el
uso de la ventilacion mecanica, o la propia
patologia del paciente.

Posibles causas
de hipotension

Como se ha visto anteriormente, la
presion arterial depende de la frecuencia
cardiaca, el volumen de eyeccion (precar-
ga, poscarga, contractilidad) y la resisten-
cia vascular sistémica. Por ello, entre las
causas mas frecuentes de hipotension
encontramos las siguientes.

BRADICARDIA

La bradicardia puede producirse por
diferentes causas, entre las cuales las
mas frecuentes durante la anestesia es-
tan relacionadas con el efecto de algu-
nos farmacos vy el incremento del tono
vagal, o una alteracion electrolitica, como
un aumento de la concentracion plasma-
tica de potasio. En caso de presentarse
bradicardia, se debe valorar cuél es la
causa primaria para elegir el tratamiento
mas adecuado.

REDUCCION DE LA PRECARGA
La precarga puede verse reducida por
una disminucién en el retorno venoso.
Las causas mas frecuentes pueden in-
cluir: hipovolemia, presencia de lesiones
que ocupen espacio a nivel abdominal

S

A

Imagen 2. Paciente bajo anestesia general, cuya presion arterial estd siendo monitorizada mediante método oscilométrico, con un manguito colocado en la extremidad anterior derecha.

o toracico, estados fisioldgicos como la
gestacion, patologias compresivas como
el sindrome de dilatacion gastrica, retrac-
cion de érganos durante un procedimien-
to quirdrgico o utilizacion de la ventilacion
mecanica.

La utilizacion de ventilacion mecénica
puede conllevar efectos no deseados,
derivados de la aplicacion de presion po-
sitiva al pulmén. De forma fisioldgica la
bomba torécica favorece la atraccion de
sangre circulante hacia el torax gracias
a la presion negativa que se origina en
la inspiracion, al instaurar una ventilacion
mecanica no solo inhibimos esta funcio-
nalidad, sino que comprometemos el re-
torno venoso por el aumento de presion
en vias aéreas.

REDUCCION DE LA POSCARGA

La poscarga depende principalmen-
te de la resistencia vascular sistémica.
Cuando esta se reduce por vasodilata-
cion, se produce una disminucién en la
presion arterial. Como se observa en las
tablas 1y 2, varios agentes utilizados fre-
cuentemente en anestesia producen este
efecto, entre los que destacan los anes-
tésicos inhalatorios, utilizados habitual-
mente para el mantenimiento anestésico.

Ademés de los efectos farmacold-
gicos, existen algunas condiciones cli-
nicas que cursan con vasodilatacion,
como la sepsis.

REDUCCION DE LA
CONTRACTILIDAD

Como se describe en las tablas 1y 2,
diversos farmacos empleados rutinaria-
mente en anestesia reducen la contrac-
tilidad. Ademas, algunas enfermedades
pueden tener el mismo efecto, como la
cardiomiopatia dilatada o la sepsis.

Durante la anestesia
general debemos
mantener la presion
arterial media por encima
de 60 mmHg en pequerios
animales adultos sanos
y por encima de 70-
75 mmHg en pacientes
con hipertension
cronica. En pacientes
pediatricos se puede
considerar suficiente el
mantenimiento de valores
ligeramente mas bajos
(por encima de 50 mmHg).




Presion arterial = gasto cardiaco x resistencia vascular sistémica

Gasto cardiaco = frecuencia cardiaca x volumen de eyeccion

Resistencia vascular sistémica
Depende del grado de contraccion del musculo liso,

Frecuencia cardiaca
Depende de:

® Sistema nervioso simpatico (noradrenalina)
® Sistema nervioso parasimpatico (acetilcolina).

Volumen de eyeccion
Depende de:

® Precarga: a su vez depende del retorno venoso
(dependiente de la presiéon venosa, la bomba
respiratoria, la bomba cardiaca, la bomba muscu-
loesquelética y la posicion corporal).

® Poscarga: a su vez depende de la resistencia

vascular sistémica.

® Contractilidad: a su vez depende de: sistema
nervioso simpatico (noradrenalina), taquicardia
(efecto de Bowditch), presencia de enfermeda-
des (sepsis, miocarditis, cardiomiopatia dilatada,
alteraciones electroliticas y/o acido base.

Imagen 1. Esquema resumen de los diferentes factores que afectan a la presién arterial.

La bradicardia puede producirse por diferentes
causas, entre las cuales las mas frecuentes durante
la anestesia estan relacionadas con el efecto de
algunos farmacos y el incremento del tono vagal, o
una alteracion electrolitica, como un aumento de la
concentracion plasmatica de potasio.

Posibles tratamientos
para la hipotensién

Debido a la alta incidencia de hipoten-
sion durante la anestesia, es imprescindi-
ble monitorizar la presion arterial para de-
tectar la aparicion de esta complicacion,
asi como para confirmar una correcta res-
puesta al tratamiento. Es recomendable
utilizar al menos un método no invasivo de
monitorizacion de la presion arterial (osci-
lométrico o doppler) repitiendo la medicion

cada 2-5minutos. En pacientes criticos
0 en los cuales se prevea la aparicion de
alteraciones hemodinamicas, es aconse-
jable considerar la medicion de la presion
arterial de forma invasiva (imagen 2).

En caso de hipotension se debe inten-
tar determinar la causa mas probable en
funcion de la monitorizacion del paciente,
los farmacos utilizados, el momento del
procedimiento, las enfermedades previas
y cualquier otro factor que pueda estar
presente. Esto nos permitira elegir el tra-
tamiento mas adecuado.

Imagen 3. Detalle de la medicién de la presion arterial mediante técnica Doppler.

que a su vez depende de:

® Factores locales:
Autorregulacion miogénica.
Concentracion de diversos metabolitos (CO,,

Kininas

Histamina
Oxido nitroso
Serotonina y tromboxano A,
Adrenalina
Vasopresina u hormona antidiurética
Otras hormonas: angiotensina ll, péptido
natriurético atrial.
® Factores locales:
Nivel de activacion del sistema nervioso

iones H*, lactato).
® Factores humorales:

simpéatico (noradrenalina).

A continuacion, se resumen los princi-
pales tratamientos para la hipotension.

REDUCCION DE LA DOSIS DE
ANESTESICOS INHALATORIOS

Como hemos mencionado anterior-
mente, los farmacos anestésicos inhala-
torios pueden producir hipotension, por
lo que puede resultar Util considerar una
reduccion de la dosis que se esté admi-
nistrando, siempre monitorizando que el
plano anestésico sea correcto.

FLUIDOTERAPIA

Durante una cirugia convencional
siempre se pierde algo de volumen san-
guineo (normalmente subsanado con
una administracion de fluidos de man-
tenimiento a una velocidad de 3-5ml/
kg/h), pero hay ocasiones en las que el
volumen circulante se ve afectado, ya
sea por grandes pérdidas sanguineas in-
traquirurgicas o previas a la cirugia (p.ej.,
hemoabdomen por masa esplénica) o
por pérdidas de fluidos previas a la ciru-
gla (p.ej., vomitos en un animal con obs-
truccion por cuerpo extrafio). Se debe
realizar un buen examen clinico previo a
la cirugia para determinar si el paciente
esta deshidratado y/o hipovolémico.

La administracion de bolos de fluidos
cristaloides (generalmente 5-10 ml/kg
en 10 minutos) puede ayudar a resolver
problemas de hipovolemia por pérdida o
falta de fluidos previos a la cirugia o por
pérdida de pequefias cantidades de vo-
lumen sanguineo.

Si la pérdida sanguinea supera el 20 %
del volumen sanguineo es probable que
el paciente necesite una transfusién san-
guinea intraoperatoria.

ANTICOLINERGICOS

Los farmacos anticolinérgicos (que ac-
tuan sobre diferentes receptores musca-
rinicos) se utilizan en el tratamiento de la
bradicardia. Pueden revertir la bradicardia
al bloquear los receptores muscarinicos
M2 localizados en el nodo sinusal, auri-
culoventricular y miocardio. La adminis-
tracion de estos farmacos produce un
aumento de la frecuencia cardiaca, de
manera que puede producirse taquicar-
dia. Por esa razén su uso no es recomen-
dable en pacientes con cardiomiopatia
hipertrofica. En algunos casos se puede
producir un efecto paraddgjico, con la in-
tensificacion de la bradicardia, debido a
un bloqueo mas rapido de los receptores
M1 localizados en el cerebro. Los farma-
cos anticolinérgicos mas utilizados son:
® Atropina: es una molécula lipofilica ca-

paz de atravesar la barrera hematoen-

cefélica y la placenta, tiene un inicio
de accion rapido y su duracion es de
aproximadamente 20 a 40 minutos.

® Dosis en bolo: 0,02-0,04 mg/kg IV.

® Glicopirrolato: tiende a producir un au-
mento mas controlado de la frecuen-
cia cardiaca y puede tener un tiempo
de inicio mas prolongado en compara-
cion con la atropina y su duracion es
de 1 a 2 horas, no atraviesa la barrera
hematoencefalica nila placenta.

® Dosis en bolo: 0,005-0,01 mg/kg IV.

SIMPATICOMIMETICOS

Los simpaticomiméticos actuan sobre
los receptores adrenérgicos (alfa y/o beta)
0 aumentando la liberacién de neurotrans-
misores simpaticos como la noradrenalina.
El efecto de estos farmacos puede ser va-
soconstrictor y/o inotropo positivo.

El efecto vasoconstrictor puede ayu-
dar para tratar la vasodilatacion produ-
cida por diferentes factores. El aumento
de la presioén arterial producido por es-
tos farmacos puede no ocasionar nece-
sariamente un aumento de la perfusion
tisular, que de hecho puede disminuir,
por ello hay que valorar cuidadosamente
su utilizacion.

El efecto inotropo positivo resulta efi-
caz en pacientes anestesiados para me-
jorar la contractilidad cardiaca, que puede

Es recomendable
utilizar al menos un
método no invasivo
de monitorizacion
de la presion arterial

(oscilométrico o doppler)
repitiendo la medicidon
cada 2-5 minutos. En
pacientes criticos o en
los cuales se prevea la

aparicion de alteraciones
hemodinamicas, es
aconsejable considerar
la medicion de la presidon
arterial de forma invasiva.
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Tabla 1. Disefio y recomendacion de planes y pdlizas en clinicas veterinarias.

Sedantes Acepromacina - 0(-% 0 -- -- 0 -
(Dex)medeto -- 0 --- Bifasico Bifés. 0 +
Midazolam 0 (+% 0(-* 0 0(-% 0(-% 0 0
Diazepam 0 (+% 0(-% 0 (+% 0 0 0 0

Opioides Butorfanol 0 0 - - 0 0 0
Petidina - - + - 0 ? +
Morfina 0 - - 0 0 0
Metadona -9 0 -- (+) oY 0 0+
Buprenorfina - 0 - 0 + ? ?
Fentanilo 0 0 -- - 0 ? 0

GC: gasto cardiaco. FC: frecuencia cardiaca. PAM: presion arterial media. RVS: resistencia vascular sistémica. RVP: resistencia vascular pulmonar. PVC: presién
venosa central. - Indica disminucién. + Indica aumento. 0 Indica no efecto.*En dosis superiores a las clinicas. ? Sin informacién publicada.

Tabla 2. Principales efectos cardiovasculares de los farmacos anestésicos inyectables e inhalatorios empleados mas habitualmente

en anestesia de pequerios animales.

Anestésicos inyectables Tiopental - - ++ - 0/- - -
Propofol - - - -- -- - 0/-

Alfaxalona 0 0 + 0(-% 0 0 0

Ketamina + - + + 0 0

Etomidato 0 - 0 0 0 0 0

Anestésicos inhalatorios  Isoflurano + - ++ -- -- 0 +

Sevoflurano 0/- 0/- 0 -- - 0 +

Oxido nitroso 0/+ - o+ 0 o/+ + +

Buprenorfina - 0 - 0 + ? ?

Fentanilo 0 0 -- - 0 ? 0

GC: gasto cardiaco. FC: frecuencia cardiaca. PAM: presion arterial media. RVS: resistencia vascular sistémica. RVP: resistencia vascular pulmonar. PVC: presién
venosa central. - Indica disminucién. + Indica aumento. 0 Indica no efecto.*En dosis superiores a las clinicas. ? Sin informacién publicada.

resultar alterada o por efecto de los far-
macos o por enfermedades. Los farma-
cos simpaticomiméticos més utilizados
son los siguientes.

Farmacos con efectos vasocons-
trictor e inotropo positivo

Dopamina

Es el precursor quimico de la noradre-
nalina y la adrenalina, presenta efectos
inotrépicos y vasoconstrictores depen-
diendo de la dosis utilizada y se pueden
observar arritmias cardiacas con su uso,
como resultado de la estimulacion de la
liberacion enddgena de noradrenalina en
el corazon.
® Dosis efecto inotropo: 5-10 pg/kg/

min.
® Dosis efecto vasoconstrictor:

15 pg/kg/min.

10~

Efedrina

Estimula la liberacién de noradrenalina
enddgena. Es un farmaco que, al poderse
utilizar en bolo, puede resultar util para la
correccion de la hipotension cuando se
espera que esta sea transitoria. Sin em-
bargo, podria ser necesario administrarla
en infusién continua.

A medida que se utilizan las reservas de
noradrenalina, el efecto de los bolos pos-
teriores administrados disminuye.
® Dosis enbolo: 0,02-0,05 mg/kg IV / IM.
® Dosis de infusion: 1-5 pg/kg/min.

Epinefrina

Actua sobre los receptores alfa y beta
y proporciona un efecto dosis-depen-
diente: con dosis mas bajas (0,01 mg/kg
IV) el efecto inotropo positivo es predo-
minante, mientras que con dosis mas al-
tas predomina el efecto vasoconstrictor
(0,1 mg/kg V). Se reserva generalmente
para situaciones potencialmente morta-
les, como hipotension grave, shock ana-
filactico o paro cardiaco.

La epinefrina, como otras catecolami-
nas, puede ser proarritmogénica, causan-
do una disminucién del umbral para fibri-
lacién ventricular y una mayor incidencia
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de complejos prematuros ventriculares.

® Dosis en bolo: 0,01-0,1 mg/kg IV.

® Dosis de infusion: 0,01-0,03 pg/kg/
min V.

Norepinefrina

Estimula los receptores adrenérgicos
beta-1, por lo que aumenta la contractibi-
lidad y el gasto cardiaco, pero también los
alfa-1 y alfa-2, por lo que tienen también
un potente efecto vasoconstrictor. Con
su uso la perfusion hepatica, renal, mus-
cular y cuténea se reduce y aumenta la
resistencia vascular periférica, por lo que
el farmaco debe administrarse durante el
menor tiempo posible.

Sin embargo, sus potentes efectos
vasoconstrictores pueden resultar Uti-
les en pacientes con vasodilatacion
debida a patologias como sepsis 0 a
farmacos como los anestésicos inhala-
torios. Recientemente se han publicado
estudios en los cuales dosis clinicas de

norepinefrina (entre 0,05 y 2 ug/kg/min)
causaban aumento de la presion arterial
sin un incremento de la vasoconstriccion
periférica. Los efectos proarritmogénicos
de la norepinefrina son similares a los de
la epinefrina.

® Dosis de infusion: 0,1-2,0 pg/kg/min.

Farmacos con
efecto inotropo positivo

Dobutamina

Es una catecolamina sintética que
se utiliza para producir un aumento do-
sis-dependiente del gasto cardiaco
mediante la estimulacion del receptor
adrenérgico beta-1. La resistencia vas-
cular sistémica no suele modificarse ni
disminuir, aunque si se produce dilatacién
de las arterias coronarias. En dosis altas
(10 pg/kg 0 mas) este farmaco puede ser
proarritmico.
® Dosis de infusion: 2—-10 pg/kg/min.

La administracion
de bolos de fluidos
cristaloides
(generalmente 5-10 ml/
kg en 10 minutos)
puede ayudar a resolver
problemas de hipovolemia
por pérdida o falta
de fluidos previos a la
cirugia o por pérdida de
pequenas cantidades de
volumen sanguineo.

Farmacos con
efecto vasoconstrictor

Fenilefrina

Estimula los adrenoceptores alfa-1 y
aumenta la resistencia vascular sistémi-
ca. Produce una disminucion de la perfu-
sion esplacnica. Es Util para tratar la hipo-
tension mediada por vasodilatacion y se
utiliza de forma similar a la norepinefrina.
® Dosis en bolo: 0,002-0,02 mg/kg IV.
® Dosis de infusion: 1-3 pg/kg/min.

Vasopresina

Es un potente vasoconstrictor cuyo
efecto no estda mediado por los recep-
tores de catecolaminas. La vasopresina
estimula los receptores especificos de
vasopresina y, por lo tanto, puede tener
efecto incluso cuando el tratamiento con
catecolaminas no surte efecto. Sus po-
tentes efectos vasoconstrictores pueden
disminuir la perfusion de las extremidades
y las visceras, por lo tanto, debe utilizarse
con la dosis de infusion efectiva méas baja
y durante el menor tiempo posible.
® Dosis en bolo: 0,2-0,6 Ul/kg IV.
® Dosis de infusion: 0,002-0,006 Ul/kg/

min.
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Imagen 4. Detalle de la curva de presion arterial (en rojo) medida de forma invasiva en un paciente durante la aparicién de una arritmia ventricular.
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n H az tu Respuestas
I = Y 4 = El El trazado muestra un ritmo de base sinusal a 160 lpm. Se identifican complejos pre-
d I a n o Stl c o I maturos supraventriculares, identificables por ocurrir antes de lo previsto, seguidos
g [ | de pausas compensatorias, en los que no se identifican ondas P y cuya morfologia
es similar a la de los complejos de origen sinusal. Se observan aislados: complejos
prematuros auriculares (CPA), y en secuencias de tres 0 mas complejos supraven-

Jorge Pérez Nacher triculares prematuros, que constituyen episodios de taquicardia supraventricular
Claudia Inés Lépez de Villavicencio Hernandez paroxistica (TS). También se observan complejos ventriculares prematuros (CPV)
Joaquin Bernal de Pablo-Blanco de morfologia anchay aberrante, indicativos de despolarizacion ventricular anomala
Cardiovet por un foco ectdpico intraventricular, probablemente en el ventriculo derecho.

Perro mestizo, macho, de 16 afios y 6 kg, diagnosticado de endocardiosis valvular
cronica senil en fase B2 (ACVIM). En tratamiento con pimobendan y espironolactona.
Se le realiza un ECG prequirdrgico para cirugia electiva de una tumoracion.

FAEl ECG evidencia arritmias significativas, que ademas de ser graves por si mismas,
sugieren una situacion de ICC descompensada avanzada, todo lo cual puede com-
prometer la funcion cardiaca bajo anestesia. Segun la clasificacion ASA, el paciente
corresponde a categoria IV: enfermedad sistémica grave con riesgo vital. Se reco-
mienda posponer procedimientos quirdrgicos electivos hasta lograr mayor estabili-
dad cardiovascular, salvo en caso de urgencia.

El El abordaje terapéutico no debe limitarse Unicamente al control de la arritmia, sino que
debe incluir una reevaluacion integral de la cardiopatia subyacente. Es fundamental
determinar si existe descompensacion clinica y considerar ajustes en el tratamien-

Preguntas to de la ICC por si fuera necesario affadir otros medicamentos, como IECA y diuréti-

e cos del asa. Para ello, es recomendable la realizacion de estudios complementarios

y actuar en consecuencia. La indicacion de tratar o no una arritmia debe basarse en

Kl :iCUALES SONEL RITMO Y LA FRECUENCIA DEL ECG? su gravedad, repercusion hemodindmica y respuesta esperada al tratamiento. El tra-
; ; tamiento antiarritmico en este caso debe dirigirse a las arritmias supraventriculares,

H ¢CUAL ES EL RIESGO ANESTESICO PARA ESTE PACIENTE Y considerando el uso de betabloqueantes (atenolol, sotalol), bloqueadores de canales
QUE MEDIDAS ESPECIALES DEBERIAN ADOPTARSE? de calcio (diltiazem) o digitalicos como la digoxina. Las extrasistoles ventriculares no

B B son muy frecuentes y es probable que sean consecuencia de la deficiente funciona-

ﬂ ¢CUAL ES EL TRATAMIENTO DE ELECCION EN ESTE CASO? lidad cardiaca y desaparezcan al compensar la ICC y al tratar la arritmia supraventri-

cular, por lo que de momento no requieren un tratamiento antiarritmico especifico. Es
imprescindible una nueva evaluacion del estado eléctrico del corazény de la evolucion
de laICC antes de aprobar un procedimiento anestésico en este caso.
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Protesis de cadera bilateral en un perro: a
proposito de un caso. ;Por que han mejorado
los resultados en los ultimos anos?

En la Ultima década, la colocacion de protesis de cadera esta ganando mas popularidad como opcion

terapéutica en el mundo de la medicina veterinaria, gracias a la reduccion de la tasa de complicaciones

debido a los nuevos disefios de implantes y técnicas que han permitido mejorar las propiedades

bioldgicas y biomecanicas de los implantes.
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Surgeons)

3LV, Cert SAS, DSAS (Orthopaedics), MRCVS RCVS Spe-
cialist in Small Animal Surgery (Orthopaedics)

AniCura Bahia de Malaga Referencia Veterinaria
Imagenes cedidas por los autores

Imagenes 1y 2. Radiografias ventrodorsal y lateral de pelvis. Se aprecia una lu-
xacion coxofemoral de la cadera derecha ademés de marcada osteofitosis y re-
modelacién ésea en las cabezas y cuellos femorales, asi como en los acetabulos.

BALTO N° 5 Julio - Agosto 2025

Prétesis de cadera
bilateral: a propésito
de un caso clinico

Se remitié a AniCura Bahia de Malaga
Referencia Veterinaria un perro de agua
espafiol, castrado y de 7 afos, por una
cojera de la extremidad pélvica derecha
tras sufrir una caida.

CADERA DERECHA

Durante el examen ortopédico se apre-
ci6 una cojera grave de la extremidad pél-
vica derecha, inflamacion en la region de
la cadera y dolor a la extension. El trocan-
ter mayor derecho parecia desplazado
dorsalmente y presentaba un ligero acor-
tamiento de la extremidad al compararla
con la contralateral.

Bajo anestesia general se realizd un
estudio radiografico de la pelvis en el que
se evidencid una luxacion dorsolateral
de la articulacion coxofemoral derecha.
Se apreciaron, ademas, signos de remo-
delacién 6sea que afectaban a ambas
epifisis femorales, con engrosamiento de
los cuellos y pérdida del caracter redon-
deado, ademas de rellenado acetabular y
pérdida de la definicién del borde aceta-
bular dorsal.

Estos cambios eran compatibles con
un diagndstico de luxacion coxofemoral
traumatica asociada a una displasia de
cadera (DC) y osteoartritis (OA) secunda-
ria preexistente (imagenes 1y 2).

Tras completar un estudio radiografico
especifico para la eleccion correcta de los
componentes femoral y acetabular de la
protesis de cadera en este paciente, se
procedio a realizar la cirugia en la cadera
derecha. Se realizd un abordaje craneo-la-
teral ala articulacion coxofemoral derecha
y, tras llevar a cabo la ostectomia de la ca-
beza y cuello femoral, se procedié con la
implantacion de un acetébulo no cemen-
tado de 22 mm vy la colocacion de un vas-
tago cementado ndmero 5 con centrali-
zador, requiriendo una cabeza femoral de
14 mm +5. El cierre de la herida quirdrgica
se realizd de forma rutinaria. Un estudio
radiografico posquirdrgico confirmé la
correcta colocacion de los implantes.

Veinticuatro horas después del proce-
dimiento, se dio de alta al paciente con
la prescripcion de antiinflamatorios no
esteroideos e instrucciones de reposo
estricto en jaula o habitacion pequefia y
paseos cortos de 5-10 minutos, siempre
con correa y con la ayuda de un soporte
abdominal, 3-4 veces al dia.

Cuatro semanas después de la inter-
vencion se realizé la primera revision clini-
ca. Durante la exploracién ortopédica no
se aprecio ninguna anomalia en la marcha
0 a la manipulacion. Se aconsejo retirar el

soporte abdominal y realizar paseos con
correa sin limitacion de frecuencia ni de
duracion. Doce semanas después de la
intervencion se llevd a cabo una revision
clinica y radiogréfica, bajo sedacion, en
la que no se observaron complicaciones
(imédgenes 3 y 4). Tras esta visita, se acon-
sejo la vuelta a la actividad fisica normal.

CADERA IZQUIERDA

Dos afios después de la intervencion
anterior, el paciente fue evaluado de nue-
VO por una cojera de la extremidad pélvica
izquierda de tres meses de evolucion:
® Durante el examen fisico general se

auscultd un soplo cardiaco sistélico

izquierdo de grado 1/6.

® Enla exploracion ortopédica se apre-
ci6 una cojera de apoyo, de modera-
da a grave, de la extremidad pélvica
izquierda, y disminucién de la masa
muscular de la region glutea. En la
estacion el paciente mostraba una
transferencia del peso hacia el lado
derecho, y temblor de la extremidad
pélvica izquierda. El rango de movi-
miento de la cadera izquierda estaba
muy restringido, con dolor marcado
durante la manipulacion.

Se realizd una ecocardiografia enla que
se diagnosticd una enfermedad degene-
rativa de la valvula mitral en estadio B1.
Posteriormente, se llevd a cabo un estu-
dio radiogréfico de caderas, en el que se
observaron cambios degenerativos com-
patibles con una progresion avanzada
de la osteoartritis en la cadera izquierda
(imagen 5).

Una semana después se implanté la
protesis de cadera izquierda, siguiendo la
misma técnica, con los mismos implantes
y cuidados posoperatorios que en la ciru-
gia anterior de la cadera derecha (image-
nes6y7).

Discusion

La artroplastia o reemplazo total de
cadera es una opcion quirdrgica para
tratar afecciones de la articulacion coxo-
femoral, como: osteoartritis secundaria a
displasia de cadera, luxaciones coxofe-
morales, necrosis avascular de la cabeza
femoral y fracturas (de la cabeza y cuello
femoral, o acetabulares)®.

La DC es una patologia hereditaria, po-
ligénica que afecta el desarrollo de la ar-
ticulacion de la cadera, caracterizada por
la inestabilidad coxofemoral, lo que con-
lleva el desarrollo y progresion de OA du-
rante la vida del animal. El manejo médico
de la DC se basa en el control de la OA,
con un tratamiento multimodal mediante
el uso de farmacos para controlar el do-
lor, control riguroso de peso y una pauta
de ejercicio controlado y personalizado

para cada paciente' Respecto al ma-
nejo quirdrgico de la DC, se han descrito
multiples técnicas con diferentes resul-
tados. Entre todas ellas, el reemplazo to-
tal, o artroplastia, de la cadera, también
conocida como protesis de cadera, es la
técnica de eleccion.

Aunqgue este paciente presentaba una
luxacién coxofemoral traumatica, la pre-
sencia de osteoartritis hizo descartar
una técnica tradicional de reduccion de la
luxacién (cerrada o quirlrgica), ya que la
probabilidad de éxito con dichas técnicas
es muy incierta en estos casos, ademas
de no evitar la progresion de la OA.

Evoluciény tipos de
prétesis de cadera

Desde 1974 se han comercializado im-
plantes para la artroplastia total de cadera
en perros®. Los primeros implantes fueron
sistemas cementados de cabeza fija con
vastagos femorales de acero inoxidable y
componentes acetabulares de polietile-
no. Las tasas iniciales de complicaciones
cercanas al 20 % en la década de los 80°
resultaron alentadoras.

Enlos afios 90, se implemento un siste-
ma modular cementado conocido como
"CFX", en el que mediante el empleo de
cemento 6seo, PMMA (poly-methyl-me-
thacrylate), se fijaba tanto el acetabulo
como elvastago en su posicion'). El siste-
ma contaba con un componente femoral
de dos piezas que permitia diversas lon-
gitudes de cuello, haciendo asi posibles
las modificaciones que incrementaran
el rango de movimiento, evitando que se
produjera un pinzamiento de la prétesis.
El titanio fue el principal componente de
este primer implante CFX, aunque pronto
fue sustituido por aleaciones de cobalto/
cromo, ya que el titanio era incompatible
con el cemento 6seo. Los resultados cli-
nicos mejoraron con porcentajes de éxito
del 90-95 % de los casos. La luxacion, la
infeccion y el aflojamiento de los implan-
tes a largo plazo fueron las complicacio-
nes mas frecuentes.

Actualmente, el uso de cemento im-
pregnado con antibidticos, la técnica
de presurizado del cemento y el uso de
centralizadores de vastago hacen que
la cementacion del vastago siga siendo
una muy buena eleccion. La cementacion
elimina el riesgo de subsidencia, permite
la colocacion de vastagos sin tener en
cuenta la morfologia femoral y reduce la
frecuencia de fracturas femorales.

Como en el ser humano, pese alos pro-
gresos en los métodos de cementacion y
mejora de resultados clinicos, persistie-
ron las inquietudes acerca del fracaso del
cemento y el aflojamiento de los implan-
tes alargo plazo" 314,
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A principios de este siglo, se desarrolld
un sistema de implantes, también modu-
lar (sistema BFX), que no necesita el em-
pleo de cemento para dar estabilidad a
los componentes de la prétesis. En este
caso, la estabilidad a corto plazo se con-
sigue por la impactacion de los implantes
en el lecho acetabular y canal femoral.
A largo plazo la estabilidad se consigue
mediante un fendmeno llamado osteo-
integracion, gracias al disefio poroso de
la superficie de los implantes. Han sido
necesarios varios cambios de disefio
para lograr la maxima biocompatibilidad.
Surgieron nuevas complicaciones con
este sistema, sobre todo la subsidencia
del vastago femoral (un problema muy
marcado en perros con canales femora-
les rectos como el pastor aleman) y una
mayor frecuencia de fracturas de fémur.
Recientemente, se han introducido en
este sistema nuevos disefios de vastago,
en los que se emplean un collarin o el uso
de un pasador lateral para reducir los pro-
blemas de subsidencia.

Paralelamente, la Universidad de Zurich
disefid un sistema de protesis sin ce-
mento, que aporté un novedoso sistema

de implantacion del vastago femoral em-
pleando tornillos de bloqueo, impregnado
ademas con hidroxiapatita para lograr la
estabilidad a largo plazo?'8. Fue necesa-
rio realizar mejoras significativas en las
primeras generaciones de implantes de
Zurich para combatir el desgaste y afloja-
miento del componente acetabular, y fra-
casos por fatiga del vastago. Destaca el
uso de poliéter-éter-cetona en el aceta-
bulo, en lugar del polietileno de alto peso
molecular, y una geometria patentada que
reduce su desgaste’.

En general, la literatura reporta una
tasa de éxito del 90-95 % para la artro-
plastia total de cadera?34815, |a variacion
en los resultados es multifactorial y esta
relacionada con el sistema de implante
utilizado, la generacion de este implante,
la técnica quirurgica, la duracion del se-
guimiento y la experiencia del cirujano.
Cabe remarcar la importancia de la expe-
riencia del cirujano, ya que en un estudio
de 2011 se evalud la curva de aprendiza-
je de los cirujanos que realizan artroplas-
tia total de cadera, y se descubrié que la
competencia se alcanzaba tras asistir a
44 procedimientos de artroplastia total

de cadera. Este estudio utiliz6 una técni-
ca de puntuacién de suma acumulativa,
una herramienta utilizada para evaluar las
tendencias de rendimiento longitudinal
en los procedimientos quirlrgicos®.

En la actualidad, tanto los sistemas ce-
mentados como los no cementados son
usados de forma exitosa por cirujanos es-
pecialistas en este tipo de procedimien-
tos complejos. En nuestra institucion, la
técnica de eleccion (y que se realizd en
este paciente) es la aplicacion de un sis-
tema de implantes hibrido, compuesto
por un acetabulo impactado combinado
con un vastago cementado, o que nos
permite aprovechar las ventajas de dise-
Ao de ambos sistemas y nos evita compli-
caciones inherentes a uno u otro sistema.
Ademas, la posibilidad de usar ambos
sistemas presenta una ventaja significa-
tiva en casos de especial complejidad o
aquellos que requieran revisiones quirdr-
gicas adicionales.

En cuanto a las complicaciones, re-
cientemente ha sido publicado un estudio
multi-institucional en pacientes caninos,
que evalla las complicaciones durante
un periodo de tiempo de 10 afios. Dicho
estudio incluyo sistemas cementados, no
cementados e hibridos. La media de se-
guimiento en esta revision fue de 1.328
dias. La tasa de complicaciones repor-
tada en general fue del 8,5 %. De dicho
porcentaje, el 40 % fueron menores in-
cluyendo neuropraxia del nervio ciatico,
dolor neuropatico y sinoviocele. En el
apartado de complicaciones mayores
(60 %), la mas frecuente fue la luxacion de
la cadera, seguidas por fractura de fémur,
aflojamiento aséptico de los implantes e
infeccion, entre otras. Por otro lado, se
observé que el riesgo de complicaciones
aumentaba significativamente cuando se
habia llevado a cabo previamente a la ar-
troplastia total de cadera una escision de
la cabezay cuello femoral'.

Afortunadamente, en esta Ultima dé-
cada, la colocacion de protesis de cade-
ra estd ganando mas popularidad como
opcién terapéutica en el mundo de la

medicina veterinaria. Dicho incremento
viene asociado a la reduccién de la tasa
de complicaciones, todo ello desencade-
nado por los nuevos disefios de implantes
y técnicas de implantacion que han per-
mitido mejorar las propiedades bioldgicas
y biomecénicas de los implantes. Esto se
ha visto reflejado en la literatura reciente,
que registra mejores porcentajes de éxito
con menores tasas de complicaciones y
poblaciones mayores en los estudios. La
variabilidad de los disefios permite reali-
zar esta intervencion en el paciente cani-
no y felino, sin importar el tamafio, morfo-
logia 0 edad de los mismos.

En general, las contraindicaciones para
la colocacion de protesis de cadera son
las patologias concomitantes como las
neuroldgicas o metabdlicas que hagan in-
crementar exponencialmente el riesgo de
fracaso de laintervenciony, por tanto, pue-
den afectar a la calidad de vida del animal.

Lamentablemente, el factor mas Ii-
mitante en la actualidad sigue siendo el
econdémico por parte de los cuidadores.
Aunqgue desde el punto de vista objetivo y
a largo plazo, el coste en medicacion, re-
habilitacion, dietas especiales y/o suple-
mentos nutricionales para el tratamiento
médico de las patologias de la cadera es,
en ocasiones, incluso superior al del pro-
cedimiento quirdrgico expuesto en este
articulo. En comparacion con el manejo
médico, la protesis de cadera aporta una
muy buena funcionalidad de la extremi-
dad, eliminando el dolor que sufren nues-
tros pacientes, y aportando a largo plazo
una excelente calidad de vida.
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Iméagenes 3y 4.
Radiografias ventrodorsal
flexionada de caderas y
créneo-caudal de fémur
derecho 12 semanas
después de la intervencion
de proétesis de cadera
derecha.

Imagen 5.

Radiografia ventrodorsal
extendida de caderas y
medio lateral de fémur
izquierdo. Se aprecian
cambios avanzados

en la cadera izquierda
compatible con una
progresion de los cambios
osteoartriticos.
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Iméagenes 6y 7.
Radiografias latero-lateral
y ventro-dorsal tras la
implantacion prétesis de
cadera izquierda.
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CEVA SALUD ANIMAL PRESENTA SUS ULTIMOS LANZAMIENTOS DE LA
GAMA DOUXO® S3 EN EL CONGRESO DEL GEDA

Ceva Salud Animal presenté sus Ultimas novedades en el congreso del GEDA: la lo-
cion DOUXO® S3 CARE Auricular, que se comercializa en un envase Unico y exclusivo,
con un aplicador patentado que favorece su uso y en dos presentaciones (de 60 mly
120 ml); y el champu sélido de la linea DOUXO® S3 CALM, que pasa a ser la mas com-
pleta de DOUXO® S3.

Ambos contienen Ophytrium®, que fortalece la barrera cuténea, ayuda a aliviar la irri-
tacion y equilibra la microbiota.

Los asistentes también pudieron conocer el resto de la gama DOUXO® S3, con sus lineas

EL EQUIPO DE ELANCO IBERIA SE SUMA AL DiA
MUNDIAL CONTRA LA LEISHMANIOSIS

Con motivo del Dia Mundial contra la Leishmaniosis y el
Dia Mundial de la Leche, que se celebran cada 1 de junio,
Elanco Animal Health ha querido mostrar su compromiso
con la salud animal y la concienciacién publica a través de
dos emotivos videos protagonizados por sus empleados.

Mediante mensajes directos y cercanos de apoyo a am-
bas causas, el equipo de Elanco Iberia transmite su impli-
cacion con la prevencion de enfermedades como la leish-
maniosis, y con el reconocimiento del valor nutricional de la
leche y sus derivados.

Esta iniciativa se enmarca en el firme propodsito de Elan-
co de contribuir a una mejor calidad de vida para los anima-
les, las personas y el planeta.

S0% LEISHMANIDS|S
El riesgo no se va
de vacaciones.
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VETOQUINOL PARTICIPA
EN EL CONGRESO DEL GEDA

Como en anteriores ediciones, ademas de patrocinar el
Congreso del GEDA, Vetoquinol conté con un espacio don-
de compartié su conocimiento y experiencia sobre Phovia,
asi como los beneficios que esta solucién basada en ener-
gfa luminica FLE tiene en los procesos de regeneracion de
la piel de las mascotas: Phovia hace posibles tratamientos

CARE, CALM, PYO Y SEB en sus diferentes presentaciones: champus, mousse 'y pads.

ECUPHAR ENTRAEN

EL SEGMENTO DE LA
ENDOCRINOLOGIA DE LA MANO
DE THIAMACARFE’®

Thiamacare® (tiamazol) es una solucion
oral que representa un paso adelante en
el tratamiento del hipertiroidismo felino,
al ser la primera soluciéon que contiene
doble concentracion de tiamazol por ml,
10mg, lo que conlleva mitad de volu-
men de administracion respecto a otras
soluciones.

Incorpora jeringa dosificadora de facil
uso con escala Unica con intervalos de
1,25 mg. El envase de 30 ml permite un
tratamiento de 2 meses.

La aceptacion del producto por parte
de los gatos es buena gracias al sabori-
zante vainillina.

Ya esté disponible para la venta en dis-
tribucion. Para mas informacion, contacta
con tu delegado Ecuphar o a través del
(+34) 935 955 000, marketing@ecuphar.
es o web www.ecuphar.es.

CARDIOVET MODERNIZA SU
SERVICIO DE TELEDIAGNOSTICO
CARDIOLOGICO CON NUEVOS
MONITORES DIGITALES
PORTATILES DE ECG

Cardiovet presenta la solucion mas facil,
répida, precisa y barata para la remision de
casos: un monitor digital portatil que cabe
en la palma de la mano; solo dos cables,
pantalla tactil y manejo intuitivo; registros
limpios, sin interferencias, sin ruido, sin
sustos; envio instantaneo desde el maévil o
PC; diagndstico profesional especializado.

Asi de simple. Asi de profesional. ¢Lo
mejor? No es necesario comprar el equi-
po. Lo dejamos en depdsito. Sin compli-
caciones ni inversiones. ;Quieres probar-
|0? Enviamos uno.

Incluye un cardidlogo en tu clinica sin
ndéminas ni vacaciones pagadas.

Cardiovet. Mas de 25 afios dedicados
en exclusiva a la cardiologia veterinaria.

Mas informacion: claudialopez@car-
diovetesy +34 91 351 08 82.

DOMES PHARMA LANZA FLUOXEVET PARA
TRATAR LA ANSIEDAD POR SEPARACION

EN PERROS

Fluoxevet es un nuevo medicamento veterinario
indicado para el tratamiento de la ansiedad por se-
paracion en perros. Contiene 32 mg de fluoxetina y

se presenta en comprimidos palatables divisibles en
2y 4 partes iguales, lo que permite una dosificacion
precisa y flexible segun el peso del animal. Se admi-
nistra por via oral, con o sin alimentos (dosis diaria
recomendada de 1 a 2mg/kg). La mejoria clinica
suele observarse entre una y dos semanas después

del inicio del tratamiento.

Doémes Pharma refuerza asi su gama de produc-
tos para la ansiedad compuesta por Tessie y Bon-
gat, asi como su compromiso con la salud y el bien-

estar animal.

Para mas informacion: www.domespharma.es -

contacto@domespharma.com.

mas cortos con menos medicacion, de manera que se re-
ducen las posibilidades de efectos secundarios, y recupe-
raciones mas rapidas. Por tanto, reduce el uso de antimicro-
bianos y proporciona mas calidad de vida.

A diferencia de los sistemas con luz monocromatica,
Phovia es capaz de desencadenar diferentes respuestas
beneficiosas a distintos niveles. En www.phovia.es estan
disponibles diferentes experiencias clinicas para su con-
sulta y descarga.

CEVA SALUD ANIMAL PROMUEVE LA CONCIENCIACION PARA LA
DETECCION PRECOZ Y EL MANEJO DE LA HIPERTENSION FELINA

Ceva Salud Animal volvid a aprovechar mayo, el “Mes de la Hipertension Felina”, para
difundir entre veterinarios y tutores informacion fundamental y promover asi la concien-
ciacion sobre esta patologia.

Con la campafia #juntoscontralaHipertensionFelina se perseguian varios objetivos:
educar y sensibilizar a los tutores, concienciar a los veterinarios y dar una recomenda-
cién terapéutica, Amodip® (amlodipino).

Para ello, Ceva puso a disposicion de los veterinarios numerosos recursos en www.
amodeus.vet/es que explican, de forma sencilla, el peligro que supone esta enfermedad,
asi como la importancia de su deteccion temprana y control terapéutico efectivo en la
clinica. Por su parte, los centros veterinarios participaron compartiendo experiencias
clinicas o casos relevantes de pacientes.

LA SEAAV CLAUSURA CON EXITO SU XIX
CONGRESO EN CORDOBA

La Sociedad Espafiola de Anestesia y Analgesia Veterinaria
(SEAAV) clausurd con éxito su XIX Congreso en Cérdoba (5-7
junio), con la participacion de 200 profesionales.

Seimpartieron talleres practicos en el Hospital Clinico Veteri-
nario de la Universidad de Cérdoba sobre anestesia, analgesia,
ventilacion avanzada y reanimacion, dirigidos por expertos na-
cionales e internacionales. En el Parador de la Arruzafa se cele-
braron conferencias y comunicaciones cientificas, destacando
el Premio Nacho Cruz 2025, otorgado a Sara Carrillo Flores.

El evento combiné formacion con actividades sociales y
solidarias, como una carrera de 2 km. Durante la clausura, se
anuncio el XX Congreso SEAAV en Palma de Mallorca (4-6 ju-
nio 2026), invitando a reservar fechas y continuar impulsando
el conocimiento en anestesia y analgesia veterinaria.

NUZOA ADQUIERE EMER VETERINARIA Y SERVIVE

Nuzoa ha firmado un acuerdo con Grupo Emer en Espafia y
Servive en Portugal, por el que adquiere sus acciones.

Grupo Emer es una empresa lider en equipamiento médico
veterinario en Espafia y Portugal, fundada por José Andrés
Rodriguez y Jacobo Cisneros. Con mas de 20 afios de expe-
riencia, ofrece soluciones integrales en quiréfano, ecografia,
laboratorio, monitorizacion y endoscopia. Cuenta con un equi-
po comercial y veterinario altamente especializado, asi como
con servicio técnico propio.

Servive, fundada por Antonia dos Santos y Jorge Lino, es
una empresa portuguesa con mas de 25 afios de trayecto-
ria, reconocida por su apuesta constante por la innovacién en
equipamiento médico veterinario y por su soélido soporte téc-
nico al profesional clinico.
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LA UNICA ISOXAZOLINA QUE ELIMINA
LAS GARRAPATAS YA EXISTENTES EN 8H
Y LAS PULGAS EN 6H*

Ficha técnica
Credelio®

Credelio

(lotilaner)

O @ @®

Demodex canis* Garrapatas Pulgas

2°

Proteccion Comprimidos 100% de
inmediata y masticables administraciones
duradera contra  con Lotilaner, exitosas?®?

C d L 5 la infestacién isoxazolina

re e IO PLUS por pulgasy patentaday extra

(Iotilaner+milbemicina oxima) garrapatascon  purificada.
una sola dosis
mensual.

CORORVNCS

Garrapatas Pulgas D. immitis A. vasorum

27 8 B (D

Ascéridos  Ancilostémidos Tricocéfalos Demodex canis

Muy < HEAVY = en desparasitacién

Ficha técnica
Credelio® Plus

*El dato corresponde a lotilaner para perros.

1. Datos Sell Out VetEvidence TAM Enero 2025. 2. Cavalleri D, et al. A randomised, blinded, control led field study to assess
the efficacy and safety of lotilaner tablets (Credelio™) in controlling fleas in client-owned dogs in European countries. Para-
sit Vectors. 2017;10(1):526. 3. Cavalleri D, et al. A randomised, blinded, positive controlled, multicentre pivotal field study to
evaluate the efficacy and safety of lotilaner tablets for cats administered orally at a minimum dose rate of 6.0 mg/kg to cats
naturally infested with ticks. Parasites & Vectors. 2018;11:411.

En caso de dudas, consulte a su veterinario. Credelio, Elanco y la barra diagonal son marcas registradas deElanco o sus
filiales ©2025. PM-ES-25-0262

Credelio®Plus 1¢' y Unico endectocida con
Lotilaner ultrapurificado y Milbemicina oxima.




