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Esta estrictamente prohibido reproducir, to-
tal o parcialmente, el contenido de esta obra sin
autorizacion previa y por escrito de los titulares
de los derechos. De acuerdo con lo establecido
en el articulo 32.1, parrafo segundo, del Texto
Refundido de la Ley de Propiedad Intelectual
(TRLPI), la Editorial manifiesta su oposicion a que
cualquier pagina o fragmento de esta obra se uti-
lice para la elaboracion de resumenes de prensa.

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

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

Dado que la ciencia veterinaria esta en cons-
tante evolucion, corresponde al veterinario ase-
gurar un diagnostico adecuado y el tratamiento
correspondiente. Ni los autores ni la empresa
editora se hacen responsables de los posibles
dafnos o perjuicios, de cualquier tipo, que pudie-
ran derivarse del uso de la informacion o datos
publicados en esta revista.

Segun la normativa vigente en materia de pro-
teccion de datos, Savia Comunicacion en Salud,
S.L.L. es responsable del tratamiento de sus da-
tos personales para enviarle comunicaciones
postales de nuestras publicaciones, asi como
otras comunicaciones comerciales o informati-
vas relativas a nuestros servicios o de terceros
que puedan resultar de su interés. Para ello, podra
ceder sus datos a terceros proveedores de servi-
cios de mensajeria. Puede ejercer sus derechos
de acceso, rectificacion, supresion, oposicion,
limitacion y portabilidad enviando un correo a bal-
to@saviacom.es o por escrito a C. Bilbao 2, 2°F,
50004, adjuntando una copia de su DNI e identi-
ficandose como suscriptor de la revista. Si cree
que sus datos han sido tratados de forma inade-
cuada, puede presentar una reclamacion ante la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.
agpd.es, C/ Jorge Juan, 6, 28001 Madrid).
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Devaluacion y
feminizacion

Diversos estudios socioldgicos
sugieren que, cuando las mujeres en-
tran en masa en una profesion, la me-
dia salarial de esta tiende a disminuir.
A menudo, esta devaluacion se debe
a que hay mas mujeres en la base
mientras que en la cluspide —mejor
pagada— predominan los hombres.
Es la paradoja del poder que carac-
teriza a las profesiones feminizadas.

Incluso el Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos ha
vinculado la mayor precariedad con
los dmbitos mas feminizados, como
la Atencién Primaria.

Elena Diéguez aborda esta situa-
cion en su articulo de este numero,
donde expone que la feminizacién es
un fendmeno global en veterinaria,
igual que el malestar profesional, y
que ambos estan ocurriendo al mis-
mo tiempo.

Sin embargo, esta correlacion no
implica necesariamente causacion.
Entonces, ¢qué fue primero? ¢ El hue-
vo o la gallina?

Hace unos afios, en una entrevis-
ta a Le Monde, la sociologa Marlaine
Cacouault-Bitaud matizaba que la lle-
gada de las mujeres no es la causa di-
recta de la devaluacion de una profe-
sion, sino un sintoma de que esta ya
estaba perdiendo su atractivo para
los hombres. Segun su vision, los va-
rones suelen abandonar o evitar un
campo cuando este pierde prestigio
0 empeoran sus condiciones econod-
micas, o que abre la puerta a que las
mujeres entren masivamente.

Por lo tanto, la devaluacion suele
preceder o ser simultdnea a la fe-
minizacion. Después, el escenario
se complica: segun la socidloga,
cuando una profesion se feminiza,
la sociedad tiende a "naturalizar"
las habilidades necesarias para
desempefiarla, como la empatia. Asi,
al convertir una competencia técni-
caen una "cualidad femenina innata",
se justifica socialmente que no sea
necesario pagarla tan bien.

El problema es mayusculo porque,
si la hipétesis de Cacouault-Bitaud
es cierta, la huida a otro sector no
supone encontrar un escenario me-
jor. Por eso, la evolucion de los mo-
delos de liderazgo y la capacidad de
las nuevas generaciones para poner
limites son claves para la sostenibili-
dad profesional.

La competencia técnica veterina-
ria, quienquiera que la ejerza, tiene
un valor de mercado que no deberia
admitir rebajas.

Sheila Riera Forteza
Veterinaria y socidéloga
Directora editorial
sheila@saviacom.es
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El Congreso AVEPA-GTA celebra su
vigesimoquinta edicion en Bilbao

Sheila Riera
Balto
balto@saviacom.es

Al XXV Congreso de Especialidades
Veterinarias de AVEPA-GTA, celebrado
los dias 24 y 25 de abril en el Palacio de
Congresos de Bilbao, acudieron 1.400
profesionales veterinarios.

Por su parte, la exposicion comercial
contd con la participacion de 52 stands
de empresas del sector, que acercaron
a los asistentes sus novedades en diag-
ndstico, equipamiento, nutricién, farma-
cologiay servicios veterinarios.

Vision multidisciplinar

El encuentro comenzo con el precon-
greso del GEMCA, que tuvo lugar duran-
te la mafiana del viernes 24 de abril y
ofrecid cuatro conferencias impartidas
por David Mills.

El Congreso AVEPA-GTA se basa enlos
grupos de especialidad de la asociacion,
lo que se pone de manifiesto en la organi-
zacion de salas tematicas con conferen-
cias simultdneas: un total de 10 salas el
viernes por la tarde y de 12 durante toda
la jornada del sabado.

Como en ediciones anteriores, se gra-
baron el 30 % de las conferencias, dis-
ponibles en este formato a partir del 4 de
mayo y durante 3 meses. Tienen acceso
a ellas tanto los asistentes al congreso
presencial como las personas inscritas a
la opcién en diferido.

En esta edicion, en opinion de la or-
ganizacion, "uno de los elementos mas
destacados fue la consolidacion de los
tdndems entre especialidades, un enfo-
que que permite ofrecer una vision mas
completa del paciente y reforzar la toma
de decisiones clinicas en escenarios

En esta edicidn,
en opinidn de la
organizacion, “uno
de los elementos
mas destacados fue
la consolidacién de
los tandems entre
especialidades, un
enfoque que permite
ofrecer una visidn mas
completa del paciente
y reforzar la toma de
decisiones clinicas en
escenarios complejos”.

complejos”. Es el caso de medicina felina
y oftalmologia, medicina interna y derma-
tologia, neurologia y urgencias, cirugia y
endoscopia, asi como comportamiento y
rehabilitacion.

También se trataron aspectos relacio-
nados con la gestion, con varias sesiones
centradas en el bienestar de los equipos,
la fidelizacion de clientes y el papel estra-
tégico de la medicina preventiva.

DOLORY COMPORTAMIENTO

En la sala del GEMCA, Miguel Angel
Cabezas (Dolorvet) impartio tres ponen-
cias a lo largo de la tarde del viernes 24
de abiril. Durante su desarrollo, abordo la
fisiopatologia del dolor agudo y crénico y
su impacto en el comportamiento; la im-
portancia de la cualificacion del dolor; vy,
por ultimo, la valoracién y cuantificacion
de este mas alla de las escalas.

Imagen 1. Miguel Angel Cabezas imparti6 varias conferencias sobre dolor y comportamiento.
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Imagen 2. Lluis Ferrer, durante su ponencia sobre sindromes paraneoplésicos desde el punto de vista

del dermatdlogo.

XXV Congreso de Especialidades
Veterinarias de AVEPA

Imagen 3. Ponentes que trataron el abordaje de la piometra perforada y el hemoabdomen: Luis Bosch,
Alejandra Garcia de Carellan, Leonor Roses y Maria Lorenzo.

Cabezas puso de relevancia la reali-
zacion de pruebas de imagen antes de
abordar el manejo del paciente con dolor,
ya que es primordial lograr el diagndstico
de la patologia. Con respecto a la expe-
riencia del dolor, el ponente remarcé que
es individual. Asi, a lo largo del tiempo que
dure el manejo terapéutico del animal, la
cualificacion del dolor determina el tra-
tamiento, con las variaciones necesarias
mientras este se lleve a cabo si la cualifi-
cacion cambia; por su parte, la cuantifica-
cion ayuda en los seguimientos.

En el manejo del dolor, la comunicacion
es una herramienta diagndstica mas. Por
ello, para optimizar la entrevista a los tu-
tores del paciente con dolor, Miguel Angel

Cabezas puso de relevancia las ventajas
de una herramienta, la Guia Calgary-Cam-
bridge, disefiada para mejorar la comuni-
cacion y la eficiencia en la atencion clini-
ca. Este modelo estructurado de consulta
propone un marco de habilidades dividido
en cinco etapas principales (inicio de la
sesion, recogida de informacion, explo-
racion fisica, explicacion/planificacion y
cierre de la sesion) que, una vez desglo-
sadas, facilitan el diagndstico preciso y
mejoran la adherencia terapéutica.

DERMATOLOGIA Y ONCOLOGIA
Durante su ponencia sobre sindromes

paraneoplasicos desde el punto de vista

del dermatologo, Liuis Ferrer (UAB) explicod

En el manejo del dolor, la comunicaciéon es una
herramienta diagndstica mas. Por ello, para optimizar
la entrevista a los tutores del paciente con dolor,
Miguel Angel Cabezas puso de relevancia las ventajas
de una herramienta, la Guia Calgary-Cambridge,
disefiada para mejorar la comunicacioén y la eficiencia
en la atencidn clinica.




las caracteristicas de diversas alteracio-
nes cutdneas que pueden observarse en
pacientes oncoldgicos. Asi, en el caso de
la neoplasia testicular, Ferrer expuso los
signos clinicos dermatoldgicos derivados
del hiperestrogenismo asociado a este
tumor, tales como la alopecia simétrica
bilateral (localizada en cuello, dorso, per-
ineo, muslos, flancos o tronco) y la hiper-
pigmentacion de las regiones alopécicas.
En este sentido, el ponente subrayd que
los foliculos pilosos primarios de la region
cervical, el tronco, la piel perianal y la par-
te posterior de los muslos son los mas
sensibles a los niveles de estrogenos.

Otros signos que pueden observar-
se en estos pacientes incluyen: gine-
comastia, prepucio péndulo, asimetria
testicular, prostatomegalia o prostatitis,
atraccion de otros machos, postura de
miccion femenina, supresion de la mé-
dula 6sea, hiperplasia o adenoma de las
gléandulas hepatoides.

En la sala sobre “Clinica de pequefios
animales’, el congreso comenzé con un
intensivo centrado en la piometra per-
forada y el hemoabdomen. Después de
que Maria Lorenzo (Vetoclock Diagnds-
tico por Imagen Veterinaria) y Luis Bosch
(UAB) se ocupasen del diagndstico eco-
grafico y el manejo clinico, Alejandra
Garcia de Carellan (Memvet) y Leonor
Roses (HV Canis IVC Evidensia) se enfo-
caron en la anestesia y el manejo quirur-
gico, respectivamente.

Con respecto a la induccién anes-
tésica, Garcia de Carellan indicé que
su orden de preferencia es fentanilo,
alfaxalona y propofol, y sefialé que no
recomienda el uso de etomidato en pa-
cientes criticos. Ademas, destacd que
la hipotension (definida como una PAM
< 60 mm Hg mas de 15 minutos) es el
principal problema que puede aparecer
durante la anestesia. Su origen es mul-
tifactorial y esta relacionado con la va-
sodilatacién, la presencia de arritmias, la
baja contractilidad y la hipovolemia. Tras
explicar el protocolo que suele utilizar,
la ponente aclaré que no existe un valor
objetivo Unico para decidir cuédndo rea-
lizar una transfusion; la decision depen-
de de la gravedad de los signos clinicos
(anemia aguda) y de la alteracién de pa-
rédmetros analiticos como el hematocrito
o el lactato, entre otros.

Mas alla de las
conferencias

A esta edicion se presentaron 267
comunicaciones, entre posteres y co-
municaciones orales, lo que supuso un

nuevo récord de participacion en este
ambito del congreso.

Ademas, 45 veterinarios realizaron las
pruebas de acreditacion en distintas
especialidades, un proceso clave den-
tro del modelo formativo de AVEPA ba-
sado en competencias clinicas.

Las asambleas de los diferentes gru-
pos de trabajo pusieron el broche final
a las actividades desarrolladas duran-
te los dos dias de congreso.

La organizacion ya ha anunciado que la
proxima edicion del Congreso de Es-
pecialidades Veterinarias AVEPA-GTA
se celebrara en Valencia los dias 16 y
17 de abril de 2027.

Imagen 4. La presentacion de las comunicaciones tipo pdster tuvo lugar durante la jornada del sdbado.
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Cristina Acuiia Alvarez-Uria
Directora Cientifico Veterinaria de AcuPet Health, S.L.

(Oviedo)
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¢En qué consiste AcuPet
Health?
—

Es un dispositivo que mejora la calidad
de vida y bienestar de nuestros perros y
nos ayuda a anticiparnos a problemas de
salud que a veces no son tan evidentes
de identificar.

Esto es posible gracias, por un lado, a
nuestra sensorica biométrica no invasiva
que monitoriza su temperatura, frecuen-
cia respiratoria y nivel de actividad de
manera personalizada y adaptada a su
perfil individual y Unico y, por otro, a nues-
tros algoritmos y estudios clinicos que
toman como referencia la linea basal de
cada perro, generando alertas de salud
personalizadas.

Ademas, nuestro arnés esta vincula-
do a una app mavil donde el tutor puede
hacer un seguimiento de la salud de su
perro, conocer sus necesidades reales e
identificar sintomas de manera temprana
para mejorar su calidad de vida.

¢Cudles son los principales
beneficios de AcuPet Health?
—

Para mi, desde un punto de vista clini-
co, los principales beneficios son el se-
guimiento de pacientes cronicos gracias
a la monitorizacion continua de constan-
tes clave; la adherencia a los tratamientos
con observacion clinica gracias a datos
objetivos; y el control del dolor.

Y como tutora de dos perros, uno sano
y uno enfermo, es entender sus necesida-
des reales y cumplir con ellas al saber el
nivel de actividad que necesita cada uno;
hacer un seguimiento de sus pautas de
medicacion, vacunacion y desparasita-
cion;y, finalmente, mayor tranquilidad gra-
cias a comprender lo que sus constantes
me dicen sobre su bienestar y salud.

“AcuPet Health nos permite
pasar de unareaccion
tardia a una vigilancia mas
proactiva de la salud de

nuestros pacientes”

Este arnés mide varios parametros y toma como referencia la

linea basal de cada perro, lo que permite generar alertas de salud

individualizadas. Esta vinculado a una app movil donde el tutor puede

hacer un seguimiento de la salud de su perro, conocer sus necesidades

reales e identificar sintomas de manera temprana para mejorar su

calidad de vida.

El dispositivo distingue entre
dos modos: reposo y paseo.
¢En qué se diferenciany

por qué es importante esta
distincién?

—

Aqui hay varias cuestiones.

La primera es que, clinicamente para
nosotros, los veterinarios, la frecuencia
respiratoria en reposo es crucial ya que
no se encuentra alterada por ejercicio,
emociones o actividades cotidianas (co-
mer, beber...) que pueden elevar su ritmo
respiratorio de forma natural dando falsos
positivos. AcuPet Health sabe identificar
dichas situacionesy nos proporcionalain-
formacion que para nosotros es relevante.

La segunda es que la temperatura no
es la misma cuando el perro esta reali-
zando actividad que cuando esta en casa,
donde no hay factores externos que pue-
dan alterarla. Identificar ambos modos
nos permite prevenir golpes de calor, asi
como entender si en casa su estado me-
tabdlico basal esté alterado o no.

¢Como identificais qué alertas
de salud son las que disparan
la recomendacioén directa al
tutor de “consultar con su
veterinario"?

—

Los sistemas convencionales aplican
umbrales universales para todos los perros
sin tener en cuenta sus caracteristicas in-
dividuales. Gracias a estudios clinicos con
nuestro dispositivo, hemos identificado que
dichos umbrales varian en funcion del perfil
de cada perro (edad, tamafio, ritmo circa-
diano, etc.). Y, gracias a esta investigacion, a
los datos que nos reporta el dispositivo y a
nuestros algoritmos, podemos ayudar al tu-
tor a entender cuando hay una situacion que
recomienda consultar con su veterinario.

¢Qué ventajas aporta AcuPet
Health en lo que respecta al
bienestar del paciente?
—
Varias, pero si tengo que resaltar algu-
nas como veterinaria, son:
® Poder monitorizar la respiracion de
pacientes con enfermedades cardio-
rrespiratorias de manera objetiva sin
que ello genere estrés al tutor, contar
con el historial diario completo y poder
detectar sintomas sutiles que son in-
dicadores importantes para vigilar em-
peoramientos, descompensaciones o
respuestas al tratamiento.

® En perros con dolor crénico, segui-
miento mas objetivo de la evolucion en
vez de depender solo de la impresién
del tutor. Deteccidn de una bajada de
actividad, menor tolerancia al paseo y
mejor valoracion de si el tratamiento
esta funcionando o no.

® Mejor triaje y priorizacion de casos al
contar con datos objetivos.

¢Y en el fomento de la medicina
preventiva?
—

Nos permite pasar de una reaccion tardia
a una vigilancia mas proactiva de la salud de
nuestros pacientes gracias a la deteccion
temprana de desviaciones respecto al pa-
tron habitual. Adicionalmente, podemos sa-
ber si su nivel de actividad disminuye vy, por
tanto, si hay un potencial malestar y/o dolor.
Toda esta informacion nos apoya también
en el seguimiento de pacientes sanos (no
solo de enfermos) y refuerza nuestra comu-
nicacion con los tutores al transformar da-
tos invisibles en sefiales faciles de entender.

¢De qué manera el clinico
puede usar AcuPet Health
para evaluar la eficacia de un
tratamiento crénico?
—

Nuestro dispositivo, que va dirigido al
tutor, permite evaluar desde casa si un tra-
tamiento es o no eficaz o si la dosificacion
o su frecuencia pautada es o no la adecua-
da. Por supuesto, siempre que las consta-
tes vitales monitorizadas por AcuPet Heal-
th sean un indicador de dicho tratamiento.

¢Como ayuda esta
monitorizacién constante

en casa a evitar el sesgo que
produce el estrés en consulta
durante la toma de constantes?
—

Con Acupet Health, es como tener una
ATV en tu casa, donde el paciente esta
comodo y tranquilo, sin la necesidad de
someter al animal a factores externos que
pueden alterar sus constantes.

¢Qué funcionalidades tiene la
aplicacién movil?
—
Nuestra app movil es sencilla e intuitiva,
permitiendo al tutor visualizar:
® Las respiraciones por minuto (RPM),
con su registro de horas y de dias, indi-
cando el modo en el que se encuentra.
® Temperatura (alta, baja o normal).

® Nivel de actividad diario en pasos re-
comendado para su perfil individual y
Unico y seguimiento del cumplimiento
de dicho nivel de actividad.

® Registro de cada paseo gracias a
nuestro GPS, incluyendo el nimero de
pasos y la ruta realizada.

También permite programar recorda-
torios de medicacion, desparasitacion,
vacunacion, paseos y caricias.

Ademas, a efectos de facilitar la pro-
gramacion de estos recordatorios, inclu-
ye un desplegable con los medicamentos
veterinarios disponibles.

¢Llevar el dispositivo interfiere
con el comportamiento natural
del perro durante el sueiio o el
ejercicio intenso?

—

En absoluto. Un punto importante de
nuestro desarrollo ha sido asegurar la
comodidad del perro. No obstante, si es
cierto que los perros que no estan acos-
tumbrados a llevar un arnés necesitan un
periodo de adaptacion.

Dais una “segunda vida" a
vuestros dispositivos. ;Como
funciona este programa de
sostenibilidad?
—

iSil Uno de los motivos por el que mis
hermanas y yo fundamos AcuPet Heal-
th siempre ha sido que el mayor numero
de perros disfruten de los beneficios de
nuestro dispositivo. Esto incluye también
a perros que se encuentran en protecto-
ras. Por eso, le damos una segunda vida
reacondicionandolos y los donamos.

Sheila Riera

Balto
balto@saviacom.es
Imagenes cedidas por
AcuPet Health
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Bienestar basado en
prevencion

Con AcuPet Health®, sudiaa dia &
se transforma en informacién Gtile" |
gracias a datos objetivos |
continuos que apoyan a nuestro ;/
veterinarios en la toma de =
decisiones. 4 X /

4 L

Monitorizacion desde
casa en tiempo real

De constantes vitales como
temperatura, respiracion y
actividad fisica.

4 Respiraciones por minuto

Haoy
Uktima lectura 12:00
20 RPM O

12:00 - (20 RPM) modo reposo

1158 - (18 RPM) modo reposo
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T1:56 - (16 RPM) mode reposo

Ooo
&)

1154 - (21 RPM) modo reposo
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s
e i 11:52 - (23 RPM) modo reposo

2 T:50 - (20 RPM) modo reposa

Control del dolor
articular

Gracias al seguimiento de
su actividad diaria.

Acullet

Health 8 Cristina@acupethealth.com

Seguimiento de
enfermedades crénicas

Como afecciones cardiacas
O respiratorias, gracias al
historial diario de
respiraciones por minuto.

—)

C

Facilita la adherencia a
los tratamientos

Recordatorios e historial de
medicacion que ayudan al
tutor a seguir las pautas
recomendadas.

@ acupethealth.com
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¢Para qué esta indicado Eluracat?
—

Eluracat (capromorelina) esta indica-
do especificamente para el manejo de la
pérdida de peso en gatos que padecen
enfermedades cronicas, una de las situa-
ciones mas desafiantesy frecuentes enla
clinica felina actual. No solo actia como
estimulante del apetito, sino que, al imitar
a la grelina, produce cambios metabdli-
cos que favorecen la ganancia de peso
de una manera natural e innovadora.

Por tanto, Eluracat nos permite inter-
venir en pacientes que llevan perdiendo
peso progresivamente durante largos
periodos debido a sus patologias croni-
cas. Sin embargo, también puede utili-
zarse desde el primer momento en que
se detecta anorexia o pérdida de peso,
permitiendo asi no solo tratar la pérdida
de peso croénica, sino también instaurar
un tratamiento temprano para evitar que
esta progrese o se cronifique.

¢Cuando empieza a manifestarse
la pérdida de peso relacionada
con enfermedades crénicas 'y
cuales son sus efectos?

—

La pérdida de peso suele ser un signo
clinico temprano y, a menudo, silencioso;
puede comenzar meses antes de que laen-
fermedad sea evidente para el tutor y luego
se acelera.?® Sus efectos son devastado-
res, ya que no solo hablamos de pérdida de
grasa, sino de una degradacion progresiva
de la masa muscular (caquexia) que debilita
el sistema inmunoldgico, reduce la movili-
dad vy, lamentablemente, disminuye dras-
ticamente la esperanza de vida del gato al
comprometer su reserva metabdlica.?*

¢Como afecta esta condicién a
los tutores de los gatos?
—

Para un tutor, ver que su gato no come
es una de las experiencias mas angus-
tiantes y frustrantes, pues lo consideran

Eluracal

20 mg/ml

nooipo Siakvpa
solugao oral
solutie orald
solucion oral

Amid oTHaTog
Apion

ral

“Eluracat esta indicado
especificamente para el
manejo de la pérdida de
peso en gatos que padecen
enfermedades cronicas”

Este nuevo producto de Elanco, que imita de forma selectiva la accion

de la grelina, supone un cambio de paradigma porque no solo actua

como estimulante del apetito, sino que produce cambios metabdlicos

qgue favorecen la ganancia de peso.

como evidencia clara de sufrimiento.
Se genera lo que llamamos “estrés del
cuenco vacio’, donde el tutor vigila obse-
sivamente cada gramo de comida, lo que
deteriora el vinculo afectivo y genera una
sensacion de impotencia. Al tratar la pér-
dida de peso, no solo ayudamos al gato,
sino que devolvemos la paz al hogar y
permitimos que el tutor vuelva a disfrutar
de la compafiia de su mascota sin esa an-
siedad constante.*®

¢Como redefine Eluracat el
abordaje de la anorexiay la
caquexia felina frente a las
opciones disponibles hasta
ahora?
—

Eluracat supone un cambio de para-
digma porque no solo actlia como es-
timulante del apetito, sino que produce
cambios metabdlicos que favorecen la
ganancia de peso, abordando la pérdida
de peso de una manera integral, a dife-
rencia de otras opciones que solo actian
sobre el apetito. Los cambios metabdli-
cos que produce Eluracat son importan-
tes, pues consisten en un aumento de la
hormona del crecimiento y del factor de
crecimiento insulinoide tipo 1 (IGF-1), que
esta asociado al desarrollo muscular y la
ganancia de peso.8”

¢Cual es sumecanismo de accion?
—

Su principio activo, la capromorelina,
actla como un agonista selectivo de los
receptores de la grelina, la hormona na-
tural del hambre. Al unirse a estos recep-
tores en el hipotdlamo, estimula el apetito
de forma directay, ademas, actta sobre la
hipdfisis para desencadenar la secrecién
de la hormona del crecimiento (GH). Esto
eleva los niveles del factor de crecimiento
similar a la insulina (IGF-1), asociado a ac-
tivar la sintesis de proteinas y la recupera-
cion muscular.®’

¢Qué efectos clinicos tiene?
—

Los efectos son visibles y transforma-
dores: observamos un aumento rapido y
sostenido del apetito, y una ganancia de
peso corporal estadisticamente significa-
tiva frente a placebo.

En un estudio de campo se evidencio
un aumento del 6,8 % del peso corporal
frente a placebo en gatos con enferme-
dad renal crénica en tan solo 56 dias.
Ademas, mas del 80 % de los gatos man-
tuvieron o aumentaron su peso a lo largo
del estudio, demostrando una elevada
respuesta al tratamiento.

En cuanto a su margen seguridad, los
estudios muestran que Eluracat es bien
tolerado. El acontecimiento adverso mas
frecuente es la hipersalivacion, de natura-
leza transitoria, permitiendo al veterinario
prescribirlo con confianza como parte del
protocolo de tratamiento de enfermeda-
des cronicas.”

¢Cuando es el momento ideal
para empezar a prescribir
Eluracat?

—

Aunque Eluracat servira para tratar pa-
cientes que lleven perdiendo peso pro-
gresivamente durante largos periodos,
el momento ideal es la intervencion tem-
prana. No debemos esperar a que el gato
presente un estado de caquexia o debili-
dad extrema; en cuanto se detecte anore-
xia 0 una pérdida de peso involuntaria, es
el momento de actuar (siempre buscando
el diagnostico de la patologia subyacente
que cause estos signos).

Las condiciones crénicas
tienden a ser progresivas. ;Se
puede administrar a largo plazo?
—

Absolutamente. Eluracat ha sido dise-
flado y evaluado para su administracion
diaria de forma prolongada, adaptando-
se a la naturaleza cronica de patologias
como la enfermedad renal, neoplasias
0 enteropatias cronicas, entre otras. Su
margen de seguridad a largo plazo lo con-
vierte en un pilar del tratamiento, tratando
la pérdida de peso como un elemento cla-
ve de la patologia.

¢Como encaja Eluracat dentro
de un plan de tratamiento
multimodal que incluya dietas y
otros farmacos?

Una de las grandes ventajas de Euracat
es su facilidad para adaptarse a cualquier
protocolo de tratamiento, pues no se han
observado interacciones. Ademas, pue-
de resultar clave para aquellos gatos que
necesiten dietas especificas, ya que el
aumento de apetito podria favorecer su
aceptacion, aprovechando las ventajas de
estas. La pérdida de peso es una compli-
cacion mayor en muchas patologias, y su
tratamiento con Eluracat ayudara al vete-
rinario a lograr el éxito terapéutico con un
manejo integral de estas enfermedades.

¢Existe alguna
contraindicacién?
—

Si, no usar en casos de hipersensibili-
dad a la capromorelina o los excipientes

de Eluracat ni en gatos con acromegalia.
Por otro lado, se debe tener precaucion
y hacer una evaluacion riesgo-beneficio
antes de tratar a pacientes con diabetes
mellitus, hipotensién o insuficiencia he-
patica. Es clave que el veterinario busque
la patologia causante de la pérdida de
peso para tratarla y obtener unos resul-
tados optimos.

¢Como se han diseiiado la
presentacion y el protocolo de
administracién para asegurar
el cumplimiento por parte del
tutor?

—

Sabemos que medicar a un gato pue-
de ser un reto, sobre todo en tratamien-
tos cronicos. Por eso Eluracat se pre-
senta en una solucién oral con volumen
de administracion muy bajo (0,1 mi/kg)
y saborizante de vainilla, que facilita su
aceptacion. Ademas, incluye una jeringa
dosificadora especifica que permite una
administracion precisa y facil una vez al
dia. Este disefio busca minimizar el estrés
tanto para el gato como para el tutor, ga-
rantizando que el tratamiento se cumpla
correctamente en casa, que es donde
realmente se gana la batalla contra la pér-
dida de peso.

Referencias:

1. Wofford JA et al. Capromorelin promotes
weight gain in cats with unintended weight
loss: a randomized, masked, placebo-
controlled clinical trial. Journal of Feline
Medicine and Surgery 2025 1-9

2. Freeman et al. Evaluation of Weight Loss Over
Time in Cats with Chronic Kidney Disease,
Journal of Veterinary Internal Medicine, 2016,
pp. 1661-66.

3. Perez-Camargo, G. The aging feline: advances
in nutrition and care for the older cat-cat
nutrition: what is new in the old? Compendium
on Continuing Education for the Practicing
Veterinarian, 2004, 26(2) : 5-10.

4. Freeman, L.M. Cachexia and Sarcopenia:
Emerging Syndromes of Importance in Dogs
and Cats, Journal of Veterinary Internal
Medicine, 2012, pp. 3-17.

5. Williams et al. Factors Which Influence Owners
When Deciding to Use Chemotherapy in
Terminally lll Pets, Animals, 2017.

6. Rhodes, L., Zollers, B., Wofford, J. A., & Heinen,
E. (2018). Capromorelin: A ghrelin receptor
agonist and novel therapy for stimulation of
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Deten la perdida de peso.
Despierta su

esenca

capromorelin tarra? '
PO artaralo

capromorei

Eluracat, tu nueva solucion para apoyar a los gatos con enfermedades
cronicas, estimulando su apetito y ayudandoles a ganar peso con el tiempo.

Imita la hormona (<)) Aumenta el peso Solucién oral
natural del apetito, corporal gracias a aprobada para
la grelina. cambios metaboélicos. uso a largo plazo.

Ficha técnica

Eluracat, Elanco y el logotipo de la barra diagonal son marcas registradas de Elanco o sus filiales.
©2025 Elanco o sus filiales. PM-ES-25-0532.
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Cardiolberia 1st Edition:

liderazgo compartido para avanzar
en cardiologia veterinaria

\ "

Este encuentro impulsado por Ceva Salud Animal nace con vocacion de continuidad, como un
foro en el que compartir experiencia, contrastar criterios y reflexionar sobre la aplicaciéon practica
del conocimiento cientifico en el ambito de |la cardiologia veterinaria. La compania refuerza asi
su liderazgo al reunir a expertos de maximo nivel para debatir sobre la practica real, poniendo
el foco en cdmo se toman las decisiones en la consulta y no solo en |a teoria.

CARDlOlBERIA

Texto e imagenes Ceva Salud Animal

El 17 de abril de 2026, Lisboa
acogioé la primera edicién de Car-
diolberia, un encuentro impulsado
por Ceva gque reunié a cardiélogos
veterinarios especialistas de Espa-
fa y Portugal con un objetivo claro:
crear un espacio de didlogo cientifico
de alto nivel, centrado en la practica
clinica real y en aquellos escenarios
donde la cardiologia veterinaria no
siempre ofrece respuestas Unicas.

Cardiolberia 1¢ Edition nace con
vocacion de continuidad, como un
foro en el que compartir experien-
cia, contrastar criterios y reflexionar
sobre la aplicacion practica del co-
nocimiento cientifico. Una iniciativa
que refuerza el compromiso de Ceva
con la cardiologia veterinaria y con
su papel como aliado cientifico del
veterinario, tanto especialista como
generalista.

Una cardiologia cada vez mas

compleja, que exige criterio
clinico

La cardiologia veterinaria se en-
frenta hoy a pacientes mas longevos,
con patologias concomitantes y tra-
tamientos cada vez mas sofisticados.
En este contexto, la toma de decisio-
nes no puede basarse Unicamente en
algoritmos, sino que requiere criterio
clinico, experiencia y una valora-
cién individualizada de cada caso.

Desde sus inicios, Ceva ha
apostado por especializarse en
cardiologia, nefrologia e hiperten-
sién, con el objetivo de aportar no
solo innovacioén, sino también cono-
cimiento aplicado y herramientas
que ayuden al veterinario a trasladar
la ciencia a la clinica diaria.

——
caRDIOIBERIA

Un programa cientifico

basado en la controversia
constructiva

El programa de Cardiolberia se ar-
ticulé en torno a ponencias y mesas
de debate centradas en situaciones
clinicas controvertidas, aquellas
gue generan discusion incluso entre
especialistas experimentados. A lo
largo de la jornada se abordaron te-
nMas como:

Las arritmias ventriculares y su re-

levancia clinica.

Los retos en el diagnostico eco-

cardiografico en diferentes esce-

narios.

La interpretaciéon y el manejo de

la cardiomiopatia hipertrofica

felina.

El uso de diuréticos en la insufi-

ciencia cardiaca congestiva, uno

de los blogques con mayor impacto
clinico.

& |£D|T|G‘N

.o
-

—

Este enfoque permitié generar un
debate rico, practico y directamente
aplicable a la clinica.

El manejo del paciente con
insuficiencia cardiaca: el
papel central de los diuréticos

Uno de los momentos clave de la
jornada fue la mesa redonda de-
dicada al uso de diuréticos en la
insuficiencia cardiaca congesti-
va, planteada como un espacio de
discusion abierta entre los cuatro
especialistas.

En esta sesiéon se abordaron dife-
rentes estrategias terapéuticas,
con especial atencién a:

El uso de diuréticos del asa, como

furosemida y torasemida.

El momento de intensificar el tra-

tamiento diurético.

El concepto de bloqueo secuen-

cial de la nefrona.

o e 1
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El programa de
Cardiolberia se
articulé en torno
a ponencias y
mesas de debate
centradas en
situaciones clinicas
controvertidas,
aquellas que
generan discusién
incluso entre
especialistas

experimentados
(1
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El manejo de la posible resistencia

a diuréticos.

La compleja relacion entre corazon

y rindn en el sindrome cardiorrenal.

Lejos de plantear una visidon uni-
ca, el debate puso de manifiesto
que el manejo del paciente con
insuficiencia cardiaca requiere
individualizar el tratamiento, valo-
rar la respuesta clinica y monitorizar
de forma adecuada la evolucion del
paciente.

Este enfoque encaja plenamen-
te con la filosofia de Ceva: ayudar
al veterinario a tomar decisiones
informadas, basadas en la fisiopa-
tologia, la experiencia clinica y el
seguimiento del paciente, mas alla
de recetas cerradas.

vision compartida
El programa cientifico estuvo
liderado por cuatro cardiélogos ve-
terinarios europeos de referencia,
con trayectorias ampliamente reco-
nocidas y perfiles complementarios:
Dra. Brigite Pedro, especialista eu-
ropea en cardiologia veterinaria, con
una solida formacién académica y
experiencia clinica internacional.
Dr. Domingo Casamian, doble
diplomado europeo, doctor y es-
pecialista reconocido por el RCVS,
con amplia experiencia en cardio-
logia avanzada e intervencionista.
Dr. Jodo Neves, especialista euro-
peo con especial interés en arrit-
mologia, cardiologia intervencio-
nista y eje cardiorrenal.
Dra. Lola Porteiro, especialista eu-
ropea y responsable de un servicio
de cardiologia de referencia, con un
enfoque especialmente practico en
la toma de decisiones clinicas.
Ceva refuerza asi su liderazgo al
reunir a expertos de maximo nivel
para debatir sobre la practica real,
poniendo el foco en cémo se toman
las decisiones en la consulta y no solo
en la teoria.

De la especializacién a la
clinica general

Aungue Cardiolberia estuvo dirigido
a cardidlogos especialistas, el impacto
de este tipo de encuentros va mucho
mas alld. Los criterios que se discu-
ten, especialmente en ambitos tan
cotidianos como el uso de diuréticos,
acaban influyendo directamente
en la practica del veterinario gene-
ralista, que es quien detecta y realiza
el seguimiento de muchos pacientes
cardiolégicos.

Ceva actia como puente en-
tre la especializacion y la clinica
general, favoreciendo una mejor
comunicacion entre profesionales y
una aplicacion mas coherente del co-
nocimiento cientifico en el dia a dfa.

Ciencia, experiencia y
relaciones profesionales

El evento se completd con espacios
diseflados para favorecer la interac-
cion entre asistentes, ponentes vy el
equipo de Ceva. Un recorrido en Tuk-
Tuk por Lisboa, una degustacion de
pastéis de Belém y vino de Oporto,
y una cena de networking permitie-
ron continuar las conversaciones en
un ambiente distendido y cercano.

Una forma de entender la for-
maciéon veterinaria en la que el
aprendizaje también se construye
a través de la relacion humana.

Ceva y su compromiso

continuado con la cardiologia
veterinaria

La trayectoria de Ceva en cardiologia
se ha construido a lo largo de los afios
mediante la investigacion, el desarrollo
de soluciones terapéuticas y el acom-
pafamiento cientifico al veterinario.
Cardiolberia es una muestra mas de
este compromiso: crear espacios don-
de la ciencia se discute, se cuestiona
y se traduce en practica clinica.

Un liderazgo que no se impone,
sino que se construye desde la es-
cucha, el didlogo y la colaboracién
con los especialistas.

vocacion de futuro

La primera edicion de Car-
diolberia sienta las bases de
una iniciativa que aspira a con-
solidarse como referente en
cardiologia veterinaria en la
peninsula ibérica, abordando
los temas que realmente preo-
cupan al clinico y fomentando
una formacién rigurosa, honesta
y aplicada.

Ceva reafirma asi su posicion
como aliado estratégico del vete-
rinario en el abordaje del paciente
cardiolégico, hoy y en el futuro.

No esperes
para actuar

CARDALIS®
desde los

primeros

signos
clinicos

Supervivenciarzs4

ardalis’
Benazepril-Espironolactona

COMBINED FOR LIFE

El uso de CARDALIS® desde los primeros signos de
insuficiencia cardiaca congestiva aporta beneficios en:

v

Calidad de vidazs

¢d Uno de los momentos clave
de la jornada fue la mesa
redonda dedicada al uso de
diuréticos en la insuficiencia
cardiaca congestiva, planteada
como un espacio de discusion
abierta entre los cuatro
especialistas PP

1. Coffman M, Guillot E, Blondel T, Garelli-Paar C, Feng S, Heartsill S, Atkins CE. Clinical efficacy of a benazepril and spironolactone combination in dogs with
congestive heart failure due to myxomatous mitral valve disease: The BEnazepril Spironolactone STudy (BESST). J Vet Intern Med. 2021. 35(4):1673- 1687. 2.
CARDALIS®. Marketing authorisation file, Ceva Santé Animale, 2012. 3. CARDALIS®. CVMP assessment report. EMA. August 2012. http:/mwww. ema.europa.eu/
docs/en_GB/document_library/EPAR_Public_assessment_report/veterinary/002524/WC500131472.pdf. - & CARDALIS®. EPAR product information. June 2017.
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/cardalis-epar-product-information_en.pdf

Uso Veterinario. Medicamento sujeto a prescripcion veterinaria. En caso de duda consulte a su veterinario.
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Analisis mensual del riesgo
de infeccion de dirofilariosis
cardiopulmonar en Espana y Portugal

Los modelos de nichos ecoldgicos permiten optimizar la prevencion estacional frente a la enfermedad del

gusano del corazdn, ajustar los protocolos de prevencion y mejorar la comunicacion con los propietarios. El

valor visual de los mapas colorimétricos de riesgo de infeccidn resultantes facilita la concienciacion sobre el
riesgo real, lo que garantiza una prevencidon eficaz incluso durante viajes a zonas endémicas.

Rodrigo Morchén'-?*, lvan Rodriguez-Esco-
lar'*, Elena Infante Gonzalez-Mohino', Alberto
Gil-Abad', Manuel Collado-Cuadrado’, Alfonso
Balmori-de la Puente'

'Grupo de Enfermedades Zoondsicas y Una Sola Salud,
Centro de Estudios Ambientales y Dinamizacién Rural

(CEADIR).

?Instituto de Investigacion Biomédica de Salamanca

(IBSAL).

Universidad de Salamanca
*Correspondencia: rmorgar@usal.es, ivanrodriguez@usal.es
Imagenes cedidas por los autores

El calentamiento global de origen an-
trépico provoca cambios en las dindmi-
cas de los ecosistemas terrestres y acua-
ticos en todas las regiones climaticas de
Europa. Una de las consecuencias de
estas alteraciones es el incremento del
riesgo de enfermedades transmitidas por
vectores, que afectan tanto a los anima-
les como a las poblaciones humanas. Los
cambios en la hidrologia y el aumento de
la temperatura ambiental influyen direc-
tamente en los vectores, de manera que
pueden aumentar tanto su rango de dis-
tribucién como sus periodos de actividad
alo largo del afio.

Epidemiologia

Una de estas enfermedades es la di-
rofilariosis cardiopulmonar, una enferme-
dad zoondsica cuyo agente causal es el
nematodo parasito Dirofilaria immitis.

HOSPEDADORES

Los céanidos y los félidos, tanto domés-
ticos como silvestres, son sus hospeda-
dores definitivos.

Otros mamiferos, como mustélidos y
carnivoros silvestres (lobo, zorros, lince
ibérico, etc.) también pueden verse afec-
tados en nuestro entorno.

En los humanos, considerados hospe-
dadores accidentales, lainfeccion suele ser
benigna y asintomatica, aunque ocasional-
mente se manifiesta mediante la aparicion
de nédulos pulmonares calcificados.

VECTORES

Los mosquitos culicidos de los géne-
ros Culex, Aedes, Anopheles, Coquilletti-
dia y Mansonia, entre otros, actlan como
vectores.

En Espafia y Portugal, Cx. pipiens y Cx.
theileri son consideradas las especies
mas importantes en la transmision de D.
immitis, ya que son las mas abundantes y

ampliamente distribuidas en el territorio.
Ambas han sido reportadas como trans-
misoras de D. immitis en la peninsula ibé-
rica, y solo Cx. theileri en las Islas Canarias
y Madeira.

cICcLO BIOLOGICO

Los vermes adultos de D. immitis se
localizan entre la arteria pulmonar y el
ventriculo derecho del corazén de su
hospedador definitivo. Las hembras ovo-
viviparas liberan microfilarias al torrente
sanguineo.

Cuando un mosquito hembra se ali-
menta de sangre del hospedador infecta-
do, ingiere estas microfilarias, que sufren
dos mudas en su interior: de microfilaria a
larva 2 (L,) y de L, a L, que son las larvas
infectantes.

Este desarrollo larvario en el interior del
vector, también denominado incubacion
extrinseca, es un proceso dependiente
de temperatura:

En Espanfa y Portugal, Cx. pipiens y Cx. theileri son
consideradas las especies mas importantes en
la transmision de D. immitis, ya que son las mas

abundantes y ampliamente distribuidas en
el territorio.

® FElumbral térmico minimo para el desa-
rrollo de las larvas es de 14°C.

® Por debajo de esta temperatura, el
crecimiento de las larvas se interrum-
pe, aunque pueden preservar su viabi-
lidad durante algunos dias.

Las L, migran al aparato bucal del vec-
tor y son inoculadas en el hospedador
definitivo durante la siguiente ingestion
de sangre. Penetran rapidamente por la
herida causada por la picadura del vector
y entran en el torrente sanguineo, donde
mudan a L, y L (adultos inmaduros). Es-
tas llegan a la arteria pulmonar, donde al-
canzan la madurez sexual completando el
ciclo bioldgico hacia los 4-6 meses des-
pués de la infeccion.

FACTORES DE RIESGO Y
TRANSMISION

Es una enfermedad cosmopolita es-
pecialmente sensible a los cambios en
el clima. Variables como el cambio cli-
matico, el desarrollo urbano y periurbano
(efecto isla de calor), la presencia de cul-
tivos de regadio y la formacion de masas
de agua estancada generan microclimas
6ptimos para la cria de los mosquitos,
que favorecen la idoneidad del habitat
para la enfermedad.

Ademas, el transito constante de mas-
cotas y reservorios microfilarémicos en-
tre dreas endémicas y zonas libres de la
enfermedad, la falta de quimioprofilaxis y
la presencia de carnivoros silvestres, que
actlan como reservorios naturales, favo-
recen la transmision.
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Imagen 1. Mapa de riesgo medio anual de infeccidén por D. immitis en la peninsula ibérica, Islas Canarias y Madeira.
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Imagen 2. Mapa de riesgo de infeccién por D. immitis de la peninsula ibérica, Islas Canarias y Madeira en el mes de enero.
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DISTRIBUCION Y PREVALENCIA

En Europa, durante los ultimos afios, se
ha expandido desde los paises tradicio-
nalmente endémicos de la cuenca me-
diterrénea y del sudeste del continente
hasta zonas del centro-norte de Europa,
donde actualmente se considera endémi-
ca en muchos paises.

En Espafia, la prevalencia media es del
6,47 %:

\/ariables como el cambio
climatico, el desarrollo
urbano y periurbano
(efecto isla de calor), la
presencia de cultivos de
regadio y la formacion
de masas de agua
estancada generan
microclimas éptimos para
la cria de los mosquitos,
que favorecen la
idoneidad del habitat
para la enfermedad.

® |as zonas con mayor prevalencia son
las Islas Canarias y las Islas Baleares
—Tenerife (17,32 %), Ibiza (17,09 %),
Gran Canaria (16,03%), La Palma
(15,65 %), La Gomera (11,54 %) y Ma-
llorca (11,24 %) —seguidas de las pro-
vincias de Céadiz (13,68 %), Pontevedra
(12,61 %)y Huelva (11,11 %).

® En el suroeste y en el centro-oeste y
la costa mediterranea las prevalencias
varian del 5 al 10 %.

® Enlas provincias del norte, centro-es-
te y sudeste del pais se observan pre-
valencias menores del 5 %.

® En Portugal, la prevalencia en perros
es del 5,9 %:

® | os distritos con mayor prevalencia
incluyen Aveiro (15,0 %), Coimbra
(9,9 %), Beja (9,7 %) y Faro (8.8 %),
seguidos de Setubal (8,7 %), Caste-
lo Branco (7.4 %), Viana do Castelo
(6,3 %) y laisla de Madeira (5,8 %).

® Por el contrario, las prevalencias mas
bajas se encuentran en Vila Real
(1,4 %), Porto (2,9 %), Guarda (3,1 %) y
Braganza (3,3 %).

Las islas Azores son la Unica region
donde, hasta el momento, no se han
encontrado perros positivos a D.
immitis.

Mapas de riesgo
de infeccion como
herramienta de control

La distribucion geografica de la ma-
yoria de las parasitosis transmitidas por
vectores no es un fendmeno sujeto al
azar, sino predecible en el espacio y en
el tiempo. La transmisiéon del parasito de-
pende estrechamente de los vectores,
las condiciones climaticas y la presencia
de hospedadores definitivos, imprescin-
dibles para completar su ciclo bioldgico.

En la actualidad, para representar esta
compleja epidemiologia, se han adopta-
do herramientas ecoinformaticas desti-
nadas a la creacion de mapas de riesgo
de infeccion colorimétricos, que identi-
fican las zonas de mayor vulnerabilidad
y las areas donde la enfermedad podria
establecerse.

METODOLOGIA Y
HERRAMIENTAS (MNE)

Los modelos de nicho ecoldgico (MNE)
son algoritmos estadisticos que correla-
cionan los puntos de presencia georrefe-
renciados de una especie con una serie
de variables ambientales para estimar las
condiciones en las que un ser vivo puede
vivir y reproducirse.

Crear mapas de riesgo para la dirofi-
lariosis cardiopulmonar a partir de esta
metodologia es un proceso complejo en
el que se deben tener en cuenta dos as-
pectos: la idoneidad de habitat del vector
y los limitantes fisiologicos del parasito
dentro de este (incubacion extrinseca),
tanto a escala anual como mensual.

Idoneidad de habitat del vector

Para generar mapas colorimétricos de
riesgo de infeccion para la dirofilariosis
cardiopulmonar en Espafia y Portugal, el
primer paso es determinar la idoneidad
de hébitat de los vectores Cx. pipiens y
Cx. theileri a partir del algoritmo MaxEnt,
con variables medioambientales de alta
resoluciéon (1 km?) relacionadas con la
biologia de los vectores.

Estas variables contienen informacion
relacionada con la temperatura, precipi-
taciones, huella humana, rios, masas de
agua, cultivos de regadio, densidad de
arbustos y densidad de herbaceas. To-
das ellas se recortaron con una misma

extension y coordenadas a partir del sof-
tware QGIS.

Limitantes fisiolégicos del parasito

Para incluir un limitante fisiolégico del
parasito en el mapa de riesgo, se calcula
el nimero de generaciones de D. immitis
en el vector en funcién de la temperatura.
Este método, descrito por Genchi et al.
(2005), se adapta para calcular el nUmero
de generaciones por km? en cada mes del
afio, ademas de la media anual.

Este método se basa en la acumu-
lacion de grados-dia (Growing Degree
Days, GDDs) durante los dias en los que
la temperatura media diaria supera los
14 °C, umbral minimo necesario para el
desarrollo de la larva L, del parasito en
el mosquito. Se considera que una gene-
racion completa se produce cuando se
acumulan al menos 130 GDDs en un pe-
riodo maximo de 30 dias (vida media del
mosquito).

Los mapas de riesgo de infeccion,
tanto mensuales como anuales, se ge-
neran multiplicando el MNE del vector
con las generaciones del parasito. Esta
multiplicacion nos permite representar
de forma continua y colorimétrica en
cada km? el riesgo de infeccion, refle-
jando la interaccion entre la idoneidad
de habitat de los vectores y las condi-
ciones térmicas necesarias para el de-
sarrollo del parasito obtenidas tanto a
escala anual como mensual.

DINAMICAS DEL RIESGO

Peninsula ibérica y Baleares

El mapa de riesgo anual de infeccion
para D.immitis en la peninsula ibéricay las
Islas Baleares indica que el riesgo varia de
moderado a alto en grandes extensiones
del territorio donde el hébitat es favorable
para los vectores y las temperaturas per-
miten un elevado nimero de generacio-
nes del parasito (imagen 1):
® Elmayorriesgo deinfeccion se localiza

alolargo de la costa oriental, el sur pe-

ninsular y las Islas Baleares, asi como
enlas éreas cercanas a las cuencas de
los principales rios.

® FElriesgo es muy bajo en las zonas de
mayor altitud, como los sistemas mon-
tafiosos.

Respecto a la estacionalidad, el
riesgo de infeccidon sigue una dinami-
ca muy marcada como consecuencia
de las variaciones de temperatura, un

factor imprescindible para el desarrollo

del parasito y la actividad de los mosqui-

tos vectores:

® De enero a marzo, el riesgo es muy
bajo en préacticamente todo el terri-
torio, aungue la transmisién no desa-
parece totalmente (imagen 2). En las
zonas costeras del sur, el Algarve y
focos especificos del litoral medite-
rréneo, se mantiene riesgo bajo/medio
incluso durante el invierno debido a las
temperaturas mas suaves. En marzo,
este riesgo se extiende por la cuenca
del Guadalquivir cada vez mas hacia el
interior.

® Desde abril hasta junio, se observa una
gran expansion desde las costas hacia
el interior, de manera que se llega a
riesgo medio/alto en las Islas Baleares
y los valles del Guadalquivir, Guadiana
y Ebro (imagen 3).

® Elméximo riesgo se alcanza entre julio
y septiembre, cuando gran parte de la
mitad sur y las regiones costeras del
levante se situan en niveles de riesgo
muy alto (imagen 4). En la mitad norte
de la peninsula el riesgo llega a ser me-
dio/alto a excepcion de las cordilleras,
donde el riesgo es menor como con-
secuencia de la altitud.

® Entre octubre y diciembre, el riesgo
disminuye progresivamente desde la
meseta central y las zonas de monta-
fia hacia el litoral (imagen 5).

Islas Canarias
En las Islas Canarias el riesgo también
alcanza su maximo valor en verano, aun-
que se mantiene moderado en la cos-
ta durante el invierno, lo que indica un
riesgo de infeccion sostenido durante
todo el afio, condicionado por la altitud
(imagenes 2-5)
® De enero a marzo, el riesgo es bajo en
las medianias y las cumbres a excep-
cion de la costa, donde se mantiene
moderado.
® De abril ajunio, se observa una expan-
sion del riesgo hacia las medianias.
® El maximo riesgo se alcanza entre
julio y septiembre, cuando la mayor
parte del territorio se sitla en riesgo
muy alto.
® Entre octubrey diciembre, el riesgo re-
trocede gradualmente hacia el litoral.
A diferencia de zonas continentales
como la peninsula, la persistencia de ni-
veles medios/altos en las costas durante
todo el afio confirma que el archipiélago
mantiene una ventana de transmision
ininterrumpida en bajas altitudes.

300 400 km

P Ao P i
Medio Medio
B sajo B Bajo
0 10 20 30 40km ] 50 100 150 200 km 0 10 20 30 40km [1] 50 100 150 200 km

N .

o e

Imagen 3. Mapa de riesgo de infeccién por D. immitis de la peninsula ibérica, Islas Canarias y Madeira en el mes de abril.
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Imagen 4. Mapa de riesgo de infeccidn por D. immitis de la peninsula ibérica, Islas Canarias y Madeira en el mes de julio.
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Madeira
La dinamica mensual del riesgo de in-

feccién en Madeira es similar a la de las

Islas Canarias debido a que presentan

caracteristicas comunes al tratarse de ar-

chipiélagos subtropicales (imagenes 2-5):

® Durante los meses de enero, febrero,
marzo y abril el riesgo se mantiene
muy bajo en las zonas de altitud y me-
dianias, con algun foco de riesgo aisla-
do en la costa.

® Enmayo, mientras el riesgo del interior
montafioso sigue siendo muy bajo,
las zonas costeras aumentan a riesgo
medio.

® A partir de junio se observa una progre-
sion répida hacia los méaximos valores
de riesgo con una tendencia ascenden-
te. Durante los meses de julio y agosto
el riesgo aumenta de forma drastica no
solo en la costa, sino también en las me-
dianias y zonas de mayor altitud.

® Eneldltimo cuatrimestre del afio se pro-
duce unretroceso del riesgo debido ala
vuelta del invierno. Durante septiembre
aun se conservan niveles medios/altos
deriesgo en las costas. En octubre con-
tinda disminuyendo el riesgo desde el
interior hacia el exterior, hasta alcanzar
niveles muy bajos en invierno.

Azores
En el archipiélago de las Azores, el riesgo
de infeccion por D. immitis presenta una
dindmica marcadamente estacional, con-
dicionado por su clima oceanico templado:
® Durante casi todo el primer semestre
el riesgo es bajo en todo el archipiéla-
go, ya que las temperaturas no alcan-
zan el umbral critico para la incubacion
extrinseca del parasito.
® FEl riesgo comienza a aumentar en las
zonas de menor altitud en junio, y los
valores de riesgo en medio/alto se al-
canzan en julio y agosto.
® A partir de septiembre el riesgo co-
mienza a descender hasta alcanzar
minimos en el Ultimo trimestre del afio.
En comparacion con otros archipié-
lagos subtropicales, como Canarias y
Madeira, la ventana de transmision en

gmnimatri

Crema promotora de la regeneracion cutanea

Omnimairix es una crema para el tratamiento de lesio-
nes cutaneas en animales, con diversas propiedades
cicatrizantes, que permite una rapida regeneracién de
la piel traumatizada, irritada o lesionada.

Presentaciones
Tubos de 20g, 60g y 250ml

EFICACIA
Efecto positivo en todas las fases de la cicatrizacién.

VERSATILIDAD
Se puede aplicar en cualquier tipo de herida.

COMPATIBILIDAD
Puede utilizar junto con antibidticos o desinfectantes
habituales.
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Azores es mas estrecha debido a su cli-
ma menos favorable, consecuencia de su
localizacion en el Atlantico norte.

VALIDACION DEL MODELO Y
APLICACIONES

Para determinar la capacidad predicti-
va de los mapas de riesgo, es necesario
validarlos a partir de datos reales de la en-
fermedad. Para ello se geolocalizaron pe-
rros infectados y se superpusieron sobre
el mapa de riesgo medio anual, categori-
zado en cinco clases de riesgo (‘muy alto”,
"alto”, "medio”, "bajo" y "muy bajo"):
® Enlapeninsulaibérica, se observé que

los perros infectados estaban geolo-

calizados en zonas de riesgo muy alto

o alto (73 %), distribuidos a lo largo

de las costas mediterranea y atlanti-

ca meridional y extendiéndose hacia
el interior a través de las cuencas de
los principales sistemas fluviales. Por
el contrario, las regiones de la meseta
central presentaban predominante-
mente un riesgo medio (26 %) y las de
gran altitud, un riesgo bajo.

® Tanto las Islas Canarias como las Is-
las Baleares presentaban una elevada
densidad de casos positivos, en con-
sonancia con los altos valores de ries-
go observados. En las Islas Baleares,
todos los animales infectados estaban
localizados en zonas de muy alto o alto
riesgo. En las Islas Canarias el mayor
numero de animales (75 %) se encon-
traba en zonas costeras (zonas de me-
diania) y el resto, en zonas centrales de
mayor y media altitud, con riesgo me-
dio/bajo.

® Madeira presentaba un patron de ries-

go alto, concentrado principalmente a

lo largo de su perimetro costero, y no

se registraron casos en zonas de ries-
go medio, bajo o muy bajo.

® EnAzores, por el momento ausente de
la enfermedad, no se geolocalizd nin-
gun punto positivo.

Gracias a esta validacion podemos
confirmar la fiabilidad de la herramienta
para predecir la realidad epidemioldgica
en todos los territorios analizados.

CONCLUSION

Estos mapas confirman que el riesgo
deinfeccion por D. immitis es constan-
te en Espafia y Portugal.

Sin embargo, no es uniforme: las zo-
nas con mayor riesgo son las costas
del sur y el este peninsular, asi como
la mayor parte de los archipiélagos,
mientras que la altitud actia como
un protector natural disminuyendo el
riesgo. Ademas, este riesgo aumen-
ta durante los meses de verano, es-
pecialmente julio y agosto, mientras
que disminuye durante los meses de
invierno, por lo que las medidas para
controlar la infeccion deben imple-
mentarse segun la época del afio.
Esta herramienta esté disefiada para
que cuidadores de mascotas y profe-
sionales veterinarios tengan una guia
clara sobre cuéndo reforzar la preven-
cion frente a la enfermedad. Bajo el
enfoque One Health, el modelo desta-
ca la importancia de la dirofilariosis no
solo para los animales, sino como un
desafio de salud publica. Esta meto-
dologia permite establecer una herra-
mienta sdlida, de alta resolucion espa-
cial, con el fin de implementar medidas
reales de control de la enfermedad y
disefiar estrategias de prevencion en
zonas concretas, incluso en épocas
determinadas del afio.

Este proyecto ha sido financiado por CEVA Salud
Animal (Espafia) y la Fundacién General de la Uni-
versidad de Salamanca.
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Crear mapas de riesgo para la dirofilariosis
cardiopulmonar a partir de esta metodologia es
un proceso complejo en el que se deben tener en
cuenta dos aspectos: laidoneidad de habitat del
vector y los limitantes fisiol6gicos del parasito
dentro de este (incubacién extrinseca), tanto a

escala anual como mensual.
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Imagen 5. Mapa de riesgo de infeccién por D. immitis de la peninsula ibérica, Islas Canarias y Madeira en el mes de octubre.
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ZOETIS REUNE A PROFESIONALES
VETERINARIOS BAJO EL LEMA
“"APUESTA POREL3Y GANAALA
OSTEOARTROSIS"

Zoetis reunio a referentes en osteoar-
trosis (OA) en una serie de encuentros
celebrados el pasado mes de mayo, di-
sefiados para ir més alla de la actualiza-
cion cientifica y transformar la practica
clinica, reforzando a la vez el compro-
miso de la comunidad veterinaria con el
bienestar animal.

Bajo el lema "Apuesta por el 3y gana a
la osteoartrosis’, las jornadas celebradas
en Valencia y Benicasim sirvieron para
profundizar en el manejo mas eficaz de
la osteoartrosis felina y canina. En este
sentido, las soluciones terapéuticas mas
innovadoras de Zoetis permiten a los ve-
terinarios tomar decisiones fundamenta-
dasy precisas, capaces de transformar la
calidad de vida de sus pacientes.

CEVA IMPULSA UN NUEVO ESPACIO
CIENTIFICO IBERICO PARA LA
CARDIOLOGIA VETERINARIA CON LA
CELEBRACION DEL | CARDIOIBERIA

Ceva Salud Animal impulsa un nuevo
espacio cientifico que reune a referentes
de la cardiologia veterinaria para compar-
tir conocimiento, experiencias clinicas y
avanzar juntos en el abordaje de las en-
fermedades cardiovasculares.

Bajo esta premisa se celebro el 17 de
abril en Lisboa el | Cardioiberia, un evento
exclusivo que congregod a 80 asistentes
de Espafia y Portugal que, desde la com-
pafiia, creen que «marcara el inicio de una
colaboracion ibérica solida y duradera.

El programa fue impartido por exper-
tos diplomados de prestigio internacional
como Jodo Neves, Brigite Pedro, Domin-
go Casamian y Lola Porteiro. Cardioiberia
destaco por la buena sintonia y el espiritu
de union entre los ponentes y asistentes.

Jcare care

ECUPHAR COMUNICA

LOS GANADORES DEL 1&R
CONCURSO DE BLOQUEOS
LOCORREGIONALES EN
ANIMALES DE COMPANIA

El concurso, organizado por la SEAAV
y patrocinado por Ecuphar Veterinaria,
€S una iniciativa creada para promover la
excelencia técnica, la formacion continua
y la difusion de procedimientos anestési-
cos avanzados en la clinica de animales
de compania.

La seleccién de ganadores se ha basa-
do en la cantidad de reacciones a los vi-
deos publicados en Linkedin por los parti-
cipantes. Los premios 1°-5° (inscripcion al
Congreso de la SEAAV 2026) han recaido
en Alejandro Sénchez Lopez, Neus Ca-
sanovas Combalia, Alba Ruiz de Temifio,
Sandra Cuevas y Maria Mora Doblado. El
6° premio (lote de agujas Epicare/Lococa-
re) ha sido para Maria Mercedes Comes
Navarro. Y el 7° (lote de libros de aneste-
siologia), para Diego Cristébal Labrador.

PURINA PRESENTA SU PROBIOTICO CALMING CAREEN EL
CONGRESO DE ESPECIALIDADES DE AVEPA

Purina PRO PLAN presenté Calming Care du- —
rante el Congreso de Especialidades de AVEPA, | | [NEEuiss
celebrado en Bilbao los dias 24 y 25 de abril. Esta \rr] |
novedad, cuyo prelanzamiento se anuncié en latl- il
tima edicion de Iberzoo+Propet / Vetmadrid, es el
primer y Unico probidtico autorizado en la UE para
ayudar a los perros a mantener un comportamien-
to tranquilo y proporcionar resiliencia frente a fac-
tores estresantes.

Calming Care ofrece una opcion cientificamente probada paralos perros que ma-
nifiestan problemas de comportamiento relacionados con el estrés. Este producto
innovador ha sido disefiado para una administracion a largo plazo, como parte de
un plan de manejo multimodal que puede incluir modificaciones comportamentales
y enriquecimiento del entorno.

LA CAMPANA "SI SUBOCA HABLARA", PRESENTE EN EL GTA
Durante el Congreso de AVE-
PA-GTA tuvo lugar la sesion del
Grupo de Odontologia y Ciru-
gia Oral Veterinaria de AVEPA
(GOVA), que se centrd en los
avances mas recientes en esta
especialidad y contd con la po-
nente Maria Soltero Rivera (Universidad de California Davis). En este
contexto, se compartieron los materiales de apoyo de la campafia “Si
su boca hablara" (saluddentalmascota.com), una iniciativa conjunta de
Virbac, Ecuphar, Swedencare e Imagine Animal Health que pone a dis-
posicion de las clinicas veterinarias pdsteres, folletos informativos y re-
cursos digitales disefiados para apoyar la conversacion con los tutores
y reforzar la educacion en higiene dental. Asimismo, se ha desarrollado
un kit digital con contenidos listos para compartir en redes sociales.

ACTUA FRENTE AL FLEBOTOMO
TRANSMISOR DE LA LEISHMANIOSIS

1 7 Repele fleb6tomos y
mosquitos transmisores
de leishmaniosis y
dirofilariosis.

2 W Con efecto IGR.

1. La inmersion en agua, repetida semanalmente durante un mes
y empezando 48 horas después del tratamiento no afectan a la
eficacia de este medicamento.

Ficha
técnica:

2.D: Vet Evid P Il Out. Infi i /! 1 H
AT T T 3/ La pipeta favorita

Lea las instrucciones de este medicamento y, en caso de duda,

It terinario. I H H 2
ggrr]:l;lnéesai:fuo‘rlri::ig?l',’lgntre en: www.vectrapet.com/es d e o S Vete rl n a r I OS .
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CANTABRIA LABS
STANGEST LANZA
VETCLINIX, SUNUEVA
LINEA CLINICA PARA EL
VETERINARIO

Cantabria Labs Stangest ha lanzado VetClinix, una inno-
vadora linea de productos disefiada exclusivamente para
el profesional veterinario que fue presentada oficialmen-
te en la Ultima edicion de la feria Iberzoo + Propet. Esta
nueva gama nace para dar respuesta a los retos actuales
de la practica clinica, donde los pacientes son cada vez
mas complejos y requieren abordajes mas completos y
personalizados.

La linea VetClinix se basa en un enfoque multimodal, que
permite actuar sobre distintos mecanismos implicados en
una patologia y facilita la creacion de protocolos clinicos
mas eficaces. La combinacion de ingredientes gold stan-
dard con tecnologias innovadoras y patentadas garantiza
eficacia, seguridad y tolerancia.

La linea cuenta actualmente con dos productos: VetClinix
Derma, orientado a la salud cutanea mediante el equilibrio
del gje piel-intestino-cerebro, y VetClinix Microbiotic, enfo-
cado en la salud digestiva, que ayuda a restablecer la micro-
biota y reforzar la barrera intestinal.

Desarrollada a partir de mas de 30 afios de experiencia 'y
en colaboracién con centros de referencia, VetClinix refuer-
za el compromiso de Cantabria Labs Stangest con el vete-
rinario, aportando herramientas avanzadas para mejorar la
calidad de vida de perros y gatos.

DOMES PHARMA PATROCINA DOS SALAS Y PREMIA LA
EXCELENCIA CIENTIFICA EN EL GTA

Démes Pharma participd en el XXV Congreso AVEPA-GTA, re-
forzando su compromiso con la formacion especializada y la ex-
celencia clinica. La compafiia patrocind las salas de Urgencias y
Oftalmologia, dos éreas clave de la préactica clinica, contribuyendo
al desarrollo de programas cientificos de alto nivel y gran interés
para los asistentes.

Ademas, reconocid la calidad y el rigor de los trabajos presenta-
dos otorgando el Premio al Mejor Caso Clinico de Oftalmologia a
Javier Lagioiosay el Premio a la Mejor Comunicacion Oral en Emer-
gencias y Cuidados Intensivos a Ana Alemany Cosme.

Con esta participacion, Dbmes Pharma reafirma su apoyo a la
especializacion, la investigacion aplicada y una medicina veterinaria
centrada en el bienestar del paciente.

7

Advanced Muscle Suppo
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PARASITMANJI, UNA
INNOVADORA FORMACION
INMERSIVA EN CINES EXCLUSIVA
PARA ACV

Parasitmanji es una innovadora forma-
cion concebida por Boehringer Ingelheim
Animal Health Espafla como una expe-
riencia inmersiva proyectada en los mejo-
res cines del pais.

Exclusiva para ACV, ha puesto el foco
en las enfermedades parasitarias zoo-
nésicas. Para ello, ha convertido a los
auxiliares veterinarios en protagonistas
de una misién en la que, en una jungla in-
festada de parasitos, se han enfrentado
a casos reales para poner a prueba sus
conocimientos.

Desde finales de abril y a lo largo del
mes de mayo, la gira llevé esta formacion
inmersiva a Santiago de Compostela,
Oviedo, Valencia, Barcelona, Bilbao, Méla-
ga y Madrid. En todas estas ciudades se
llevé a cabo una sesion gratuita con sor-
presas y palomitas gratis.

!ﬁ’

2 LIVISTO

® In-Practice

LIVISTO REUNE A EXPERTOS EN
DERMATOLOGIA VETERINARIA EN
UNA SEMANA FORMATIVA ONLINE

Livisto refuerza su apuesta por la for-
macion continua de los veterinarios con
una semana de webinars centrados en
dermatologia, DermaWeek, que reunié a
especialistas de referencia internacional
para ofrecer una actualizacion intensiva y
rigurosa en esta disciplina.

La iniciativa, celebrada entre el 11
y el 15 de mayo, se enmarca dentro
de la plataforma formativa www.livis-
toinpractice.com/es/, con la que la
compafiia consolida su posicionamien-
to como partner cientifico del veterina-
rio, promoviendo el acceso a conteni-
dos clinicos de alto nivel y basados en
la evidencia.

Cada jornada se dedico a un area con-
creta, lo que permitid a los asistentes
profundizar de manera progresiva en los
distintos enfoques diagndsticos vy tera-
péuticos que abordd el programa.

VETOQUINOL PARTICIPA EN
LAS JORNADAS DE MEDICINA
VETERINARIA DE ANIMALES DE
COMPANIA DE AZORES

Vetoquinol participd enla tercera edicion
de las Jornadas de Medicina Veterinaria
de animales de compafiia de Azores que
tuvieron lugar en Lagoa, en la isla de San
Miguel, entre los pasados 17y 19 de abril.

Un afio més, Vetoquinol estuvo presen-
te en este evento, con un espacio dedi-
cado a los productos y soluciones de la
compafia, una nueva ocasion de compar-
tir experiencias con los veterinarios e in-
formacion de los productos. Phovia (www.
phovia.es), Flexadin (www.flexadin.es), y
las soluciones antiparasitarias como Fel-
preva (www.gatossinbichos.es) y Drontal
los productos que mas interés suscitaron
en los asistentes a las jornadas.

ELANCO IMPULSA VIDAS

VETERINARIAS, UNA
CAMPANA PARA DAR VOZ
Y RECONOCIMIENTO ALA
PROFESION

Con motivo del Dia Mundial de la Vete-
rinaria, Elanco Animal Health lanzé Vidas
veterinarias (https://vetnia.es/vidasveteri-
narias), una campafia para dar visibilidad
a la profesion y destacar su papel en la
salud animal y publica.

La iniciativa, desarrollada en Espafia y
Portugal en el marco de Vetnia, recoge las
historias de los veterinarios Diego Novoa,
Helena Sequeira, Marta Moreira y Leticia
Gonzélez, que comparten su experien-
cia para mostrar la complejidad, el nivel
de especializacion y la implicacion de la
préactica diaria.

La campafia incluye un video teaser y
cuatro piezas audiovisuales que acercan
al publico general y veterinario la realidad
de esta profesion que exige preparacion
constante, capacidad de decision y un
fuerte compromiso emocional.

SERESTO Y ELTIEMPO.

ES IMPULSAN UNA NUEVA
HERRAMIENTA BASADA EN
DATOS METEOROLOGICA PARA
MEJORAR LA PREVENCION EN
SALUD ANIMAL

La relacion entre clima y salud animal
adquiere un papel cada vez mas relevante
en la practica preventiva. En este contex-
to, Seresto, en colaboracion con ElTiem-
po.es, ha puesto en marcha una nueva
seccion especializada en mascotas que
transforma la informacion meteoroldgica
en una herramienta Util para la anticipa-
cion del riesgo parasitario.

La iniciativa responde a una realidad
epidemioldgica creciente: factores como
el aumento de las temperaturas, la hume-
dad o la suavidad de los inviernos estan
favoreciendo la expansion y actividad
prolongada de vectores como pulgas, ga-
rrapatas y flebotomos. La nueva seccion
"Mascotas" de ElTiempo.es ofrece con-
tenido especializado, recomendaciones
practicas y herramientas como mapas
dindmicos de riesgo.

ZOETIS AMPLIA LAS
CAPACIDADES DE VETSCAN
OPTICELL, QUE AHORA TAMBIEN
MIDE LA CHCM

Zoetis amplia las capacidades de Vets-
can OptiCell, su analizador hematoldgico
basado en cartuchos e impulsado por
inteligencia artificial, marcando asi el si-
guiente paso en la evolucion de la plata-
forma. Con esta actualizacién, Vetscan
OptiCell se convierte en el primer analiza-
dor hematoldgico en la clinica que ofrece
la medicién de la concentracién media de
hemoglobina celular (CHCM), un paréme-
tro que anteriormente solo estaba dispo-
nible en laboratorios de referencia.

Esta actualizacion completa la informa-
cion del hemograma con calidad de labora-
torio de referencia directamente en la clinica.
Vetscan OptiCell aumentara su nimero total
de parémetros a 24, incluyendo laCHCMy el
plaquetocrito (PCT), manteniendo el mismo
tiempo, los costes y el espacio del equipo.

VETOQUINOL PRESENTA
FLEXADIN ADVANCED MUSCLE
SUPPORT EN EL CONGRESO DE
ESPECIALIDADES VETERINARIAS
DE AVEPA

Como novedad en la ultima edicion del
Congreso de Especialidades Veterinarias
AVEPA - GTA, Vetoquinol presentd Flexadin
Advanced Muscle Support, el producto de
la gama Flexadin lanzado recientemente al
mercado. Pensado para perros que necesi-
tan un apoyo extra para sus musculos o du-
rante un periodo de recuperacion, ayuda al
fortalecimiento muscular y a la movilidad de
las articulaciones. Combina la accion del co-
ldgeno tipo Il no desnaturalizado, ya presen-
te en los productos Advanced de la gama
Flexadin, con la del fenogreco, que apoya al
metabolismo muscular, lo que genera una
doble accion para ganar en movilidad.

Felpreva y Phovia también protagoniza-
ron los encuentros con los asistentes en
el stand de la compafiia.

ELANCO REFUERZA LA
FORMACION EN DERMATOLOGIA
CON EL ZEN ROADSHOW

Elanco Animal Health contindia impulsan-
dolaformacion en dermatologia veterinaria
con el Zen Roadshow, un ciclo de sesiones
formativas presenciales dirigido a veteri-
narios clinicos que ha recorrido distintas
ciudades espafiolas entre febrero y mayo,
facilitando el acceso a esta formacion es-
pecializada sin grandes desplazamientos.

Ha sido disefliado como un espacio
de actualizacion cientifica orientado a
la practica diaria, donde se integran re-
vision de evidencia, discusion de casos
clinicos y experiencias profesionales. Su
objetivo es acercar a los veterinarios los
avances mas recientes en el manejo del
prurito asociado a la dermatitis alérgica
y las manifestaciones clinicas de la der-
matitis atopica en perros, con el foco en
laincorporacion de Zenrelia (ilunocitinib) a
los protocolos terapéuticos.
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;Como ayudar a los perros
durante la noche de San Juan?

La sensibilidad a los petardos constituye un problema muy importante de bienestar animal que

requiere una intervencion proactiva.

Juan Argiielles, Patricia
Darder, Jaume Fat;jé, Elena
Garcia, Xénia Glanadell

La noche de San Juan constituye, si

no la que mas, probablemente uno de
los eventos que suponen una mayor
exposicién a petardos en toda Espa-
fia, tanto por la intensidad como por

la concentracion del ruido en pocas
horas. Ademas, en los dias anteriores y
posteriores son frecuentes los petar-
dos esporéadicos, que tienen un impacto
importante, sobre todo en los pacientes
con cuadros mas graves.

Lejos de tratarse de una simple mo-
lestia o incomodidad, la sensibilidad a
los petardos constituye un problema
muy importante de bienestar animal que
requiere una intervencion proactiva. Su
elevada prevalencia en la poblacion ca-
nina hace imprescindible que el vete-
rinario generalista adopte un abordaje
sisteméatico, que incorpore de forma
planificada tanto medidas preventivas
como estrategias paliativas.

Esta infografia estd disefiada para
proporcionar al veterinario generalista
un enfoque practico de intervencion,
estructurado en tres ejes: evaluacion
clinica, intervencién preventiva y tra-
tamiento farmacoldgico adaptado a la
gravedad del cuadro.

Primer paso:
la evaluacion clinica

Los signos mas frecuentes manifes-
tados por un perro con sensibilidad a
los petardos incluyen jadeo, temblores,
salivacion, agitacion, deambulacion, con-
ductas de evitacién, demanda constante
de atencion, intentos de esconderse o
inmovilidad. En los cuadros mas intensos
pueden aparecer incluso vomitos, diarrea
o conductas destructivas.

El numero de sintomas observados,
junto con su intensidad, nos ofrecen una
primera estimacion del grado de afecta-
cion del paciente. Sin embargo, no son el
Unico criterio clinico que debemos tener
en cuenta.

Dos variables aumentan de forma sig-
nificativa la gravedad del cuadro:

® Anticipacion del estimulo: algunos pe-
rros con miedo a petardos y a truenos
muestran inquietud ante cualquier in-
dicio que les permita anticipar el esti-
mulo que los asusta. En San Juan, esto
puede incluir ruidos aislados desde
por la tarde, el olor a polvora o ver gru-
pos de personas preparando material
pirotécnico.

® Recuperacion demorada: algunos
pacientes pueden tardar en recupe-
rar un estado relajado tras cesar los
petardos. La presencia de anticipa-
cion vy la dificultad para recuperar el
equilibrio emocional pueden consi-
derarse indicadores de gravedad,
que ademas aumentan el riesgo de
sensibilizacion progresiva y, por tan-
to, de cronificacion.

Segundo paso:
actuar con antelacion

La intervencion ideal no comienza la
noche del 23 de junio. Si es posible, debe-
riainiciarse almenos 2 o0 3 semanas antes
del evento principal.

A continuacion, incluimos de forma re-
sumida las intervenciones mas relevantes.

CREAR UNA ZONA SEGURA

El perro debe disponer de un espacio
donde sentirse seguro y protegido. Para
conseguirlo, suele utilizarse un transpor-
tin, bien aislado acusticamente, situado
en una habitacion interior de la casa, que
el perro asocie a experiencias positivas.
Es clave no forzar su uso, sino facilitar que
el animal lo elija y se adapte a este lugar
de forma progresiva.

La habituacion a la zona de seguridad
precisa de tiempo y, por tanto, debe ini-
ciarse semanas antes de que comien-
cen los episodios intensos de ruido. El
perro debe asociar de forma progresiva
la zona segura a 1) un espacio de des-
canso, 2) masticables para perros, 3) un
momento de interaccion calmada con
sus cuidadores.

MANEJO AMBIENTAL DURANTE
LA NOCHE DE SAN JUAN
El dia del evento podemos recomendar:
® Ajslar en la medida de lo posible el do-
micilio (p. ej. bajar las persianas, cerrar
las ventanas, etc.).

® Utilizar musica suave o ruido blanco
para amortiguar picos Sonoros.

® Sielperrolo tolera, planificar un paseo
en una zona tranquila antes del inicio
previsto de los petardos. El ejercicio
previo no elimina la ansiedad, pero
promueve un estado basal més relaja-
do, que mejorara la eficacia del resto
de medidas.

® Permitir el acceso libre a la zona segu-
ra, sin forzar al animal a interactuar ni a
"afrontar” el estimulo negativo.

® Fvitar salidas innecesarias durante
los momentos de mayor intensidad
acustica.

Tercer paso: apoyo con
terapias biolégicas

¢CUANDO UTILIZAR
NUTRACEUTICOS Y
FEROMONAS?
Indicados en las siguientes situaciones:
® De forma preventiva en animales que
no presentan sensibilidad a los ruidos.
® En pacientes con una afectacion muy
leve.

® Como complemento de otras inter-
venciones en pacientes con una afec-
tacién moderada o grave.

Es importante no crear una falsa ex-
pectativa de eficacia en la familia, sobre
todo en casos de afectacion moderada
o grave.

¢CUANDO RECOMENDAR
MEDICACION?
La terapia farmacolégica no sustitu-
ye a las medidas de manejo, pero puede
ser determinante para reducir el estrés
del animal y prevenir la consolidacion del
aprendizaje aversivo.
La prescripcion de un farmaco esta in-
dicada en las siguientes situaciones:
® Pacientes con un historial de afecta-
cion moderada o grave.

® De forma preventiva en cualquier
tipo de paciente, no solo para mejo-
rar el bienestar del perro, sino tam-
bién para evitar una posible sensibi-
lizacion. En este sentido, la noche de
San Juan es un escenario de elevado
riesgo de sensibilizacion, incluso en
pacientes que se exponen por pri-
mera vez a ella.

TRATAMIENTO DE
ANSIEDAD CANINA A
LARGO Y CORTO

PLAZO

¢CUALES SON LAS IDEAS
CLAVE DE LA INTERVENCION
FARMACOLOGICA?

La intervencion farmacoldgica frente ala
sensibilidad a los petardos debe plantearse
de forma individualizada, en funcién de la
gravedad del cuadro clinico, con una aten-
cién especial a la presencia de anticipacion.

Para ayudar al perro ante una exposi-
cién puntual, una buena opcién son los
agonistas o-2 adrenérgicos (tasipimidina
y dexmedetomidina), sobre todo por su
inicio de accion rapido.

Lasbenzodiacepinas, y entre ellas el alpra-
zolam, son también una buena opcion para
un control de corta duracion, si bien la dosis
efectiva varia mas de un paciente a otro,y en
algunos pacientes puede provocar una des-
inhibicion paraddjica de la conducta.

Cuando existe anticipacion y, por tan-
to, una afectacion mas prolongada en
el tiempo, podemos optar por imepitoi-
na, trazodona o un gabapentinoide (ga-
bapentina o pregabalina). Estas opciones
pueden combinarse con un agonista a-2
adrenérgico, a modo de refuerzo en los
momentos de mayor exposicion.

En gatos, la pregabalina constituye la
mejor opcion, utilizada tanto de forma
puntual como extendida a todos los dias
de exposicion a los petardos.

Obviamente, en todos los casos debe
tenerse en cuenta el estado de salud del
animal y otros problemas de comporta-
miento. Comprobar la existencia de agre-
sividad, incluso de baja intensidad, es de
vital importancia, pues algunos farmacos
podrian agravarla, y muy en especial los
que actian sobre el GABA, como las ben-
zodiacepinas o la imepitoina.

En definitiva, la actuacion veterinaria
ante la noche de San Juan debe centrar-
se en evaluar, anticipar y acompafiar al
perro, no solo para paliar el problema en
el presente, sino para evitar un empeora-
miento en el futuro.

Referencias:

® Bremhorst, A, Loftus, L., & McPeake, K. (2023).
Noise-related fear in dogs. Companion Animal,
29(5). https://doi.org/10.12968/coan.2023.0064

® Dantas, L. M. S, &Ogata, N. (2024). Veterinary
Psychopharmacology. The Veterinary clinics
of North America. Small animal practice, 54(1),
195-205. https://doi.org/10.1016/j.
cvsm.2023.07.003

® Riemer, S. (2023). Therapy and Prevention of
Noise Fears in Dogs—A Review of the Current
Evidence for Practitioners. Animals, 13(23),
3664. https://doi.org/10.3390/ani13233664
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Alivio de la ansiedad y el miedo
circunstanciales en los perros,
provocados por el ruido o la
marcha del tutor, a corto plazo.

Ayuda en el tratamiento de los
trastornos relacionados con la
separacion en perros. Disefiado
para favorecer el cumplimiento
a largo plazo.
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BALTO

Ciclo de webinars gratuitos: IA para veterinarios

Balto patrocina dos webinars para optimizar tu uso de la inteligencia artificial en la clinica.

Balto

A menudo, cuando intentamos aplicar
la IA en consulta, las respuestas no nos
convencen O sentimos que perdemos
mas tiempo del que ganamos. El proble-
ma no es la tecnologia, sino como nos
comunicamos con ella.

Por eso, de la mano de Alejandro Elson,
lanzamos este ciclo de dos webinars gra-
tuitos, centrados en lo que importa: efica-
cia, ahorro de tiempo y mejores resulta-
dos clinicos.

iRESERVA
TUPLAZA
AQuUI!

I

Webinar 1. Anatomia
veterinariadela
inteligencia artificial.
II-\pI;'.\ende a hablar con
a

Has probado ChatGPT. Le has he-
cho una pregunta clinicay la respues-
ta no te ha convencido. No es culpa
de la IA. Es porque nadie te ha ense-
flado a usarla bien.

Nuestro éxito con la IA depende
de una sola habilidad: saber hablar-
le. En el primer webinar aprende-
rés lo que necesitas saber antes
de empezar.
® Obijetivo: usar la IA correctamente

en clinica desde el primer dia.

Fecha: 22 de junio de 2026.

25

Webinar 2. Herramientas
veterinarias de IA para
nuestra clinica. Aprende
ausarlalA en tu clinica
veterinaria

EstdsusandolalA... perono te esta aho-
rrando tiempo. No necesitas mas herra-
mientas. Necesitas usar bien las correctas.

La IA te amplifica: utilizala como tu co-
piloto. En el segundo webinar veras que
solo necesitas dos herramientas.
® Objetivo: usar ChatGPT y Gemini para

ahorrar horas cada semana. Cual utili-
zar hoy en nuestra clinica y para qué.
Coémo sacar partido a las IA.

Fecha: 25 de junio de 2026.

Hora: 14:00 - 15:00 h.

Contenido:

ALEJANDRO ELSON

Alejandro (www.alejandroelson.com) es veterinario clinico y consultor especializado en la
aplicacion préactica de la |A en la clinica veterinaria de pequefios animales.

Con mas de dos décadas de experiencia, combina empoderamiento veterinario, vision clini- © Como hablarle correctamente
ca, gestion empresarial e innovacion tecnoldgica para ayudar a los veterinarios a integrar la

IA en su trabajo diario.

Su labor se centra en la divulgacion, la formacion, la consultoria y el desarrollo de tecnolo-
gias que impulsan la evolucion de la clinica veterinaria hacia modelos eficientes, inteligentes,
digitales y orientados al bienestar de los veterinarios y al mejor cuidado de los animales.

Ciclo de webinars

Agenda

Hora: 14:00 - 15:00 h. @ Cuando usar ChatGPT y cuando

Contenido:

tarlo).

bles.

36™ EUROPEAN VETERINARY

DERMATOLOGY CONGRESS
27-29 DE AGOSTO

LILLE (FRANCIA)
Organizan: European Society of Veterinary Dermatology
(ESVD), European College of Veterinary Dermatology (ECVD).
Informacién: https://www.esvd-ecvdcongress.com/

9™ EASTERN EUROPEAN

VETERINARY CONFERENCE
3-5 DE SEPTIEMBRE

LJUBLJANA (ESLOVENIA)

Organiza: EERVC

Informacion: https://eervc.vet

36™ ECVIM-CA CONGRESS

10-12 SEPTIEMBRE

BERLIN (ALEMANIA)

Organiza: European College of Veterinary Internal Medici-
ne - Companion Animals

https://www.ecvimcongress.org/

CONGRESO DE REHABILITACION DE
AVEPA (iNUEVO!)

18-19 DE SEPTIEMBRE

VALENCIA

Organiza: AVEPA

Informacion: https://avepa.org/congreso-rehabilitacion/

BALTO N° 14 Junio 2026

CONGRESO DE URGENCIAS Y
CUIDADOS INTENSIVOS DE AVEPA
(iNUEVO))

25-26 DE SEPTIEMBRE

VALENCIA

Organiza: AVEPA

Informacidén: https://avepa.org/congreso-urgencias/

CONGRESO DE CIRUGIA Y TEJIDOS

BLANDOS

2-3 DE OCTUBRE

MURCIA

Organiza: AVEPA-GECIRA
Informacion: https://avepa.org/
formacion-veterinarios/

EBVS CONGRESS

6-7 DE OCTUBRE

CRACOVIA (POLONIA)

Organiza: European Board of Veterinary Specialisation
Informacion: https://www.ebvs.eu/ebvs-congress-2026

51™ WSAVA

CONGRESS 2026

13-15 DE OCTUBRE

VARSOVIA (POLONIA)

Organiza: WSAVA

Informacion: https://wsava-congress.org/

@ Por qué la IA falla (y como evi-

(el concepto de prompt).
Un método de 5 pasos para
obtener respuestas Utiles vy fia-

Como empezar a usarla en tu
clinica desde hoy mismo.

Gemini (y por qué).
Coémo ahorrar horas cada semana
en tareas reales de clinica.
Como usar la |A para:
Comunicar presupuestos difici-
les con seguridad.
Optimizar el stock sin complica-
ciones.
Crear campafias en redes sin in-
vertir en publicidad.

BALIO

CONGRESO DE ONCOLOGIA.

AVEPA-GEVONC

17-18 DE OCTUBRE

MADRID

Organiza: AVEPA-GEVONC

Informacion: https://avepa.org/congreso-gevonc/

VIIl CONGRESO DE ANIMALES
DE COMPANIA DE CANARIAS

(VETCAN)

22-24 DE OCTUBRE

EL SALOBRE RESORT & SERENITY, EN SAN BARTO-
LOME DE TIRAJANA (LAS PALMAS)

Organizan: Consejo Regional de Colegios Oficiales de
Veterinarios de Canarias, ICOV de Las Palmas, ICOV de
Santa Cruz de Tenerife

Informaciodn: https://congresovetcan.com/

Il CONGRESO VETCATS DE

MEDICINA FELINA

12-14 DE NOVIEMBRE

MADRID

Tema: medicinay cirugia de los sistemas endocrino
y nervioso

Organiza: AMVAC

Informacioén: https://www.amvac.es

CONGRESO NACIONAL

DE AVEPA-SEVC

19-21 DE NOVIEMBRE
BARCELONA

Organiza: AVEPA

Informacioén: https://avepa.org/
formacion-veterinarios/



http://www.alejandroelson.com
https://webinars.saviacom.es/savia/inteligencia-artificial-veterinarios.html
https://www.esvd-ecvdcongress.com/
https://eervc.vet
https://www.ecvimcongress.org/
https://avepa.org/congreso-rehabilitacion/
https://avepa.org/congreso-urgencias/
https://avepa.org/formacion-veterinarios/
https://avepa.org/formacion-veterinarios/
https://www.ebvs.eu/ebvs-congress-2026
https://wsava-congress.org/
https://avepa.org/congreso-gevonc/
https://congresovetcan.com/
https://www.amvac.es
https://avepa.org/formacion-veterinarios/
https://avepa.org/formacion-veterinarios/

Generado por IA

jento de infestq;
xoﬂ‘ on,
<@ :

Tratq infecciones

PROTEGELES CON
W4
ACcion

’?-5'5“0‘_,-'. s_i aric ’Bv-.loqu'-, s paritaTRlo

o ===

Simparica TRIO® ofrece proteccion de triple accién y amplio espectro
frente a pardsitos comunes en un comprimido masticable mensual.

Garrapatas Pulgas Demodicosis Sarnasarcoptica  Ascaridos  Ancilostomidos  Dirofilariosis Angiostrongilosis  Thelaziosis

Ficha técnica

zoetis



PROTECCION DE OTRO NIVEL,
PARA COMPANEROS DE OTRO NIVEL

QO 00O s

PULGAS GARRAPATAS ACAROS NEMATODOS DIROFILARIA° NEMATODOS NEMATODOS BABESIA DIPYLIDIUM
INTESTINALES IMMITIS PULMONARES OCULARES CANIS* CANINUM*

*Reduccion del riesgo de infeccién. Efecto indirecto debido a la actividad del medicamento sobre los vectores (pulgas y garrapatas).

** Junto con NexGard® y FRONTPRO®.
1. Tielemans E, et al. 25th International Conference of the World Association for the Advancement of Veterinary Parasitology (WAAVP). 2015, 16-20 Agosto; Abstracts: 512.

2. Otsuki T. 25th International Conference of the World Association for the Advancement of Veterinary Parasitology (WAAVP). 2015, 16-20 Agosto; Abstracts: 525.



UNICO**
CON INDICACION

HYALOMMA MARGINATUM

EF'CAC'A FRENTE A TRANSMISORA DE LA FIEBRE
DIROFILARIA? CRIMEA-CONGO

Gracias a estas nuevas indicaciones,
NexGard SPECTRA® se convierte en
EL ANTIPARASITARIO

PARA PERROS

SPECTRAV W?

75 mg/15 mg comprimidos masticables para perros ¥15-30 kg

PEOOOO
Holelo
|
Boehringer CONSULTA Ne)‘Gard
I|||I Ingelheim récnica aqul 1CL 1 SPECTRA




22 GESTION Y MARKETING

BALTO N° 14 Junio 2026

Veterinaria en femenino

La feminizacion de nuestro sector, la dificultad para poner limites y la falta de evolucién
en las estructuras de liderazgo estan impactando en la sostenibilidad de los equipos. La
solucién no puede centrarse unicamente en la vocacion, sino que debe partir de la base del
rediseno de la gestion clinica para integrar la salud mental y la conciliacién como pilares de

la calidad asistencial.

Elena Diéguez
Veterinaria dermatéloga

Cada dia, en el camino de casa al co-
legio, de un extremo al otro de un pueblo
del rural ourensano, interaccionaba con
todos los perros. Conocia sus nombres.
Asomaban sus hocicos por las verjas para
recibir una ansiada y escasa caricia mien-
tras sus "duefios” me advertian de que un
dia me iba a llevar un buen mordisco.

Pero mi vocacion no vino de esa etapa.
Fue anterior.

En una Galicia todavia mas profunda,
la primera vez que vi a aquel sefior, con el
brazo enfundado en un guante gigantes-
co, haciendo magia para traer al mundo el
ternero de la vaca de mi abuelo. Se quedd
grabado. Todavia tengo imagenes en el
subconsciente. Supe que algun dia seria
como él.

Catorce afios después toco poner el
tema sobre la mesa del comedor. Nadie
entendia por qué a la nifia no se le habia
pasado la tonteria de querer estudiar "una
carrera que era cosa de hombres".

Hoy, esa frase ha dejado de tener
sentido.

Feminizacion y bienestar
profesional

La medicina veterinaria, especialmente
en el dmbito de pequefios animales, ya no
es una profesion masculina. Es, de hecho,
mayoritariamente femenina. Las aulas

estan llenas de mujeres. Las consultas,
las guardias, los quiréfanos, las salas de
hospitalizacion estan llenas de mujeres.

El cambio ha sido rapido y silencioso,
casi sin darnos cuenta. Y mientras ese
cambio se consolidaba, otra conversa-
ciéon empezaba a ganar espacio: la del
bienestar profesional. Cada vez mas ve-
terinarios, y especialmente veterinarias,
hablan de estrés, de desgaste emocio-
nal, de burnout. Profesionales que han
perdido la ilusion por su profesion y
otros que quieren seguir, pero no asi. Y
entonces aparece la pregunta incémo-
da: ¢esta situacién tiene algo que ver
con que la veterinaria ya no es cosa de
hombres?

Ser veterinario nunca fue facil. Es una
profesién que siempre ha exigido mu-
cho porque trabajamos con sufrimiento,
incertidumbre, decisiones irreversibles y
casi siempre contrarreloj. Acompafiamos
a animales y a personas en momentos de
vulnerabilidad, gestionamos expectativas,
limites econémicos y emociones inten-
sas... Muchas veces en el mismo acto
clinico. Sin segundas oportunidades.

Estos estresores son intrinsecos a la
profesion, ya existian antes de la feminiza-
cion. Ni son nuevos ni dependen de quién
gjerza. Por eso, seria simplista pensar que
el malestar actual aparece porque ahora
somos mas mujeres. Pero también seria
simplista ignorar que el cambio en quién
ejerce puede estar influyendo en como se
vive la profesion.

Hay algo sociolégicamente interesan-
te: cuando una profesién se feminiza,

suelen producirse cambios en su percep-
cion social, en su reconocimiento econo-
mico y en su estructura de poder. Y no es
un cambio lineal ni automatico, aunque si
lo suficientemente frecuente como para
tenerlo en cuenta.

Cuando una profesion
se feminiza, suelen
producirse cambios en
su percepcion social,
en su reconocimiento
econdmico y en su
estructura de poder.Y
no es un cambio lineal
ni automatico, aunque
si lo suficientemente
frecuente como para
tenerlo en cuenta.

En veterinaria vemos algunas sefiales:
proporcionalmente vemos menos muje-
res en puestos de liderazgo, salarios que
muy pocas veces reflejan la responsabi-
lidad asumida y, mientras sigamos po-
niendo por delante la vocacion a nuestras
necesidades, la dificultad para negociar
una mejora de las condiciones de trabajo
seguira existiendo.

Por otro lado, la veterinaria es una
profesiéon de cuidado (animales, tutores,
compafieros), incluso muchas veces mas
alla de lo que se aprecia a simple vista:
el clima emocional durante la consulta o
la tranquilidad del cliente. Esto nos hace
mejores clinicos, pero por supuesto, tam-
bién puede tener un coste. Cuando cuidar
se convierte en signo de identidad es muy
dificil poner limites que nos protejan. De-
cir "no" nos incomoda y reconocer el can-
sancio nos cuesta, ante nosotros y ante
los demas.

Y no es porque las mujeres “seamos
asi”, sino porque durante afios se nos ha
ensefiado, dentro y fuera de la profesion,
que cuidar implica sostener, incluso cuan-
do eso supone desgaste propio.

Investigacion cientifica
internacional

Esto no es solo una sensacion, ¢qué
dice la ciencia? En los Ultimos afios, la
investigacion cientifica ha empezado a
mirar con mas atencion lo que esta ocu-
rriendo en la profesion veterinaria.

Sabemos que la feminizacién es un
fendmeno global y que el malestar profe-
sional también lo es. Y sabemos que am-
bos estan ocurriendo al mismo tiempo:
® Un estudio realizado en Alemania y

Austria (Emmett et al, 2019) analizd

como afrontan el estrés los veterina-

rios y encontrd diferencias segun el
género. Las mujeres tendian a utilizar
con mayor frecuencia estrategias
como la rumiacion o la resignacion, lo
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que podria aumentar la vulnerabilidad
al desgaste emocional.

® Una revision posterior (Stetina et al,
2022) nos da una vision mas amplia: la
feminizacion coincide con otros facto-
res clave como el rejuvenecimiento del
colectivo, la dificultad para conciliar y
la persistencia de desigualdades labo-

Evolucion profesional
¥ nuevos modelos de
iderazgo

Creo que la conclusion a la lectura de
estos estudios podria ser que la feminiza-
cion no es la causa del problema, pero si
puede influir en como se vive.

Algo esta cambiando. Las veterinarias jovenes estan
cuestionando lo que antes se aceptaba sin mas.
Hablan de limites, de conciliacion, de salud mental, de
sostenibilidad profesional.

rales. Es decir, no es un factor aislado,
sino parte de un contexto mas amplio.

® Mas recientemente, un estudio multi-
nacional (Maté et al, 2025) encontré
una mayor prevalencia de trastornos
mentales diagnosticados en mujeres
veterinarias. Sin embargo, los autores
concluyen que no se puede hablar de
causalidad directa, ya que el bienestar
profesional depende de mudiltiples va-
riables, como: condiciones laborales,
apoyo social o etapa profesional, que
interactuan entre si.

® Desde el Journal of the American Vete-
rinary Medical Association también se
insiste en esta idea: la feminizacion no
explica el burnout, pero obliga a anali-
zarlo desde una perspectiva de género.

Muchas elegimos esta profesion por
amor a los animales. Ese amor es un
arma de doble filo. Es algo precioso y a
la vez puede ser peligroso. La vocacion
te da el sostény la energia que te empuja
a dar lo mejor de ti, pero también puede
justificar jornadas interminables, condi-
ciones mejorables y todas las renuncias
personales. Cuando el compromiso con
el bienestar de los pacientes se mezcla
con la dificultad para poner limites, el re-
sultado puede suponer mucho desgaste.
Si tenemos en cuenta un entorno mayo-
ritariamente femenino, donde el cuidado
forma parte de la identidad, esta dinami-
ca puede intensificarse.

Sin embargo, algo estd cambiando. Las
veterinarias jovenes estan cuestionando
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€scanea el QR o buscanos como
“Balto Informativo veterinario”

lo que antes se aceptaba sin mas. Ha-
blan de limites, de conciliacién, de salud
mental, de sostenibilidad profesional. Y
es0 puede incomodar porque rompe con
la idea de que ser buen veterinario impli-
ca aguantarlo todo. Pero lo que muchos
identifican como falta de compromiso
con el trabajo, quizéd solo sea evolucion.

La feminizacioén coincide
con otros factores clave
como el rejuvenecimiento
del colectivo, la
dificultad para conciliar
vy la persistencia de
desigualdades laborales.
Es decir,no es un factor
aislado, sino parte de un
contexto mas amplio.

Quizé estédn haciendo algo que durante
afios no supimos hacer: preguntarse no
solo como ser buenas veterinarias, sino
como vivir mejor siéndolo.

Tal vez el debate no sea si la feminiza-
cion ha empeorado la profesion, sino si
seguimos intentando sostener un modelo
de trabajo que ya no encaja con quienes
lo ejercen.

La veterinaria no esta peor porque sea
femenina. Esta en crisis porque el modelo
no ha evolucionado al mismo ritmo que
las personas que la ejercen. Y eso abre
una oportunidad para redisefar equipos,
repensar los modelos de liderazgo de los
equipos y para integrar el bienestar como
parte de la calidad del trabajo, porque
para cuidar bien debemos cuidarnos.

Aguella nifia que caminaba entre perros
sueltos y advertencias de mordiscos no
pensaba en burnout, ni en feminizacién,
ni en modelos laborales; solo queria ser
como aquel veterinario. Hoy lo es y sabe
algo que entonces no podia imaginar: que
traer vida al mundo con un guante hasta
el hombro era solo una parte del trabajo y
que sostener la profesién en el tiempo...
es otra bien distinta. Y que quiza el ver-
dadero cambio no sea que ya no es cosa
de hombres, sino que, por fin, estamos
empezando a preguntarnos a qué precio
queremos seguir cuidando.
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Agrega una pizca de neuromarketing (NMK)
a tu practica

El neuromarketing se basa en los principios del marketing, combinandolos con aspectos derivados de
diversas disciplinas como la neurologia, la psicologia y la lingUistica, entre otras. Su objetivo es comprender
los mecanismos que influencian las decisiones de compra, a fin de disefiar estrategias de comunicacion que

resuenen con las necesidades reales, tanto conscientes como instintivas, de las personas.

Andrea Sanchez

Consultora y formadora en comunicacion veterinaria
Imagenes cedidas por la autora

NMK: de qué estamos
hablando

El neuromarketing es una ciencia relati-
vamente nueva, que nace de la aplicacion
de los conocimientos y las practicas neu-
rocientificas al marketing a fin de com-
prender los mecanismos conscientes e
inconscientes en la toma de decisiones,
en particular, las relativas a la compra.

Aunqgue el término neuromarketing fue
acufiado hace relativamente poco, en
2002, por el holandés Ale Smidts, pro-
fesor en la Rotterdam School of Mana-
gement de la Universidad Erasmus, los
primeros experimentos que sentaron las
bases del neuromarketing se remontan a
los afios 60. Investigadores como Herbert
Krugman comenzaron a estudiar las re-
acciones cerebrales y emocionales ante
la publicidad mediante técnicas como la
medicion pupilar y el EEG, demostrando
que las respuestas del consumidor eran
mayoritariamente emocionales. Poste-
riormente, las contribuciones de Flem-
ming Hansen consolidaron estas bases,
integrando neurociencia, emociones y
comportamiento del consumidor, y sen-
tando el camino para el neuromarketing
moderno.

Por qué el NMK deberia
interesarte como
veterinario

Las empresas utilizan el neuromarke-
ting en distintas areas, con diferentes

objetivos: para definir su marca, para el
disefio y la innovacion de sus productos,
para determinar la organizacion de los
contenidos online o bien la disposicion
de los productos en un determinado es-
pacio fisico. Por ejemplo, la distribucion
de los productos en un supermercado
no es fruto del azar, sino que sigue reglas
muy precisas, guiadas por el neuromar-
keting. Es habitual que la fruta y la verdura
sean colocadas a la entrada porque son
visualmente estimulantes por sus colo-
res y producen en el cerebro la idea de
frescura y bienestar. Esto envia una sefial
directa al cerebro, "Todo lo que hay en
esta tienda es fresco y saludable”, y pre-
dispone positivamente al cliente en su
experiencia de compra.

Este simple ejemplo ya te proporciona
algunos elementos de neuromarketing
que puedes aplicar inmediatamente en tu
clinica, en términos de gestién del espa-
cio, uso de colores e incluso de aromas.
Una sala de espera limpia, acogedora y
que huele bien genera en el cliente una
sensacion positiva respecto a una sala
desordenada o que huele a desinfectan-
te, aroma que puede activar emociones
como el disgusto o el miedo.

Imaginemos ahora que una clinica
debe elegir una imagen para su pagina
web. ;/Cudl crees que sera la mas impac-
tante para la persona que esté buscando
un veterinario? (imagen 1). Si has respon-
dido indicando la imagen de la derecha,
ihas acertado! La sala vacia transmite una
sensacion de frialdad y soledad y no ge-
nera ninguna conexion emocional. Por el
contrario, una sala donde varios tutores
esperan sonrientes y con calma actla
como un poderoso mecanismo de vali-
dacion social y de seguridad psicoldgica.
El mensaje enviado al cerebro es: "Esta
es una clinica donde el bienestar de la

mascota estd garantizado”. A propdsito,
te dejamos un consejo: para la pagina
web de tu clinica utiliza fotos reales de tu
estructura y de tu equipo, no fotos com-
pradas en plataformas de imagenes.

Aplicar los principios del neuromarke-
ting en tu estructura te permitird adaptar
la comunicacion y la conexion emocional
con tus clientes, sin sacrificar la integri-
dad profesional y los principios éticos que
rigen la profesion.

Toma de decisiones: razén
frente a emocion

¢SON RACIONALES
NUESTRAS DECISIONES?

Otro aspecto extremadamente im-
portante del neuromarketing aplicable al
sector veterinario es el de descifrar los
procesos de toma de decision del cliente:
conocerlos te permitird mejorar tu comu-
nicacion y la conexion emocional con él.
Todo ello, por supuesto, respetando la in-
tegridady la ética que rige en la profesion,
aplicando herramientas que deben servir
para guiar al tutor hacia la mejor decision
para la salud de su mascota.

Las neurociencias nos han permitido
relativizar el rol de la razén en la toma de
decisiones. Estamos acostumbrados a
creer que decidir es el resultado de un
proceso logico basado en recoger, anali-
zar y comparar datos. La realidad es bien
distinta, y 1o que percibimos como una
decision racional es a menudo el resulta-
do de una serie de mecanismos invisibles:
® | aprimacia de lo inconsciente: no so-

mos duefios totalmente conscientes
de cada eleccion. De hecho, se estima
que mas del 90 % de nuestra actividad
mental ocurre por debajo del umbral
de la conciencia.

® El mito de la racionalidad pura: como
demostro el neurélogo Antonio Dama-
sio, autor del famoso libro El error de
Descartes, la emocion no es un obs-
taculo para la razén, sino su motor. Sin
emociones, el cerebro es incapaz de
decidir.

® | aeconomia de energiay la fatiga de-
cisional: el cerebro tiende a rechazar
decisiones complejas cuando esta
cansado. Este fendémeno, conocido

Una sala de espera
limpia, acogedoray que
huele bien genera en el

cliente una sensacion
positiva respecto a una
sala desordenada o que
huele a desinfectante,
aroma que puede activar
emociones como el
disgusto o el miedo.

como "fatiga de decision” explica por
qué la capacidad de tomar ese tipo de
decisiones disminuye a lo largo del dia
o0 cuando nos sentimos abrumados
frente a demasiadas opciones.

EL ROL DE LAS EMOCIONES
EN LA TOMA DE DECISIONES

Si aceptamos que la racionalidad es
solo la punta del iceberg, ¢qué otras pa-
lancas mueven la toma de decisiones? La
respuesta nos la da nuevamente Antonio

Imagen 1. Al elegir laimagen de la pagina web de la clinica, debemos tener en cuenta que la sala vacia transmite una sensacién de frialdad y soledad y no genera ninguna conexién emocional. Por el contrario, una sala donde varios tutores
esperan sonrientes y con calma acttiia como un poderoso mecanismo de validacién social y de seguridad psicolégica.
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ta los mondlogos. Un profesional que
habla sin parar puede ser percibido
como dominante o poco interesado
en la realidad de su interlocutor.

FACILITARLA TOMA
DE DECISIONES
Consiste en evitar la carga cognitiva
excesiva, evitar que el cliente se paralice
y guiarlo hacia la mejor opcién disponi-
ble. El cerebro es un érgano disefiado
para ahorrar energia y, ante una decision
que percibe como demasiado compleja
0 abrumadora, su respuesta por defecto
suele ser la parélisis o la postergacion.
Para facilitar la toma de decisiones,
puedes aplicar las siguientes soluciones:
® Aplicar la regla de tres: el numero tres
se considera matematicamente per-
fecto. Cuando un cliente se enfrenta
a una decision, puede sentirse inco-
modo ante una oferta Unica, dado
que tiene la impresion de no disponer
de libertad de eleccion. Por otra par-

“No somos maquinas
pensantes que sienten,
sino maquinas sintientes
gue piensan” (Antonio
Damasio). En otras
palabras, la emocion
no es un aspecto
secundario, sino un
elemento fundamental
en la toma de decisiones,
dado que asignan
valory prioridades
a la informacion que
recibimos.

te, demasiadas alternativas pueden  comunicar mejor el valor de tus servicios
provocar una sensacion de «pardlisis y eliminar — o por lo menos minimizar - las
decisional». Proponer tres opciones barreras que impiden al cliente cuidar

Aplicar los prindpios del neuromurketing entu permite guiar la toma de decisiones,  mejor de su mascota. La fidelizacion real
estructura te permitiré ada ptar la comunicacion v dejando al mismo tiempo una sensa-  no ocurre por una tarjeta de puntos, sino
cion de control de eleccion al cliente. cuando el cerebro del tutor te identifica

la cpnexpn emouongl contus Cll?nt.e?’ S“:] §acr|ﬁcar ® Jerarquizar correctamente las opcio- como el aliado indispensable para prote-
la integridad profesional y los principios éticos que nes: no basta con presentar opciones,  ger la salud de su animal.
rigen |a profesi()n. también es importante hacerlo en el
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Damasio: "No somos maquinas pensan-
tes que sienten, sino maquinas sintientes
que piensan’”.
En otras palabras, la emocion no es un
aspecto secundario, sino un elemento
fundamental en la toma de decisiones,
dado que asignan valor y prioridades a la
informacion que recibimos.
Esta premisa de Damasio cobra una re-
levancia especial en el ambito veterinario,
donde los aspectos emocionales suelen
ser muy intensos. A diferencia de otros
sectores, en veterinaria no tratamos con
“objetos de consuma”, sino con miembros
del nucleo familiar del cliente. Para mu-
chos, su mascota es como un hijo; para
otros, el Unico ser que los espera al regre-
sar a casa, o0 su principal apoyo emocional.
Este vinculo profundo transformala na-
turaleza de cualquier decision. Cuando un
tutor debe elegir un tratamiento o acep-
tar un plan preventivo, su cerebro no esta
evaluando solo un coste o un servicio
técnico: estd también procesando un es-
pectro de emociones que condicionaran
su decision. Algunas de las emociones
méas frecuentes son:
® FEl miedo: "Si no actuo, puede suceder
algo negativo o desagradable”. Es una
respuesta instintiva de supervivenciay
proteccion hacia el ser querido.

® La culpa: "Si no elijo la mejor opcidn,
no estare a la altura de mi responsabi-
lidad como cuidador”. Es una emocion
social compleja que surge del senti-
miento hacia la mascota y del deseo
de evitar el arrepentimiento futuro.

® |a esperanza: "Si sigo estas indica-
ciones, podré devolverle su bienestar

y ambos recuperaremos nuestra cali-

dad de vida". A mitad entre la emocién

y el estado de animo, la esperanza

transforma la preocupacion en accién

y compromiso con el tratamiento.

De la teoria a la practica:
tres lecciones de NMK
para tu clinica

Si aceptamos que el tutor toma sus
decisiones desde su esfera emocional y
luego las justifica con la razon, tu estruc-
tura debe estar disefiada para acompafiar
ambos procesos.

A continuacion, traducimos los ha-
llazgos de la neurociencia en tres pilares
practicos que te ayudarén a adaptar tu
comunicacion y tu entorno para conec-
tar con el "cerebro sintiente” del cliente,
siempre bajo el marco de integridad pro-
fesional y ética que define la labor diaria
del veterinario.

ESTABLECER UNA

RELACION DE CONFIANZA
Como vimos al principio del articulo, la

sensacion de confianza comienza a ges-

tarse mucho antes del contacto fisico, a

través de tu pagina web o la atmdsfera de

tu sala de espera. Pero una vez que esas

fases han sido superadas, por supuesto

queda mucho por hacer. El encuentro en

el consultorio es el "momento de la ver-

dad", que determinaré si el cliente decide

seguir contigo o buscar otro profesional.
Establecer esta relacion de confianza

dependera en gran medida de tus habili-

dades de comunicacion, ya tanto verba-

les como no verbales. Algunas de estas

habilidades incluyen:

® Tu actitud hacia el cliente: un saludo
cordial, una sonrisa auténtica y un
contacto visual directo envian al cere-
bro el mensaje "estas en un lugar se-
guro’, facilitando la conexion.

® Tu actitud hacia la mascota: saludar
al animal por su nombre, acariciarlo o
hacer un comentario amable sobre él
no es solo cortesia; es una validacion
del vinculo emocional existente entre
elanimaly el tutor.

® | enguaje accesible: el cerebro huye
de la complejidad innecesaria. Utiliza
términos claros que permitan al clien-
te comprender el diagnodstico sin que
la terminologia técnica se convierta en
una barrera para la comunicacion.

® Escucha empética: no se trata solo de
oir, sino de demostrar que los miedos
y esperanzas del tutor han sido teni-
dos en cuenta. Cuando el cliente se
siente comprendido, su cerebro libera
oxitocina, la hormona de la confianza.
Esto facilitara la aceptacion de tus re-
comendaciones clinicas.

® Tiempo equilibrado de elocucion: la
confianza aumenta cuando el cliente
tiene la posibilidad de expresarse. Evi-

orden adecuado. Menciona primero la
opcién mas completa y aconsejable, y
luego las demas en orden decrecien-
te. El cerebro esta programado para
realizar elecciones de arriba hacia
abajo, y no al contrario. Esto favorece
la eleccion de la mejor opcion (la que
ofrece méas beneficios) cuando esta
se presenta primero. De este modo, el
veterinario orienta de forma natural al
cliente hacia la solucién mas adecua-
da para proteger la salud de su animal.
® Fluso de marcos positivos: este prin-
cipio se basa en el sesgo de encuadre
(framing effect), que explica que el
cerebro reacciona de forma distinta a
una misma informacion segin cémo
se plantee. Por ejemplo, decir: “Con
este plan preventivo, garantizamos
que Oscar mantenga su vitalidad” acti-
va el sistema de recompensa del cere-
bro de forma mucho mas efectiva que
una advertencia sobre la enfermedad.

CONECTARY FIDELIZAR

La ultima leccion, y quizés la méas im-
portante, es entender que el neuromarke-
ting no es una herramienta para aumentar
transacciones y "vender mas", sino para

NMK: UN SUPERINGREDIENTE
CON MUCHOS BENEFICIOS
Afadir una pizca de neuromarketing a
tu practica diaria es mucho mas que
una simple tactica de marketing o
gestion: es incorporar un ingrediente
esencial que transforma tu clinica en
un espacio de conexion profunda con
tus clientes. Entender cémo piensan,
sienten y toman decisiones te propor-
ciona una ventaja real, que te permite
desarrollar una comunicacion eficaz
para proponer tus soluciones vy facili-
tar su adopcioén. En definitiva, cuando
un tutor elige tu clinica y quedarse
contigo, no estad solo comprando un
servicio veterinario: te esta confiando
el bienestar de un ser precioso para €|,
y ganarse esa confianza requiere mu-
cho mas que excelencia clinica.

Bibliografia:
® Elerror de Descartes, Antonio Damasio, Ediciones
Destino, 2011
® Enamoraa tu cliente. Neuromarketing para
veterinarios, Inmaculada Pérez Madrigal, Miguel
Angel Valera, Nuria Tabares Rivero, Grupo Asis, 2018




EL ESPACIO DE DIFERENTIA PARA CLiNICAS INDEPENDIENTES IFERIANTIA

UK FUTLRO MEJOR BARA TU CLINICA

Un centro veterinario que solo funciona bien

cuando una persona esta permanentemente

encima no ha resuelto su estructura: solo la ha

sustituido por un esfuerzo que tiene un coste

vy que da lugar a un circulo dificil de romper.

Miguel Angel Pellitero

CEO de Diferentia, consultora
especializada en gestidon empre-
sarial para clinicas veterinarias
independientes.

Imagen cedida por el autor

En muchas clinicas veterinarias inde-
pendientes hay una sensacion que se
repite con frecuencia, aunque no siem-
pre se diga en voz alta. Es esa impresion
de que, si el propietario no esta pen-
diente, las cosas empiezan a torcerse.
Surgen dudas que nadie resuelve con
seguridad, decisiones que se posponen,
pequefias incidencias que terminan es-
calando y una dindmica de trabajo que,
sin que nadie lo pretenda, vuelve siem-
pre al mismo punto: todo acaba pasando
por la misma persona.

Al principio, esa forma de funcionar no
suele vivirse como un problema. Cuando
la clinica arranca o todavia tiene una es-
tructura pequefia, es natural que muchas
decisiones estén concentradas en quien
la ha levantado. Es esa persona quien co-
noce mejor los criterios de compra, quien
sabe como organizar la agenda en los
dias complicados, quien tiene mas expe-
riencia para manejar determinadas con-
versaciones con clientes o para anticipar
conflictos dentro del equipo. Durante un
tiempo, centralizar puede incluso parecer
la opcion mas eficiente.

La dificultad aparece cuando la clinica
crece, pero esa logica no cambia. El vo-
lumen de trabajo aumenta, el equipo se
amplia y las situaciones se multiplican,
pero el sistema de funcionamiento sigue
descansando sobre el conocimiento, el
criterioy la supervision constante del pro-
pietario. Lo que en una primera etapa era
comprensible acaba convirtiéndose en
una forma de dependencia que limita el
desarrollo de la clinica y desgasta a quien
la sostiene.

El problema .
no suele ser el equipo

Cuando una clinica funciona asi, es facil
interpretar los errores o las tensiones del
dia a dia como un problema de personas.
Se piensa que recepcion podria organi-
zarse mejor, que determinadas tareas no
se estan haciendo con suficiente criterio
0 que el equipo consulta demasiado. Sin
embargo, en muchos casos el origen no
esta ahi.

Lo que falta no es compromiso, sino
estructura. Faltan criterios compartidos,
decisiones previamente definidas y una
forma clara de hacer las cosas que no
dependa siempre de la memoria, la ex-
periencia o la presencia del propietario.
Cuando ese marco no existe, cada per-
sona actla como puede, interpreta segun
Su experiencia y consulta aguello que no

sabe resolver con seguridad. No porque
no quiera asumir responsabilidad, sino
porque nadie le ha dado todavia el con-
texto necesario para hacerlo bien.

Esto se ve con claridad en cuestiones
muy cotidianas. La agenda no mejora solo
pidiendo a recepcion que afine mas. Me-
jora cuando existe un criterio claro sobre
qué tipo de citas encajan en cada hueco,
qué excepciones pueden hacerse y quién
tiene autoridad para decidirlas. La compra
de medicamentos no se delega de ver-
dad mientras el criterio para hacerla siga
estando solo en la cabeza de quien lleva
afios asumiendo esa funcion. La coordi-
nacion del equipo no se estabiliza mien-
tras las normas reales de funcionamiento
no estén definidas de forma que todos
puedan entenderlas y aplicarlas.

El coste invisible de ser
imprescindible

Desde fuera, esta situacion a menudo
se confunde con implicacion o con lide-
razgo fuerte. Y es verdad que muchas de
estas clinicas salen adelante precisamen-
te por la capacidad de su propietario para
sostener muchos frentes a la vez. Pero
una clinica que solo funciona bien cuan-
do una persona estd permanentemente
encima no ha resuelto su estructura. Lo
que ha hecho en realidad es sustituirla
por esfuerzo.

Pero ese esfuerzo tiene un coste. Las
vacaciones dejan de ser descanso com-
pleto, cualquier ausencia genera inquie-
tud y el dia a dia termina absorbido por
una cadena continua de microdecisio-
nes que impide tomar distancia y dirigir
con claridad.

Ademas, se produce una paradoja
muy frecuente. Cuanto mas depende la
clinica de una sola persona, mas tiende
€Sa persona a revisar, supervisar y con-
trolar. Y cuanto mas controla, menos
margen tiene el equipo para aprender,
decidir y consolidar criterio propio. Asf

se refuerza un circulo dificil de romper: la
clinica depende del propietario porque
el sistema no esta definido, y el sistema
no llega a definirse del todo porque la
presion diaria obliga a seguir resolvien-
do todo en el momento.

Delegar no es soltar
sin mas

A veces se habla de delegacion como
si bastara con repartir tareas. En la practi-
ca, el proceso es bastante mas exigente.
Delegar bien no consiste en descargar
trabajo sobre otras personas, sino en
convertir el conocimiento acumulado en
algo transferible y operativo. Supone ha-
cer visible lo que hasta entonces era in-
visible: cémo se decide, qué criterios se
siguen, qué limites existen, qué margen
real tiene cada rol y en qué situaciones
conviene escalar un problema.

Todo eso requiere revisar la operativa
real de la clinica, extraer de la experiencia
del propietario aquello que hoy sostiene
el negocio y traducirlo en sistemas de
trabajo que el equipo pueda aplicar con
autonomia. Y, ademas, necesita algo igual
de importante: respaldo. Porque una per-
sona solo puede asumir responsabilidad
de verdad cuando sabe qué se espera de
ella, con qué criterio debe actuar y qué
apoyo tendra si aparecen errores o deci-
siones imperfectas.

Sin ese proceso, la delegacion suele
frustrarse. No porque el equipo no esté
preparado, sino porque se le pide autono-
mia sin haber construido antes las condi-
ciones que la hacen posible.

Disefiar una clinica
menos dependiente

La buena noticia es que esta depen-
dencia no es un rasgo inevitable de las
clinicas independientes. Es, sobre todo,
el resultado de una forma de crecer. YV,
como tal, puede redisefiarse. No de gol-
pe ni con soluciones grandilocuentes,
sino a través de un trabajo progresivo de
definicion y orden.

Cuando una clinica empieza a hacer
ese recorrido, suelen ocurrir cambios
muy concretos. Disminuyen las consul-
tas que antes llegaban constantemente
al propietario, bajan los roces internos

provocados por la ambigliedad y deter-
minadas decisiones empiezan a resolver-
se en el lugar donde realmente deberian
resolverse. El equipo gana seguridad,
porque entiende mejor qué hacer y como
hacerlo, y el propietario recupera espacio
mental para ocuparse de aquello que de
verdad corresponde a su papel.

No se trata de perder control, sino de
sustituir el control directo por estructura.
En una clinica organizada, las cosas no
funcionan porque alguien esté encima de
todo, sino porque existe una forma com-
partida de trabajar que da continuidad al
negocio mas alla de quién esté presente
en cada momento.

Una pregunta incémoda,
pero necesaria

Cuando una clinica no puede funcionar
con cierta normalidad sin su propietario,
la cuestion no siempre es si tiene el equi-
po adecuado. Muchas veces la pregunta
mas Util es otra: si ese equipo dispone de
los sistemas adecuados para trabajar con
criterio, seguridad y autonomia real.

Plantearlo asi cambia el enfoque. Deja
de ponerse el foco uUnicamente en las
personas y obliga a revisar como se to-
man las decisiones, dénde se concentra
el conocimiento, qué procesos siguen
dependiendo de la costumbre y qué parte
del funcionamiento diario sigue sostenida
solo por la presencia de alguien que ya no
deberia tener que estar en todo.

Ahi suele empezar el cambio. No en
una transformacion inmediata, sino en
el momento en que se asume que una
clinica bien gestionada no deberia nece-
sitar que una sola persona lo sostenga
todo alavez.



GESTION DE CLiNICA VETERINARIA CON VETPARTNERS

Incorporar el bienestar profesional en la gestidon del centro tiene un impacto directo en la calidad de la

medicina veterinaria: las clinicas que consiguen mejores niveles de bienestar y calidad asistencial no lo

hacen porgue tengan profesionales “mas resistentes”, sino porque han disefiado entornos de trabajo

mas coherentes.
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Introduccion: propdésito,
exigencia y realidad

Ser veterinario es, probablemente, una
de las profesiones mas bonitas que exis-
ten. Y también una de las mas exigentes.

Cuidamos vidas, acompafiamos de-
cisiones dificiles y estamos presentes
en algunos de los momentos mas sen-
sibles para los propietarios de animales.
Nuestro trabajo combina conocimiento
técnico, responsabilidad clinica y una alta
carga emocional, todo ello en entornos
donde la presion asistencial es constante.

Sin embargo, en medio de esta vo-
cacion, hay una realidad que cada vez
resulta mas evidente: el bienestar de los

profesionales no siempre estéa en el cen-
tro del modelo de trabajo.

Durante afios, se ha asumido que la
exigencia forma parte inherente de la pro-
fesion. Pero el contexto actual con mayor
complejidad clinica, clientes mas informa-
dosy una creciente dificultad para retener
talento obliga a replantear este enfoque.

Porque hay una idea que empieza a
consolidarse con fuerza: no hay buena
medicina sin bienestar profesional.

;De qué hablamos cuando
ﬁablamos de bienestar
profesional?

El bienestar profesional no puede redu-
cirse a una percepcion subjetiva de "es-
tar a gusto” en el trabajo. Es un concepto
estructural que impacta directamente en
como se ejerce la medicina veterinaria.

Podemos entenderlo a través de cua-
tro dimensiones:
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Dimension fisica: relacionada con la
carga asistencial, la duracion de las
jornadas vy la posibilidad real de des-
canso.

Dimension emocional: vinculada a la
gestiéon de casos complejos, la rela-
cion con clientes y la toma de decisio-
nes clinicas.

Dimension organizativa: incluye proce-
s0s, agendas, roles y coordinacion del
equipo.

Dimensién  profesional: asociada al
desarrollo, la formacion y el reconoci-
miento.

Cuando estas dimensiones estan equi-
libradas, el profesional puede ejercer con
criterio, concentracion y calidad. Cuando
fallan, el impacto no es solo individual:
afecta directamente a la practica clinica.

Porque un veterinario fatigado, satu-
rado o desorganizado no solo esta peor:
trabaja peor desde el punto de vista
clinico.



Radiografia de la clinica
veterinaria: factores que
impactan en el bienestar y
en la calidad clinica

El funcionamiento habitual de muchas
clinicas veterinarias refleja una serie de
dindmicas que afectan tanto al bienestar
como a la calidad asistencial.

Uno de los principales problemas es
la sobrecarga de agenda. Consultas pro-
gramadas cada 10-15 minutos, sin mar-
gen para imprevistos, dificultan la explo-
racion completa del paciente, la reflexion
clinica y la correcta comunicacion con el
propietario.

Esto genera decisiones mas rapidas,
menor profundidad diagnoésticay, en oca-
siones, mayor probabilidad de error o de
pruebas innecesarias.

A ello se suma la falta de estandariza-
cion clinica. La ausencia de protocolos
claros puede generar variabilidad en la
practica, lo que dificulta la aplicacion
de medicina basada en evidencia y re-
duciendo la consistencia en la calidad
asistencial.

Otro factor relevante es la interrup-
cion constante del trabajo clinico: lla-
madas, dudas del equipo, urgencias no
planificadas... Todo ello rompe la con-
centracion, algo critico en la toma de
decisiones médicas.

Ademas, la carga emocional acumulada,
especialmente en casos complejos o0 en
situaciones de eutanasia, impacta direc-
tamente en la capacidad de mantener ob-
jetividad y criterio clinico a lo largo del dia.

Por ultimo, la falta de tiempo para for-
macion y revision de casos limita la ac-
tualizacion cientifica, alejando la practica
clinica de los estandares de medicina ba-
sada en evidencia.

En conjunto, estos factores no solo
afectan al profesional: afectan directa-
mente al paciente.

El error mas comun:
pensar que es un
problema individual

Ante esta situacion, es habitual atribuir
el desgaste profesional a factores indivi-
duales: falta de resiliencia, dificultad para
gestionar el estrés o necesidad de mejo-
rar habilidades personales.

Sin embargo, cuando los mismos pro-
blemas se repiten en distintos equipos y
clinicas, el origen dificiimente puede ser
individual.

Un veterinario no se quema solo por la
carga emocional de la profesién, sino por
como estd estructurado su entorno de
trabajo. Un sistema desorganizado, con
agendas irreales y sin protocolos claros,
genera desgaste independientemente
del perfil del profesional.

Las clinicas que consiguen mejores
niveles de bienestar y calidad asistencial

Ademas, mejora la comunicacion con
el cliente, lo que influye directamente en
la adherencia a los tratamientos y en los
resultados clinicos.

Desde esta perspectiva, el bienestar
no es solo una cuestion de equipo: es una
condicion necesaria para ofrecer medici-
na de calidad.

¢Qué puede hacer
una clinica? Palancas
practicas y ejemplos
concretos

La mejora del bienestar pasa por deci-
siones operativas claras y aplicables.

En primer lugar, es fundamental re-
visar la estructura de la agenda clinica.
Ajustar los tiempos de consulta, por
ejemplo, pasando de consultas de 10
minutos a 15 o 20 minutos en funcién
del tipo de visita— permite mejorar la

no lo hacen porque tengan profesionales
"mas resistentes’, sino porque han disefia-
do entornos de trabajo mas coherentes.

El bienestar, por tanto, no es una cues-
tion individual. Es, en gran medida, una
decision de gestion.

Bienestar como palanca
de calidad clinicay
gestion

Incorporar el bienestar profesional en
la gestion tiene un impacto directo en la
calidad de la medicina veterinaria.

Un profesional con tiempo suficiente
puede realizar una anamnesis mas com-
pleta, una exploracion mas rigurosa y
una mejor interpretacion de las pruebas
diagnodsticas.

Un equipo organizado permite aplicar
protocolos clinicos, reducir la variabilidad
y acercarse a estandares de medicina ba-
sada en evidencia.

Una carga de trabajo equilibrada facilita
la concentracion, reduce errores y mejora
la toma de decisiones.

calidad asistencial y reducir la presion
sobre el profesional.

También es clave introducir bloques de
control en la agenda, reservando espa-
Cios para urgencias o0 imprevistos y evi-
tando la saturacion continua.

En el &mbito clinico, la protocolizacién
de procesos (vacunaciones, revisiones
geriatricas, manejo de patologias fre-
cuentes) ayuda a reducir la variabilidad y
facilita la practica basada en evidencia.

A nivel organizativo, definir claramente
los roles dentro del equipo permite des-
cargar al veterinario de tareas no clinicas,
mejorando su foco y eficiencia.

En la gestion de personas, establecer
reuniones clinicas periddicas para re-
visar casos, compartir conocimiento y
alinear criterios tiene un impacto directo
en la calidad asistencial y en el desarro-
llo del equipo.

Ademas, esimportante garantizar tiem-
po para formacién continua, integrandola
dentro de la planificacion y no dejandola
exclusivamente fuera del horario laboral.

Por ultimo, la gestion activa de la carga

de trabajo es clave: ajustar la demanda a
la capacidad real del equipo es una deci-
sion estratégica, no una limitacion.

El papel del liderazgo:
de jefe a facilitador de la
practica clinica

El liderazgo en una clinica veterinaria
tiene un impacto directo tanto en el bien-
estar como en la calidad de la medicina.

El responsable de la clinica no solo
gestiona agendas o recursos, sino que
define el contexto en el que se toman
decisiones clinicas.

Un liderazgo centrado Unicamente en
la actividad puede generar presion cons-
tante. Por el contrario, un liderazgo orien-
tado a facilitar el trabajo clinico busca
crear condiciones donde el profesional
pueda ejercer con calidad.

Esto implica priorizar, ordenar, proteger
espacios de trabajo sin interrupciones y
tomar decisiones que equilibren eficien-
ciay calidad asistencial.

También implica escuchar al equipo,
entender sus dificultades y anticipar pro-
blemas antes de que se conviertan en
desgaste estructural.

En este sentido, liderar una clinica es,
en gran medida, disefar el entorno donde
ocurre la medicina.

CONCLUSION:

EL FUTURO DE LA
VETERINARIA PASA

POR LAS PERSONAS

El bienestar profesional ha dejado de
ser un concepto secundario para con-
vertirse en un elemento central en la
gestion de clinicas veterinarias.

No solo por una cuestion de sosteni-
bilidad del equipo, sino porque esta
directamente ligado a la calidad de la
medicina que ofrecemos.

No hay buena medicina sin buenos
profesionales. Y no hay buenos pro-
fesionales sin entornos que les per-
mitan trabajar con criterio, tiempo y
equilibrio.

El futuro de la veterinaria no depen-
deréd solo de la tecnologia, ni de la
especializacion, ni del crecimiento del
sector.

Dependera, en gran medida, de como
cuidemos a quienes la hacen posible.

agital
Vetefinaria
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La experiencia del experto: caso clinico del mes con Numelvi’

Tratamiento exitoso con Numelvi® en un caso
de DAC de inicio temprano

La administracidon de atinvicitinib, incluso con dosis elevadas, no inhibe la producciéon de anticuerpos

vacunales. Por esta razon fue el tratamiento antipruriginoso de primera eleccion en este paciente, un perro

de 8 meses recientemente vacunado y cuyas condiciones higiénico-sanitarias y modo de vida hacian que

presentara un mayor riesgo de contraer enfermedades infecciosas.

Laura Navarro

Servicio de Dermatologia

Clinica Veterinaria Augusta, Zaragoza
Iméagenes cedidas por la autora

Imagen 1. Imagen del paciente donde se aprecia el eritema intenso en las dreas
faciales y las lesiones erosivas en el puente nasal.

Reseia

Mestizo de pit bull, 8 meses, macho
entero.

Historia clinica

Rescatado por una protectora con 6
meses de edad, comenzd con un prurito
intenso poco después de ser acogido por
una familia. Se rascabay se mordia llegan-
do a hacerse lesiones. Se traté con éxito
con glucocorticoides, pero tuvieron que
retirarlos debido a la aparicion de efectos
secundarios intensos (poliuria/polidipsia).

En el momento de la consulta ha-
bia vuelto a un chenil donde estaba en
contacto con otros perros rescatados.
Los voluntarios eran los encargados de
cuidarlo y sacarlo a pasear una vez al
dia. Habia completado recientemente la
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profilaxis vacunal y se habia desparasita-
do internamente, pero no externamente.

Exploracion general y
dermatoldgica

Presencia de prurito (PVAS=9/10) y
eritema generalizados y especialmen-
te intensos en el drea concava de los
pabellones auriculares, areas faciales
e interdigitales. Lesiones erosivas en el
puente nasal (imagen 7). Alopecia difu-
sa en tronco y extremidades (imagen 2)
(CADESI >50).

No se observaron signos de enferme-
dad sistémica.

Patrén dermatolégico

Dermatitis altamente pruriginosa y
eritematosa asociada a lesiones au-
toinducidas en éreas facial, troncal y
extremidades.

Diagnoéstico diferencial

A partir del perfil del paciente, de la
historia clinica y de la distribucion de los
signos clinicos, se incluyeron dentro del
diagnostico diferencial las siguientes
patologias: alergia alimentaria / atopia /
alergia a la picadura de insectos / ectopa-
rasitos (sarna sarcoptica) +/- sobrecreci-
mientos bacterianos y/o fungicos.

Abordaje diagnéstico

Se realizaron pruebas (peinado-ce-
pillado, raspados vy cinta adhesiva)
donde no se evidencid la presencia de
ectoparasitos.

Se pautd un control antiparasitario ex-
terno con fluralaner (Bravecto® 1.000 mg
comprimidos masticables para perros
grandes [>20-40 kg]) y una dieta hi-
poalergénica a base de soja hidrolizada
durante 8 semanas, ademéas de bafios
semanales con un champu hidratante
con clorhexidina al 2 % para el control de
los sobrecrecimientos.

Imagen 2. Imagen del paciente en uno de sus paseos, donde se aprecia el eritema generalizado y la alopecia troncal difusa.

Tabla 1. Criterios clinicos usados para el diagndstico de la DAC (criterios de Favrot).

Criterios de Favrot
Edad inicio < 3 afios

Fiabilidad diagnéstica

® Sise cumplen 5 criterios:

Habitat de interior

Sensibilidad: 77,2 %

Prurito "alesional” en sus inicios

Especificidad: 83 %
® Sise cumplen 6 criterios:

Extremidades anteriores afectadas

Sensibilidad: 42 %

Pabellones auriculares afectados

Especificidad: 93,7 %

Margenes de pabellones auriculares no afectados

Area dorsolumbar no afectada

Dos meses después el paciente se
seguia rascando de forma muy intensa y
persistian el eritema y la alopecia. Se des-
cartaron la sarna sarcoéptica, la alergia a la
picadura de insectos y la alergia alimenta-
ria. Se establecié como diagndstico mas
probable una dermatitis atépica.

Tratamiento

Se recomendd un tratamiento multi-

modal consistente en:

® Control del prurito y lesiones autoin-
ducidas: atinvicitinib con una dosis de
0,8 mg/kg/dia administrado con la co-
mida (Numelvi® 31,6 mg comprimidos)
durante un mes.

® Control de los sobrecrecimientos: ba-
flos cada 10-15 dias con un champu
antiséptico e hidratante con clorhexi-
dina al 2 %.

® Mejora de la barrera cutanea: dieta en-
riguecida con &cidos grasos esencia-
les omega 3-omega 6.

® Control antiparasitario externo: flurala-
ner trimestral.

Evolucion clinica

Un mes después, fue revisado en la
clinica. Sus cuidadores indicaron que en
2-3 dias habia dejado de rascarse y que
apenas tenia prurito (PVAS=3/10). Las
lesiones habian desaparecido y persistia
eritema leve en las areas faciales y digita-
les (CADESI<15) (imagenes 3 y 4). Se re-
comendd mantener el mismo tratamiento

multimodal para el control de los sintomas
a largo plazo y considerar en un futuro la
realizacion de pruebas para identificar los
alérgenos implicados e instaurar un trata-
miento de hiposensibilizacion.

Discusion

La dermatitis atopica canina (DAC) es
la enfermedad alérgica mas frecuente en
el perro. Se estima que hasta el 30 % de
la poblacién mundial canina puede verse
afectada’. Actualmente, la DAC se define
como una dermatitis crénica, pruriginosa,
mediada por células T, en la que existe
una predisposicion hereditaria y en cuya
etiopatogenia intervienen una serie de
mecanismos entre los que se encuentran
la desregulacion de las sefiales mediadas
por citoquinas, alteraciones en la barrera
cuténea, la sensibilizacion alergénica y la
disbiosis microbiana?.

El diagnodstico de DAC se establece
por la presencia de unos criterios clinicos
(tabla 7) junto con el descarte de otras pa-
tologias dermatoldgicas de presentacion
clinica similar mediante pruebas y ensa-
yos diagndésticos como los que se realiza-
ron en el abordaje diagndstico de nuestro
paciente. La DAC suele debutar antes de
los 3 afios y es raro que aparezca antes
del afio, pero a veces, como en este caso,
vemos animales en nuestra consulta en
los que los signos clinicos se inician a una
edad mas temprana. Esto es mas frecuen-
te en algunas razas donde se ha demos-
trado una fuerte predisposicion genética®.




Imagen 3. Imagen del paciente un mes después
del tratamiento con atinvicitinib, donde se
observa cémo se ha reducido el eritema.

Imagen 4. Imagen del paciente un mes después
del tratamiento, donde se observan las areas fa-
ciales con més detalle. Las lesiones erosivas han
desaparecido y persiste el eritema, aunque es
menos intenso.

El tratamiento de la DAC debe ser
multimodal, similar al instaurado en este
paciente, enfocado a controlar aquellos
factores implicados en su etiopatoge-
nia. Un pilar fundamental es el control del
prurito y la inflamacion, ya que se ha de-
mostrado que las citoquinas inflamatorias,
ademas de ser responsables de los signos
clinicos, pueden promover la alteracion de
la barrera cuténea y favorecer la disbiosis
microbiana, agravando los sintomas’.

La terapia con farmacos que neutra-
lizan la accion de las citoquinas inflama-
torias implicadas en la inmunopatogenia
de la DAC ha supuesto un gran avance en
el manejo de esta patologia*. Atinvicitinib
es un inhibidor Janus-Kinasa (JAK) de
segunda generacion, aprobado reciente-
mente en la U.E. para el control del prurito
y de la inflamacién en el perro. Ha demos-
trado ser eficaz y seguro en el control de
los signos clinicos de la alergia en el pe-
rro, de manera que se puede administrar
a animales a partir de 6 meses y con al
menos 3 kg de peso®.

Una de las principales caracteristicas
de atinvicitinib es que actua de forma
mas selectiva, bloqueando la sefial trans-
ductora especialmente sobre los recep-
tores JAK-1, que son los que parecen
estar mas asociados al prurito y la in-
flamacion y mas débilmente sobre los
JAK-2, JAK-3 y TYK-2. Estos ultimos se
asocian a la liberacion de citoquinas que
no solo intervienen en la etiopatogenia de

la inflamacion y el prurito, sino también en
otros procesos como la hematopoyesis y
en la regulacion del sistema inmunitario,
por lo que los inhibidores JAK, especial-
mente los que actuan de forma menos se-
lectiva, deberian utilizarse con prudencia
en pacientes inmunocomprometidos*. Es-
tudios de registro han demostrado que la
administracion de atinvicitinib, incluso con
dosis elevadas, no inhibe la produccion de
anticuerpos vacunales, por lo que no pa-
rece interferir en la profilaxis vacunal®.
Estas fueron las razones por las que
elegimos atinvicitinib como tratamien-
to antipruriginoso de primera eleccion
en nuestro paciente, al ser un perro de

tftf%

8 meses, que habia sido recientemente
vacunado y cuyas condiciones higiéni-
co-sanitarias y modo de vida hacian que
presentara un mayor riesgo de contraer
enfermedades infecciosas.

COMENTARIO FINAL

Numelvi® puede considerarse una op-
cién terapéutica especialmente Util
en el control de los signos clinicos
en perros jovenes, que manifiestan
dermatitis alérgicas a partir de los 6
meses, que pueden tener un sistema
inmunolégico comprometido y/o en
los que estan siendo sometidos a una
profilaxis vacunal.
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Ecografia toracica
en urgencias

Arritmias cardiacas
en urgencias:
reconocimiento y
manejo clinico

en pequerios
animales

Efusion pleural
séptica canina:
claves de manejo
critico y resolucion
de un caso real
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Ecografia toracica en urgencias

Protocolos como T-FAST y Vet BLUE permiten una evaluacion rapida, sistematicay

reproducible del térax, lo que facilita la deteccidn temprana de alteraciones pleurales,

pulmonares y cardiacas.
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Lara Montalva Minguet?, David Marbella Fernandez? Maria T.

Balastegui'?, Patricia Laborda-Vidal'?, Beatriz Mena-Moros'2
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Facultad de Veterinaria. Universidad Cardenal Herrera-CEU (Valencia).

Iméagenes cedidas por los autores

La cavidad torécica, por su alto con-
tenido en aire, es comunmente evaluada
mediante técnicas como la radiografia
o la tomografia computarizada’. En si-
tuaciones de urgencia dichas modalida-
des presentan limitaciones importantes,
puesto que se requiere informacion dina-
mica y en tiempo real?.

En este contexto, la ecografia toraci-
ca ha ido tomando importancia en los
Ultimos afios por permitir una evaluacién
répida, accesible y reproducible, sin nece-
sidad de sedacion ni exposicion a radia-
cién ionizante®. Su interaccion con el aire
y los artefactos generados, como rever-
beraciones o colas de cometa, lgjos de
ser una desventaja, aporta informacion
diagnodstica valiosa sobre la interaccion
pleuropulmonar®. Ademas, en patologias
como el edema pulmonar o los ndédulos
periféricos, la ecografia puede ser mas
sensible que la radiografia, lo que la con-
vierte en una herramienta de gran utilidad
especialmente en animales con compro-
miso respiratorio en los que el posicio-
namiento o el uso de farmacos sedantes
pueda representar un riesgo*®.

A pesar de sus ventajas, la ecografia
toracica presenta limitaciones que deben
tenerse en cuenta. No siempre permite
visualizar lesiones situadas en el centro
del parénquima pulmonar ni determinar
la causa subyacente de las alteraciones
observadas, por lo que su interpretacién
debe complementarse con otras técni-
cas cuando sea necesario.

La preparacion del paciente para la
ecografia toracica es sencilla: normal-
mente no requiere rasurado, basta con
separar el pelo y aplicar un medio de
acoplamiento acustico, como gel de

ultrasonido y/o hidroalcohol. Las posicio-
nes mas recomendadas son en estacion
0 en decubito esternal, ya que favorecen
una mejor ventilaciéon y mayor estabi-
lidad hemodindmica, aunque también
podra ser realizada en decubito lateral si
esa es la posicion en la que se encuentra
el paciente, priorizando siempre su esta-
bilidad clinica.

Gracias a esta combinacion de rapidez,
seguridad y valor diagndstico, la ecogra-
fia toracica es una técnica idonea para
la evaluacion inicial de pacientes ines-
tables y la monitorizacion de patologias
pulmonares?.

Técnicas ecograficas mas
habituales en urgencias

T-FAST y Vet BLUE son fundamentales
en los protocolos de triaje y urgencias
veterinarias.

T-FAST (THORACIC FOCUSED
ASSESSMENT WITH
SONOGRAPHY FOR TRAUMA)

Desarrollado por Lisciandro en 2008,
T-FAST es un protocolo ecogréfico es-
tandarizado disefiado inicialmente para
la deteccion de neumotdrax en perros,
aunque también ha demostrado su uti-
lidad para identificar derrames pleura-
les y pericérdicos, lesiones pulmonares
y alteraciones del estado volumétrico.
Posteriormente, se afiadio la ventana he-
pato-diafragmatica (HD), que permite
evaluar simultdneamente el térax y el ab-
domen a través del higado, ademas de la
volemia mediante la vena cava caudal®.

El protocolo ofrece una evaluacion sis-
tematica de la pared torécica, el espacio

pleural, el saco pericardico, el parénquima
pulmonar y la volemia, lo que proporciona
informacion inmediata y relevante en ur-
gencias, sin sustituir por completo la ra-
diografia o la ecocardiografia®.

Ventanas actisticas de T-FAST

El examen incluye cinco ventanas agru-
padas en tres regiones (imagenes 1y 2).

La combinacion de estas ventanas
permite realizar una evaluacion réapi-
da, estandarizada y eficaz del torax y
del abdomen craneal, 1o que facilita el
diagnostico de neumotdrax, derrames
pleurales y pericardicos, lesiones pul-
monares y la monitorizacion de posibles
cambios evolutivos.

CTS (chest tube site)

Ventanas bilaterales ubicadas en la
porciéon mas craneal del térax, ideales
para la deteccién de neumotorax.

En primer lugar, se identifica la zona de
transicion caudodorsal (CdTZ), que co-
rresponde al area dorsal donde es posi-
ble visualizar simultdaneamente la cavidad
tordcica y la abdominal, conocida como
signo cortina o curtain sign (video 7). Des-
de este punto, se desplaza la sonda entre
dos y tres espacios intercostales para
evaluar el deslizamiento pleural o lung
sliding (video 2), que representa el desli-
zamiento entre la pleura visceral y parie-
tal en una cavidad toracica normal. Ante
la sospecha de neumotdrax, se procede
a la busqueda del "punto pulmoén” o lung
points, que corresponde al punto donde
ambas pleuras vuelven a contactar.

VIDEO 1.

Ecografia toracica:
signo cortina.

El protocolo T-FAST
ofrece una evaluacion
sistematica de la
pared toracica, el
espacio pleural, el
saco pericardico, el
parénquima pulmonar
vy la volemia, lo que
proporciona informacion
inmediata y relevante
en urgencias, sin
sustituir por completo
la radiografia o la
ecocardiografia®.

PCS (pericardial site)

Ventanas bilaterales situadas a nivel de
la unién costocondral entre la terceray la
quinta costilla. Permiten la evaluacion de
derrames pleurales y pericéardicos, ya que
corresponden a la zona mas dependiente
de la gravedad dentro del térax.

El corazdn se utiliza como punto de
referencia anatomico (landmark), y es
fundamental trabajar con una profundi-
dad adecuada que permita visualizar el
pericardio mas alejado, minimizando asi
posibles errores diagndsticos.

VIDEO 2.

Ecografia toracica:
deslizamiento pleural.

Imagen 1. Diagrama de los puntos T-FAST y colocaciéon de la sonda en vista HD.

Imagen 2. Esquema de los puntos T-FAST CTS y PCS en vista transversal del térax y colocacién de
la sonda ecogréfica en un angulo de 90° con la superficie pulmonar.
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HD (hepato-diaphragmatic)

La sonda se posiciona ligeramente cau-
dal ala apdfisis xifoides, donde deben iden-
tificarse tres estructuras clave: la vesicula
biliar, el corazén y la vena cava caudal. Una
vez localizadas, puede reducirse la profun-
didad de exploracion. Esta ventana resulta
Util para la deteccion de ascitis, asi como
de efusiones pleurales y pericardicas.

RECOMENDACIONES

PARA REALIZAR T-FAST

® Equipamiento: sonda microconvex
de 5-10 MHz.

® Profundidad a la que se trabaja:
4-10 cmenperrosy 4-5 cmen gatos.

e Angulo: perpendicular a las costi-
llas 90°.

VET BLUE (VETERINARY
BEDSIDE LUNG ULTRASOUND
EXAM)

Desarrollado en 2010 y basado en el
protocolo BLUE de medicina humana, Vet
BLUE es un método destinado a identifi-
car patologias pulmonares. Incluye ocho
ventanas bilaterales y una ventana adicio-
nal diafragmatico-hepatica (DH)*.

Ventanas acusticas en Vet BLUE
® Caudodorsal (Cd): corresponde a la
ventana CTS de la técnica T-FAST
® Perihilar (Ph): zona media toracica a ni-
vel del 6.°-7.° espacio intercostal, co-
rrespondiente a la zona perihiliar de la
radiologia toracica. Se encuentra cru-
zando una linea entre el punto anterior
(Cd) y el codo del paciente.
® Media (Md): mitad inferior del térax a
nivel del 4.°-5.° espacio intercostal. Si
el corazén aparece en esta ventana
deberemos movernos dorsalmente en
el mismo espacio intercostal para, de
esta manera, poder evaluar el parén-
quima pulmonar.
® Craneal (Cr): primeros espacios inter-
costales, craneales al corazon. Estas
ventanas seran accesibles extendien-
do el miembro anterior del paciente.
® Hepato-diafragmatica (HD): Unica ven-
tana que corresponde a la HD del es-
tudio T-FAST.

Secuencia del examen
El orden recomendado es el mostrado
a continuacion (imagen 3):
® Hemitérax izquierdo: Cd — Ph — Md
—Cr
® VistaHD
® Hemitérax derecho: Cd' — Ph' — Md'
- Cr'

RECOMENDACIONES

PARA REALIZAR VET BLUE

® Comenzar dorsalmente permite
descartar neumotoérax desde el
inicio.

® Mantener contacto constante con
la piel para prevenir drifting (des-
lizamiento accidental de la sonda
fuera del punto de interés).

® Evitar confundir estructuras abdo-
minales o musculares con hallaz-
gos patoldgicos.

VIDEO 3.

Ecografia toracica: lineas B.

Evaluacién pleural y
pulmonar en pacientes
criticos

Como se ha descrito previamente, la
normalidad ecogréfica consiste en la vi-
sualizacion de lineas A 'y un correcto des-
lizamiento pleural’. A continuacion, vamos
a detallar las alteraciones observadas en
cada una de las patologias toracicas mas
frecuentes.

ALTERACIONES DEL ESPACIO
PLEURAL

Neumotédrax

Se caracteriza por la ausencia del signo
de deslizamiento pleural y por la presen-
cia de lineas A producidas por el aire lo-
calizado en el espacio pleural (imagen 4);
estas alteraciones se evaluaran mejor
con el paciente en estacion o decubito
esternal®®.

Es importante localizar el “"punto pul-
mon”, que es donde el pulmdn contacta
de nuevo con la pared toracica'®. Este
punto nos ayuda a confirmar el neumo-

Desarrollado en 2010y
basado en el protocolo
BLUE de medicina
humana, Vet BLUE es
un método destinado a
identificar patologias
pulmonares. Incluye ocho
ventanas bilateralesy
una ventana adicional
diafragmatico-hepatica
(DH)%.

térax y a estimar su gravedad al localizar
los limites. Para ello, dividiremos la cavi-
dad torécica en tres partes (dorsal, me-
dia y ventral) con el paciente en estacion
o decubito esternal y clasificaremos la
gravedad, segun la extension de neumo-
térax, como leve, modero o grave, respec-
tivamente®. Esto nos serviré para realizar
una toracocentesis y un seguimiento del
neumotdrax®.

Recientemente, también se ha descrito
en neumotodrax un signo de cortina ano-
malo, que consiste en una asincronia en-
tre el movimiento de la cavidad pleural y
abdominal durante la respiracion®™0",

Efusion pleural

Se caracteriza por la presencia de li-
quido entre la pleura parietal y visceral.
Observaremos una separacion de la linea
pulmonar de la pared toracica, a veces
acompafiada del signo de cortina (image-
nes5y9).

La ecogenicidad del liquido puede va-
riar seguin sucomposicion: los trasudados

VIDEO 4.

Ecografia toracica: signo limite
irregular.

suelen ser anecoicos, mientras que el
exudado puede tener un aspecto mas
ecogeénico, pero esto puede variar, por lo
que siempre sera necesaria la extraccion
de una muestra y el andlisis del liquido™®.

Traumatismos de la pared toracica

En caso de fracturas costales, des-
garros musculares, hematomas, roturas
diafragmaticas y hemotdrax, se puede
observar el signo de escaldon debido a la
desviacion de la continuidad normal de la
interfase pleura-pulmon.

Ademas, si hay presencia de enfisema
subcutaneo, se visualizara un artefacto
de reverberacion por el gas atrapado en
el espacio subcutaneo, lo que impedira la
visualizacion de las costillas’.

Inflamacion pleural

Ante la presencia de inflamacién, la
pleura cambiara su aspecto normal y
se podra observar irregular, rugosa y
engrosada®.

ALTERACIONES DEL

PARENQUIMA PULMONAR
Durante la evaluacion del parénquima

pulmonar podremos observar diferentes

signos, que pueden estar presentes en

varias alteraciones:

® |ineas B:son lineas hiperecoicas verti-
cales que se extienden desde la inter-
fase pleura-pulmon hasta el final de la
pantalla, no se atendan y oscilan con
el movimiento’ (imagen 6 y video 3).
Representan el "pulmén humedo”. Se
suelen observar ante la presencia de
edema alveolo-intersticial, pero no son
especificas’®.

® Signo de limite irregular o shred sign:
es una consolidacion pulmonar con
focos hiperecogénicos en su interior,
delimitada por un borde irregular don-
de se aprecian mdultiples lineas B, que
representa un broncograma aéreo’?
(imagen 7y video 4).

® Signo tisular o tissue sign: es una con-
solidacion mas grave que el shred
sign, ya que no se observa nada de
aireacion, lo que le da un aspecto si-
milar al del higado o bazo, por lo que
lo denominamos "hepatizacion pulmo-
nar"’® (imagen 8y video 5).

® Signo nodular: es una consolidacion
pulmonar con forma ovalada o circu-
lar, normalmente anecoica/hipoecoica
con refuerzo posterior. Normalmente
es debido a procesos neoplasicos,
granulomatosos o infecciosos (image-
nes 9y 10).7°

® Signo de cufia: es un subtipo de shred
sign que tiene una forma de cufia
triangular y normalmente se relaciona
con un infarto de la superficie pulmo-
nar y necrosis vascular en la periferia
pulmonar’910,
Las alteraciones que podemos encon-

trar de forma mas frecuente a nivel pul-

monar son las siguientes.

Neumonia y atelectasia

Ambas condiciones comparten carac-
teristicas ecogréficas:

VIDEO 5.

Ecografia toracica:
consolidacion pulmonar grave.

Imagen 3. Diagrama de las vistas mediante Vet BLUE.

Imagen 4. Esquema de un paciente con neumotdrax en decubito esternal.

Imagen 5. Esquema de un paciente con efusién pleural en decubito esternal.

Imagen 6. Ecografia toracica: lineas B.

Imagen 7. Ecografia toracica: signo de limite irregular.


https://youtu.be/yzA1S35JNPc
https://youtu.be/fvC_TamDvns
https://youtu.be/sPnmc3ZbP-Q
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Imagen 8. Ecografia toracica: consolidacién pulmonar.

Imagen 9. Ecografia toracica: efusion pleural y multiples nédulos redondeados
en la superficie pulmonar.

Imagen 10. Ecografia toracica: nédulo unico en la superficie pulmonar.

Imagen 11. Ecocardiografia: corte eje corto derecho a nivel de los muisculos
papilares.

Imagen 12. Ecocardiografia: efusion pericardica eje corto.
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® En la neumonia observaremos lineas
B, irregularidad de la linea pleural y
presencia del signo de limite irregular,
con variaciones segun la gravedad el
proceso.

® | 0s broncogramas aéreos estaticos
los observaremos tanto en caso de
neumonia como de atelectasia, pero
los dinamicos solo en el primer caso.

® El Doppler también puede ayudar, ya
que en las atelectasias normalmente
no observaremos flujo vascular, que
si estard presente en las neumonias.'®

Edema pulmonar

Se observara la presencia de lineas B.
Para atribuir este hallazgo a un origen car-
diaco, sera necesario realizar un ratio Al/
AO para determinar si existe un aumen-
to de tamafio de la auricula izquierda. En
caso de no observarse aumento del Al
podria tratarse de un edema no cardio-
génico, de distribucion heterogénea, a
diferencia del edema cardiogénico, que
suele tener una distribucion caudodorsal
y perhiliar”1°,

Recientemente, también
se ha descrito en
neumotorax un signo
de cortina anémalo,
que consiste en una
asincronia entre el
movimiento de la
cavidad pleural y
abdominal durante la
respiracion®oil,

Torsién de un I6bulo pulmonar

Se aprecian signo tisular y efusion pleu-
ral. Otros hallazgos son la ausencia de flu-
jo vascular y una apariencia hipoecoica
con focos de reverberacion dispersos en
la periferia; estos hallazgos se ven influen-
ciados por el tiempo trascurrido tras la
torsion, por lo que su ausencia no excluye
su diagnostico.™

Tromboembolismo pulmonar

El diagndstico es complejo debido al
origen multifactorial. Los hallazgos inclu-
yen signo de cufia con o sin efusion pleu-
ral asociada o signo tisular localizado enla
region caudodorsal o perihiliar.”1°

Neoplasia pulmonar

Se podra observar signo nodular, signo
tisular, engrosamiento subpleural y efu-
sion pleural, dependiendo de si se trata
de un tumor primario o de metastasis.”'®

Empleando el \/et BLUE se puede realizar una
monitorizacion de las lineas B para evaluar la
evolucidn y respuesta al tratamiento de los pacientes
hospitalizados. Este sistema consiste en el contaje
de lineas B en un unico espacio intercostal.

Hemorragia pulmonar

Podremos observar signo tisular con
broncogramas aéreos, signo de limite
irregular, efusion pleural e irregularidad de
la linea pleural.™

MONITORIZACION

Empleando el Vet BLUE se puede rea-
lizar una monitorizacion de las lineas
B para evaluar la evolucion y respues-
ta al tratamiento de los pacientes
hospitalizados. Este sistema consiste
en el contaje de lineas B en un unico
espacio intercostal. Los hallazgos
pueden dividirse en la presencia de O
(sin alteraciones); 1, 2 3 o més de 3
sin confluir entre si, que serian posi-
tivos débiles; o multiples lineas B que
confluyen entre si, lo que supone el
estadio mas grave.®

Ante la necesidad de realizar un se-
guimiento de pacientes con distrés
respiratorio, se ha desarrollado un sis-
tema de puntuacion denominado lung
ultrasound score (LUSS), que permite
cuantificar y monitorizar la pérdida de
aireacion pulmonar’?.

Evaluacion cardiaca en
pacientes criticos

Aungue el protocolo T-FAST esta dise-
flado principalmente para la evaluacién
réapida del espacio pleural y del parénqui-
ma pulmonar, también permite realizar una
evaluacion cardiaca basica en pacientes
criticos. Esta exploracion proporciona in-
formacion relevante sobre el estado he-
modinédmico del paciente y puede ayudar
a identificar alteraciones potencialmente
mortales, como efusion pericardica, tapo-
namiento cardiaco o signos indirectos de
insuficiencia cardiaca®®1s,

OBJETIVOS DEL PROTOCOLO
T-FAST EN EL EXAMEN
CARDIACO
El protocolo T-FAST no tiene como fi-
nalidad establecer un diagndstico cardio-
|6gico definitivo, sino proporcionar res-
puestas rapidas a una serie de preguntas
criticas en el contexto de urgencias:
® ;Existe liquido pericardico o signos de
taponamiento cardiaco?
® ,El corazdn presenta un movimiento
global adecuado?

Tabla 1. Resumen de patrones ecocardiograficos de urgencias.

® ;| os ventriculos se estan contrayen-

do de forma normal?

¢Existen cavidades cardiacas dilata-

das?

® El paciente presenta una volemia
adecuada?

QUE PARAMETROS SE DEBEN
EVALUAR
Durante la exploracion cardiaca dirigida
se recomienda evaluar de forma sistema-
tica varios parémetros ecograficos basi-
COs que permiten obtener una estimacion
rapida de la funcion cardiaca y del estado
hemodinamico del paciente’. Entre ellos
seincluyen:
® Estado del pericardio.
® Tamafo del ventriculo izquierdo y del
ventriculo derecho (imagen 117).
® Contractilidad del ventriculo izquierdo
y derecho (aumentada, normal o dis-
minuida).
® Tamafio de las auriculas izquierda y
derecha.

PATRONES ECOGRAFICOS
CARACTERISTICOS

En pacientes hemodinamicamente
inestables, la ecografia toracica puede
revelar patrones ecograficos caracteristi-
Cos que se hacen mas evidentes a medi-
da que empeora el estado clinico del ani-
mal. Aunque esta evaluacion no sustituye
a una ecocardiografia completa, permite
orientar rapidamente el diagndstico y
guiar latoma de decisiones en el contexto
de urgencias*.

Entre los patrones ecograficos que
pueden observarse durante la explora-
cion se incluyen:
® Disminucion marcada de la contractili-

dad del ventriculo izquierdo (VI), com-

patible con shock cardiogénico.

® Dilatacion del ventriculo derecho (VD)
asociada a escaso llenado del ventri-
culo izquierdo, sugestiva de embolia
pulmonar masiva.

® Presencia de liquido pericardico
acompafiado de colapso de cavida-
des derechas, indicativo de tapona-
miento cardiaco.

® Cavidades ventriculares pequefias
con contracciones vigorosas, compa-
tibles con hipovolemia.

® \Ventriculo izquierdo hiperdinamico con
didmetro telesistdlico reducido y didme-
tro telediastdélico normal, patréon descri-
to en fases iniciales de shock séptico.

Efusion pericardica

Espacio anecoico entre peri-
cardio y epicardio.

Separacion de las hojas
pericardicas y corazon
rodeado de liquido.

Puede evolucionar a taponamiento.

Taponamiento Efusién pericardica con com- Colapso diastolico de AD Emergencia.

promiso hemodinamico. o VD. Drenaje.
Insuficiencia cardiaca Dilatacion auricular izquierda. Ratio >1,6 Orienta a edema pulmonar
izquierda LA/Ao cardiogénico.

Disfuncion sistolica.

Contractilidad ventricular muy

Poco movimiento. Cavida-

Compatible con shock.

reducida. des dilatadas.
Insuficiencia cardiaca Dilatacion VD. VD=> VI Hipertensidn, tromboembolismo.
derecha. Septo interventricular
aplanado.

Hipovolemia grave

Cavidades pequefias e
hiperdindmicas.

paredes se aproximan en
sistole.

Ventriculos contraidos, las

Shock hipovolémico o deshidrata-
cion grave.
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Aunque el protocolo
T-FAST esta disefiado
principalmente para la
evaluacion rapida del

espacio pleural y del
parénquima pulmonar,

también permite
realizar una evaluacion

cardiaca basica en

pacientes criticos.

ALTERACIONES CARDIACAS

A continuacion, se describen las princi-
pales alteraciones cardiacas detectables
mediante T-FAST en urgencias (tabla 7).

Efusidn pericardica

La efusién pericardica constituye uno
de los diagnosticos mas relevantes y fa-
cilmente identificables mediante T-FAST,
especialmente en perros de tamafio me-
dio o grande y en pacientes geriatricos.
En el gato es menos frecuente, aunque
cuando se presenta suele asociarse a
procesos de elevada gravedad clinica™.

Ecograficamente se caracteriza por la
presencia de liquido anecoico o hipoe-
coico rodeando el corazon, produciendo
una separacion visible entre el pericar-
dio y el miocardio', En casos avan-
zados puede observarse la apariencia
caracteristica de ‘“corazon flotante”
(imégenes 12y 13, video 6).

Taponamiento cardiaco
No todas las efusiones pericardicas
evolucionan hacia un taponamiento car-
diaco; sin embargo, la ecografia permite
identificar signos sugestivos de compro-
miso hemodinamico.
La acumulacion rapida de liquido en el
saco pericardico puede comprometer el
llenado cardiaco y desencadenar un cua-
dro de shock obstructivo, que constituye
una causa frecuente de colapso agudo en
pacientes de urgencias®. Los principales
hallazgos ecograficos incluyen:
® Colapso de la auricula derecha duran-
te la diastole.

® Compresion de las cavidades dere-
chas.

® Disminucion del movimiento cardiaco
global.

® Presencia de efusion pericardica aso-
ciada a colapso de cavidades (ima-
gen 14).

Insuficiencia cardiaca derecha

La insuficiencia cardiaca derecha pue-
de presentarse de forma aguda y grave.
En estos casos, el T-FAST permite iden-
tificar signos indirectos de sobrecarga o
fallo del corazon derecho®.

Los hallazgos ecograficos mas fre-
cuentes incluyen dilatacion de la auricula

VIiDEO 6.

Ecografia toracica:
efusidn pericardica.

y del ventriculo derechos, observable en
la vista paraesternal derecha de cuatro
cémaras, asi como aplanamiento o des-
plazamiento del septo interventricular. En
algunos pacientes también puede detec-
tarse derrame pleural bilateral asociado'®
(imagenes 15y 16).

Insuficiencia cardiaca izquierda y
congestion cardiogénica

La evaluacion directa del corazén iz-
quierdo mediante T-FAST es limitada;
sin embargo, las consecuencias de su
disfunciéon pueden manifestarse a ni-
vel toracico. Entre los hallazgos que
pueden observarse se incluyen altera-
ciones de la contractilidad cardiaca y
la presencia de derrame pleural secun-
dario, especialmente frecuente en ga-
tos'”'8, Asimismo, en protocolos T-FAST
extendidos puede detectarse un patrén
pulmonar compatible con congestion
cardiogénica, caracterizado por la pre-
sencia de multiples lineas B indicativas
de edema pulmonar*.

Las patologias cardiacas mas frecuen-
temente asociadas incluyen la enferme-
dad valvular degenerativa en perros y la
miocardiopatia hipertréfica en gatos’®.

Miocardiopatias y disfuncién sistdlica

La ecografia permite realizar una
evaluacion subjetiva de la contractili-
dad miocardica, lo que puede aportar
informacion relevante en pacientes
con sospecha de miocardiopatia o dis-
funcién sistolica’. Entre los hallazgos
ecograficos descritos se incluyen hi-
pocontractilidad global compatible con
miocardiopatia dilatada, miocarditis o
shock cardiogénico (imagenes 17 y 18).
En algunos pacientes, especialmente en
gatos con miocardiopatia hipertrofica,
pueden observarse cavidades ventricu-
lares pequefias secundarias al aumento
del grosor de las paredes cardiacas?®?'.
En estos casos también puede detec-
tarse derrame pleural asociado.

Evaluacién del tamaiio y contractili-
dad del ventriculo izquierdo

La valoracion del tamafio y contractili-
dad del ventriculo izquierdo puede apor-
tar informacion Util sobre el estado hemo-
dindmico del paciente’®.

Un ventriculo izquierdo globalmente
dilatado asociado a una contractilidad re-
ducida sugiere hipocinesia global, como
puede observarse en determinadas
miocardiopatias, procesos infecciosos o
septicemia grave (imagen 17). Por el con-
trario, un ventriculo izquierdo de pequefio
tamafio con contacto de las paredes du-
rante la sistole puede orientar hacia hipo-
volemia o hipertrofia ventricular izquierda
(imagen 16)'°.

Alteraciones hemodinamicas y esti-
macion de la volemia

El protocolo T-FAST también puede
aportar informacion indirecta sobre el es-
tado hemodinadmico del paciente median-
te la evaluacion del tamafio y comporta-
miento de las cavidades cardiacas*®.

Entre los hallazgos mas relevantes se
incluyen cavidades cardiacas pequefias
con contracciones vigorosas, hallazgo
compatible con hipovolemia, asi como
cavidades dilatadas con contractilidad
reducida, sugestivas de sobrecarga de
volumen o fallo cardiaco*6°,

La presencia de liquido toréacico pue-
de indicar un aumento de las presiones
venosas. Asimismo, la valoracion del
tamafio auricular izquierdo mediante la
medicion de la relacion auricula izquierda/
aorta (LA/Ao) puede aportar informacion
adicional sobre la presencia de sobrecar-
ga de volumen izquierda; en este sentido,
se considera sugestivo un valor superior
a 1,6 (imagen 18)'°.

Por otro lado, la dilatacion del ventriculo
derecho, evaluada en el eje largo paraes-
ternal derecho de cuatro camaras, puede
identificarse cuando el tamafio del ven-
triculo derecho es igual o superior al del
ventriculo izquierdo, lo que sugiere sobre-
carga de presion o volumen en el corazén

derecho*®.
CONCLUSION
La ecografia toracica se ha consolida-
do como una herramienta diagnéstica
fundamental en el manejo de pacien-
tes veterinarios criticos.
Protocolos como T-FAST y Vet BLUE
permiten una evaluacion répida, sis-
tematica y reproducible del térax, lo
que facilita la deteccion temprana de
alteraciones pleurales, pulmonares y
cardiacas.
Su uso en el entorno de urgencias
mejora la capacidad de toma de deci-
siones clinicas, contribuye a la monito-
rizacion del paciente y complementa
otras técnicas de diagndstico por ima-

gen, optimizando asi el abordaje de los
pacientes inestables.
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Imagen 13. Ecocardiografia: efusién pericardica eje largo.

Imagen 14. Ecocardiografia: taponamiento - efusién pericardica grave.

Imagen 15. Ecocardiografia: dilatacién de ventriculo izquierdo y ambos atrios.

Imagen 16. Ecocardiografia: hipovolemia eje corto.

Imagen 18. Ecocardiografia: ratio Al/Ao.


https://youtu.be/eHedDgwzCIc
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OTITIS EXTERNA UNILATERAL ERITEMATOSO-CERUMINOSA DE ORIGEN ALERGICO

Hace un par de afios que este paciente presenta prurito y signos compatibles
con dermatitis atdpica de forma intermitente-estacional. Desde hace unos
dias, el prurito se ha intensificado en la oreja izquierda, cuyo pabellén
auricular parece mas caliente y descamado.

Sefias de identidad del perro

D Raza: galgo espafiol.

D Sexo y estado reproductivo: macho esterilizado.
D Fecha de nacimiento: enero de 2020

D Peso: 28 kg.

OTITIS EXTERNA UNILATERAL CERUMINOSA Y SOBRECRECIMIENTO
DE MALASSEZIA SPP.

La paciente de este caso presenta una otitis de 5 meses de evolucion,
con prurito, sin biofilms ni dcaros, que no ha respondido a los
tratamientos instaurados.

José Ignacio Gutiérrez | GPcert Dermatology — Posgrado en citologia cutdnea
Acreditado AVEPA en Dermatologia — Asistvet Dermatologia Veterinaria

Sefas de identidad del perro
D Raza: cruzado.

D Sexo y estado reproductivo: hembra castrada.
D Fecha de nacimiento: 2020.
D Peso: 9 kg.

DERMATITIS ATOPICA CANINA CON SOBRECRECIMIENTO
BACTERIANO SECUNDARIO

La paciente presenta un cuadro de otitis externa recurrente crénica de base
alérgica, encuadrado dentro del espectro clinico de una dermatitis atopica
canina (DAC).

Sara Pefia | DVM, PhDst. — GPCertDerm (ISVPS) — Dipl. ESAVS — Acreditada

AVEPA en Dermatologia Gerente de Skin & Vet Veterinary Dermatology
(Canarias)

Sefas de identidad del perro

D Raza: mestiza.

D Sexo y estado reproductivo: hembra esterilizada.
D Fecha de nacimiento: 19/07/2019.

D Peso: 11,5 kg.

OTITIS EXTERNA ERITEMATOSA-CERUMINOSA BILATERAL

La paciente de este caso presenta, desde hace afios, episodios de otitis y
pododermatitis pruriginosa, sobre todo en primavera-verano. Durante el ultimo afio,
estos episodios han sido mas frecuentes y de mayor intensidad.

Maria Cabré | EBVS® European Specialist in Veterinary Dermatology
(Dipl. ECVD) Dermatologia — Hospital Vieterinari Canis (Girona)

Sefas de identidad del perro

D Raza: bichon maltés.

D Sexo y estado reproductivo: hembra esterilizada.
D Fecha de nacimiento: 22/11/2017.

D Peso: 6,7 kg.

OTITIS EXTERNA ASOCIADA A UNA DERMATITIS ATOPICA CON UN
SOBRECRECIMIENTO DE MALASSEZIA SPP.

En la exploracion dermatoldgica de este paciente se detecté pododermatitis
eritematosa, sobre todo en extremidades anteriores, eritema inguinal y otitis
eritematosa/ceruminosa unilateral izquierda. Ademads, su tutora referia prurito en
esas localizaciones con una valoracién de 7/10 (PVAS).

Marcos Ferndndez | Acreditado AVEPA Dermatologia — AniCura
Navia Hospital veterinario (Vigo)

Seias de identidad del perro

D Raza: mestizo.

D Sexo y estado reproductivo: macho castrado.
D Fecha de nacimiento: 1 afio y 9 meses.

D Peso: 39 kg.

OTITIS CON SOBRECRECIMIENTO MIXTO DE BASE ALERGICA

El paciente de este caso es un mastin con un historial de otitis recurrente y
pododermatitis. Tras el diagndstico inicial, en las visitas posteriores se podria
llegar a un diagndstico mas certero que confirme si el origen de la alergia es
alimentario, ambiental o mixto.

Alejandro Ojeda | LV — Gpcert Derm ISVPS — En proceso de acreditacion por L
AVEPA-GEDA Hospital Veterinario Madrid Norte (Alcobendas). Simbiosis Centro
de especialidades veterinarias (Getafe) -

Sefas de identidad del perro

D Raza: mastin.
D Sexo y estado reproductivo: macho no castrado.

D Fecha de nacimiento: 01/03/2021.
D Peso: 45 kg.

OTITIS BILATERAL ERITEMATOSO-CERUMINOSA SECUNDARIA A UN CUADRO
DE DERMATITIS ATOPICA CANINA (DAC)

La paciente de este caso muestra una otitis externa uni y bilateral,
recidivante, desde hace dos afios, sin informes de estudios
citoldgicos y/o cultivos bacteriolégicos previos.

César Yotti | Acreditado AVEPA en Dermatologia. Director en Centro
Dermatoldgico Veterinario Medivet Skinpet

Sefas de identidad del perro
D Raza: Labrador Retriever.

D Sexo y estado reproductivo: hembra castrada.
D Fecha de nacimiento: 15/10/2021.
D Peso: 32 kg.
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Arritmias cardiacas en urgencias:
reconocimiento y manejo clinico
en pequenos animales

Carles Costa Rosell', Maria Ibarra Valin', Alvaro
Berenguel Fernandez?, Josep Cervera Beasse?®
"Hospital Veterinario Abeiro

2H.V. AniCura Indautxu

SH.V. AUNA Especialidades Veterinarias - ICV Evidensia
Imagenes cedidas por los autores

En la clinica de pequefios animales,
las arritmias cardiacas representan una
alteracion frecuente que puede suponer
desde simples hallazgos incidentales,
sin mayor trascendencia, hasta mani-
festaciones de enfermedades graves
potencialmente mortales. En el contexto
de urgencias y cuidados intensivos, su
presencia es especialmente relevante, ya
que con frecuencia se asocian a pacien-
tes inestables, en los que la interpretacion
y el manejo del ritmo cardiaco deben rea-
lizarse de forma rapida y precisa.

Uno de los principales desafios en
este escenario es determinar cuando
una arritmia representa la causa primaria
del deterioro hemodindmico y cuando
es consecuencia de una alteracion sis-
témica subyacente. En la practica, mu-
chas arritmias observadas en pacientes

criticos no son primarias, sino que reflejan
desequilibrios autonémicos, metabdlicos
o estructurales del propio miocardio. Este
hecho influye de forma directa en el enfo-
que diagndstico y terapéutico.

Desde el punto de vista fisiopatoldgi-
co, las arritmias pueden clasificarse en
dos grandes grupos: aquellas debidas a
alteraciones en la formacion del impul-
so eléctrico (automatismo) y aquellas
relacionadas con trastornos en su pro-
pagacion (conduccion). Aunque esta cla-
sificacion es Util conceptualmente, en el
entorno de urgencias su aplicacion prac-
tica debe integrarse con la evaluacion cli-
nica del paciente.

El electrocardiograma (ECQ) es la he-
rramienta fundamental para el diagnosti-
co de las arritmias, pero su interpretacion
aislada puede resultar engafiosa si no se
correlaciona con la situacion clinica. En
el paciente critico, la toma de decisio-
nes debe basarse en la integracion de la
informacion electrocardiografica con la
evaluacion hemodinamica, la perfusion
tisular y la identificacion de posibles cau-
sas subyacentes.

El objetivo de este articulo es ofrecer
un enfoque estructurado y clinicamen-
te orientado para el reconocimiento y

Imagen 2. ECG en derivacion Il y Il a 20 mm/mV de un paciente con sindrome de seno enfermo, en el que se observa un periodo de
arresto sinusal.
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Imagen 3. A) ECG de FA derivacién Il 10 mm/mV 'y 25 mm/s. No se observa presencia de ondas P y los complejos QRS son estrechos.
By C) Imagenes ecocardiograficas del mismo paciente que evidencian una CMD.
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manejo de las arritmias en urgencias y
cuidados intensivos, basado en la fisiopa-
tologia descrita en la literatura y adaptado
a la préctica clinica diaria.

Bases fisiopatolégicas
de las arritmias

Comprender los mecanismos que
originan las arritmias es esencial para
interpretar correctamente los hallaz-
gos electrocardiograficos y orientar el
tratamiento.

En condiciones normales, el impulso
eléctrico cardiaco se origina en el nodo
sinusal, que actua como marcapasos
dominante, y se propaga a través de
las auriculas, el nodo atrioventricular y
el sistema de conduccion ventricular.
Este proceso garantiza una contraccion
coordinada que permite mantener un
gasto cardiaco adecuado.

Las arritmias pueden surgir cuando se
altera alguno de los procesos fundamen-
tales que se describen a continuacion.

ALTERACIONES EN LA
FORMACION DEL IMPULSO

Las alteraciones del automatismo im-
plican cambios en la capacidad de las
células cardiacas para generar impul-
sos eléctricos. Esto puede manifestarse
como una disminucion de la frecuencia
de descarga del nodo sinusal, que da lu-
gar a bradicardia sinusal, 0 mediante la
aparicion de focos ectépicos que gene-
ran impulsos adicionales.

En el paciente critico, estos fendmenos
pueden estar influenciados por multiples
factores, incluyendo el aumento del tono
vagal, la hipoxia, las alteraciones electroli-
ticas y los efectos de diversos farmacos.

ALTERACIONES EN LA
CONDUCCION DEL IMPULSO

Las alteraciones de la conduccion
afectan a la propagacion del impulso
eléctrico a través del sistema de con-
duccion cardiaco. Esto puede resultar en
bloqueos atrioventriculares (AV) de distin-
to grado o en retrasos en la conduccion
intraventricular.

Los bloqueos AV son un ejemplo clasi-
co de este mecanismo:
® En el bloqueo AV de primer grado, to-

dos los impulsos atriales se conducen,

pero con retraso.
® En el de segundo grado, algunos im-
pulsos no se transmiten al ventriculo.
® En el bloqueo AV de tercer grado o
completo existe una disociacion total
entre la actividad atrial y ventricular

(imagen 1).

En el contexto de urgencias, estas al-
teraciones pueden tener consecuencias
hemodinamicas significativas, especial-
mente cuando se asocian a una frecuen-
cia ventricular baja o a la ausencia de
mecanismos de escape eficaces para
mantener un gasto cardiaco adecuado.

MECANISMOS MIXTOS Y

FACTORES DESENCADENANTES
En muchos casos, las arritmias no res-

ponden a un Unico mecanismo, sino a la

interaccion de varios factores. La hipoxia,
la acidosis, las alteraciones electroliticas
y la inflamacion pueden modificar tanto
el automatismo como la conduccion, fa-
voreciendo la aparicién de arritmias com-
plejas en las que podemos encontrarnos
una combinacion de ambos mecanismos.

Ademas, en el paciente critico, el equi-
librio entre el sistema nervioso simpatico
y parasimpatico desempefia un papel
fundamental. El aumento del tono simpa-
tico, frecuente en situaciones de estrés,
puede favorecer la aparicion de taquia-
rritmias, mientras que el predominio vagal
puede inducir bradiarritmias.

Clasificacion clinica de las
arritmias en urgencias

Aunque las arritmias pueden clasificar-
se segun su origen anatémico o meca-
nismo, en el entorno de urgencias resul-
ta mas util una aproximacion basada en
su impacto clinico y en la necesidad de
intervencion.

Desde este punto de vista, las arrit-
mias pueden agruparse en tres grandes
categorias:  bradiarritmias,  taquiarrit-
mias supraventriculares y taquiarritmias
ventriculares.

En el paciente critico, la
toma de decisiones debe
basarse en la integracion

de la informacion
electrocardiografica
con la evaluacién
hemodinamica, la
perfusion tisulary la
identificacidon de posibles
causas subyacentes.

BRADIARRITMIAS

Las bradiarritmias incluyen todos
aquellos ritmos caracterizados por una
frecuencia cardiaca inapropiadamente
baja (<50 LPM en perros y <100 LPM en
gatos). En pequefios animales, se consi-
deran generalmente patoldgicas cuando
no pueden explicarse por una respuesta
fisiologica.

En el paciente critico, es fundamental
determinar si la bradicardia es conse-
cuencia de un aumento del tono vagal, si
se debe a un efecto farmacoldgico o sire-
fleja un trastorno del sistema de conduc-
cion. Las causas extracardiacas son es-
pecialmente relevantes en este contexto
e incluyen alteraciones electroliticas, hi-
poxia, aumento de la presion intracraneal
y efectos farmacologicos.

Desde el punto de vista electrocardio-
grafico, las bradiarritmias pueden mani-
festarse de diversas formas: bradicardia
sinusal, pausas sinusales, sindrome del
seno enfermo (imagen2) y bloqueos
atrioventriculares (imagen 7).
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La relevancia clinica de una bradicardia
depende de su efecto sobre el gasto car-
diaco. En algunos casos puede ser bien
tolerada, mientras que en otros puede
manifestarse con signos clinicos de sin-
cope, debilidad o colapso.

TAQUIARRITMIAS
SUPRAVENTRICULARES

Las taquiarritmias supraventriculares
comprenden aquellas alteraciones del
ritmo cuyo origen se sitla por encima del
nodo atrioventricular. En la préactica clini-
ca, las mas relevantes son la fibrilacion
auricular y las taquicardias supraventricu-
lares organizadas.

En el paciente critico, estas arrit-
mias suelen aparecer en dos contextos
principales:
® En animales con cardiopatia estructu-

ral previa, en los que la dilatacion atrial

favorece la aparicion de circuitos de
reentrada o actividad eléctrica desor-
ganizada.

® En pacientes con enfermedad sisté-
mica grave, en los que el aumento del
tono simpatico, la hipoxia o las altera-
ciones metabdlicas actian como fac-
tores desencadenantes.

La fibrilacién auricular constituye el
ejemplo mas representativo. Se carac-
teriza por una actividad auricular cadtica
que impide la contraccion efectiva de las
auriculas, lo que conlleva la pérdida del
llamado "kick auricular". Este fendmeno
adquiere especial relevancia en pacientes
con disfuncién diastolica o con reduccion
de la distensibilidad ventricular, como en
casos de cardiomiopatia dilatada (CMD) o
enfermedades mitrales en estados avan-
zados de remodelacion cardiaca, en los
que la contribucién auricular al llenado es
fundamental.

Desde el punto de vista electrocardio-
gréfico, la fibrilacion auricular (FA) se iden-
tifica por la ausencia de ondas P definidas
y la presencia de un ritmo irregularmente
irregular (imagenes 3A, 38 y 3C). La fre-
cuencia ventricular puede variar amplia-
mente y su control constituye uno de los
objetivos principales del tratamiento.

VIDEO 1.

Ecocardiografia del mismo
paciente de laimagen 4, donde
se aprecia CMD.

En urgencias, la relevancia de estas
arritmias no depende Unicamente de su
frecuencia, sino de su impacto sobre la
hemodinamica. Una frecuencia ventricu-
lar elevada puede reducir significativa-
mente el tiempo de llenado ventricular,
lo que compromete el gasto cardiaco y
favorece la descompensacion, especial-
mente en pacientes con enfermedad car-
diaca previa.

TAQUIARRITMIAS
VENTRICULARES

Las taquiarritmias ventriculares repre-
sentan uno de los grupos de arritmias
de mayor importancia en el entorno de
urgencias debido a su potencial para
comprometer rapidamente la perfusion y
evolucionar hacia situaciones potencial-
mente fatales.

Estas arritmias surgen a través de tres
mecanismos principales: un automatismo
excesivo de las células ventriculares, im-
pulsos andmalos durante la recuperacion

celular (actividad desencadenada) o la
formacion de bucles eléctricos (reentra-
da). Generalmente, estos fenémenos son
fruto de alteraciones del miocardio o de
condiciones sistémicas que alteran la es-
tabilidad eléctrica del corazon.

Entre las formas mas frecuentes se
encuentran los complejos ventriculares
prematuros (VPC) (imagen 4), que pueden
aparecer de forma aislada o en patrones
repetitivos, los ritmos idioventriculares
acelerados (RIVA) y la taquicardia ventri-
cular (VTAC) (imagen 5), que puede ser
sostenida o no sostenida.

Desde el punto de vista electrocardio-
grafico, estas arritmias se caracterizan
por complejos QRS anchos y de morfo-
logia aberrante, generalmente no pre-
cedidos por ondas P. En algunos casos,
pueden observarse fenédmenos como el
"R-on-T", que indica un aumento del ries-
go de degeneracion a fibrilacion ventricu-
lar (VFib) (imagen 6).

En el paciente critico, estas arritmias
pueden aparecer en multiples contex-
tos, incluyendo hipoxia, alteraciones
electroliticas, sepsis, trauma o enferme-
dad miocérdica. La identificacion de la
causa subyacente resulta fundamental,
ya que condiciona tanto el tratamiento
como el prondstico.

Es importante destacar que no todas
las arritmias ventriculares requieren tra-
tamiento inmediato. La presencia de VPC
aislados en un paciente estable puede no
tener repercusion clinica, mientras que la
taquicardia ventricular sostenida asocia-
da a signos de hipoperfusion constituye
una urgencia médica.

Reconocimiento
electrocardiografico en el
paciente critico

Una vez identificada la presencia de una
arritmia, el siguiente paso consiste en su
interpretacion. En el entorno de urgencias,
este proceso debe ser rapido, sistematico
y orientado a la toma de decisiones.
El andlisis del electrocardiograma
puede estructurarse en torno a cuatro
elementos fundamentales: la frecuencia
cardiaca, la regularidad del ritmo, la rela-
cion entre ondas Py complejos QRS y la
morfologia de estos. Esta secuencia per-
mite, en la mayoria de los casos, orientar
el diagndstico en pocos segundos:
® |a frecuencia cardiaca proporciona
una primera aproximacion al tipo de
arritmia. Las frecuencias extremada-
mente bajas o elevadas (>180 LPM en
perros 0 >240 LPM en gatos) deben
interpretarse siempre en relacion con
el estado clinico del paciente, ya que
su significado puede variar en funcion
del contexto.

® |a regularidad del ritmo constituye
otro elemento clave. Un ritmo irregu-
larmente irregular es altamente suges-
tivo de fibrilacion auricular, mientras
que los ritmos regulares pueden co-
rresponder a taquicardias supraventri-
culares o ventriculares.

® |a relacion entre las ondas P vy los
complejos QRS permite identificar al-
teraciones de la conduccion, como los
bloqueos atrioventriculares, y diferen-
ciar entre ritmos sinusales y ectopicos.

® Por Ultimo, la morfologia del comple-
jo QRS permite orientar el origen de
la arritmia. Los complejos estrechos
suelen indicar un origen supraven-
tricular (imagen 3), mientras que los
complejos anchos sugieren un origen
ventricular o una conduccion aberran-
te (imagen 5).

Mas alld de este andlisis estructura-
do, existen determinados patrones que
deben reconocerse de forma inmedia-
ta por su asociacién con situaciones

Imagen 4. ECG derivacion Il. Paciente tras dilatacion y vélvulo géstrico con presencia de complejos ventriculares prematuros sin

compromiso hemodindmico.

Imagen 5. ECG derivacién Il 10 mm/mV. Taquicardia ventricular.

Imagen 7. ECG derivacion Il. Paciente felino con potasemia 9,2 mmol/L asociada a obstruccién uretral.

potencialmente graves. Entre ellos des-
tacan la taquicardia ventricular sostenida,
el bloqueo atrioventricular completo o de
tercer grado y las alteraciones caracteris-
ticas de la hiperkalemia (imagen 7).

En cualquier caso, el electrocardio-
grama no debe interpretarse de forma
aislada. Su verdadero valor reside en su
integracion con la evaluacion clinica del
paciente, lo que permite determinar la re-
levancia de la arritmia y orientar el manejo
de forma adecuada.

Correlacion con
enfermedad estructural y
etiologia

Una vez reconocida la arritmia, el si-
guiente paso consiste en identificar su
origen. En el paciente critico, esta fase
es especialmente importante, ya que va a
determinar la estrategia terapéutica.

En muchos casos, las arritmias observa-
das en urgencias son secundarias a proce-
sos extracardiacos. La presencia de altera-
ciones electroliticas, hipoxia, sepsis, trauma
o determinados efectos farmacoldgicos
pueden modificar la excitabilidad miocéardi-
cay favorecer la aparicion de arritmias.

Estas arritmias deben interpretarse
como un reflejo de la alteracion sistémica
subyacente. En este contexto, el trata-
miento dirigido exclusivamente al ritmo
cardiaco puede ser ineficaz si no se corri-
ge la causa primaria.

Por otro lado, las arritmias también
pueden estar asociadas a enfermedad
cardiaca estructural. La fibrilacién auricu-
lar suele aparecer en pacientes con dila-
tacion atrial, mientras que la taquicardia
ventricular puede asociarse a cardiomio-
patias o procesos inflamatorios del pro-
pio miocardio.

La diferenciacion entre arritmias prima-
rias y secundarias constituye uno de los
aspectos clave en la toma de decisiones
en urgencias.

¢Cuando tratar una
arritmia en urgencias?

Una vez identificada la arritmia y orien-
tado su posible origen, el siguiente paso
consiste en decidir si requiere un trata-
miento inmediato. Esta decision no debe
basarse exclusivamente en el tipo de
arritmia, sino en su impacto sobre la es-
tabilidad y la hemodinamica del paciente.

El concepto fundamental que debe guiar
la actuacion es que la relevancia de una
arritmia viene determinada por su repercu-
sion hemodinamica. No todas las alteracio-
nes del ritmo son clinicamente significati-
vas, y no todas requieren intervencion.

En la practica, la presencia de signos
de hipoperfusion, como debilidad, colap-
so, alteracion del estado mental, muco-
sas pélidas y pulsos débiles, indica que
la arritmia estd comprometiendo el gasto
cardiaco y, por tanto, requiere tratamiento
inmediato. De forma similar, la hipotensién
mantenida o el deterioro clinico progre-
sivo en presencia de una arritmia deben
considerarse indicadores de intervencion.

Por el contrario, en pacientes hemodi-
namicamente estables, muchas arritmias
pueden manejarse inicialmente mediante
monitorizacion y tratamiento de la causa
subyacente. Este enfoque es especial-
mente relevante en el paciente critico, en
el que las arritmias suelen ser secunda-
rias a procesos sistémicos, como podrian
ser taquiarritmias asociadas a procesos
posquirdrgicos en los que podemos ob-
servar VPC con frecuencias cardiacas no
superiores a 180 latidos por minuto y que
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Imagen 8. Conversién de ritmo en FA por CMD. Mismo paciente del video 3.

no comprometen al paciente a nivel he-
modinamico (imagen 4).

Este razonamiento conduce a uno de
los principios mas importantes en medici-
na de urgencias: el objetivo no es normali-
zar el electrocardiograma, sino mantener
una adecuada perfusion tisular.

Tratamiento en urgencias
y cuidados intensivos

El manejo de las arritmias en el paciente
critico debe entenderse como un proceso
dindmico en el que la estabilizacion global
del paciente tiene prioridad sobre la co-
rreccion inmediata del ritmo cardiaco.

Inicialmente, debe priorizarse la optimi-
zacion del entorno fisiolégico miocardico
con la correccioén de la hipoxia, de las al-
teraciones acido-base y de los desequi-
librios electroliticos, junto con la revision
de posibles farmacos que perpetien di-
cha arritmia. Estas medidas pueden ser
suficientes para revertir la arritmia en un
numero significativo de casos.

TAQUIARRITMIAS

Taquicardia ventricular

La taquicardia ventricular (TV) soste-
nida es de alta prioridad terapéutica, es-
pecialmente cuando se asocia a inesta-
bilidad hemodinémica. La lidocaina es el
farmaco de primera eleccion debido a su
efecto bloqueante de los canales de so-
dioy a su répido inicio de accion.

Se recomienda su administracion
en bolo intravenoso de 2 mg/kg, hasta
una dosis total acumulada de 6-8 mg/

kg, seguido de infusidon continua (CRI,
25-75 pg/kg/min). En gatos no esta reco-
mendada, dada su toxicidad elevada en
esta especie.

VIDEO 2.

OFza0

Taquicardia ventricular
convertida con lidocaina.

En casos refractarios, o cuando existe
contraindicacion en su uso, pueden em-
plearse antiarritmicos alternativos como
la procainamida (bolo IV de 2-4 mg/kg en
5 minutos, hasta un méximo de 20 mg/
kg; si existe una respuesta efectiva, CRI
20-50 pg/kg/min y, si una CRI no fuera
posible, se han descrito protocolos de
7-10 mg/kg IM g6-8 h).

Se ha descrito también el uso de
amiodarona (bolo IV de 2-5mg/kg en
5-10 minutos; CRI 0,8 mg/kg/h IV durante
6-8 h seguido de 0,4 mg/kg/h IV durante
18 h. Se recomienda el uso de catéteres
centrales, la administracion con filtro y
la utilizacion de preparaciones libres de
polisorbato 80, ya que esta asociado con
reacciones inmunomediadas).

El sotalol (1,5-3,5 mg/kg VO cada 12 h)
puede considerarse en fases no urgentes
0 el para control a medio plazo.

Complejos ventriculares prematuros

Los complejos ventriculares prematu-
ros (VPC) aislados carecen habitualmente
de relevancia clinica y no requieren trata-
miento en ausencia de signos asociados.
Sin embargo, en presencia de patrones
complejos o deterioro clinico, esté indica-
da la lidocaina utilizando las mismas pau-
tasqueen TV.

Taquiarritmias supraventriculares

En las taquiarritmias supraventricu-
lares, el objetivo terapéutico inicial es el
control de la frecuencia ventricular. El
diltiazem constituye una de las opciones
de eleccion, administrado en bolo IV de
0,1-0,25 mg/kg lento, seguido de CRI de
5-15 pg/kg/min o pauta oral de 1-2 mg/
kg cada 8 h. En caso de no disponer de
formulacion IV (no disponible en Espafia),
se administra via oral (0,5-2 mg/kg g8 h).

Conversion de ritmo
en FA por CMD.

Los beta-blogueantes representan
una alternativa eficaz, particularmente
en estados de hiperactividad simpética,
como en casos de intoxicaciones por
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salbutamol, provocando una estimulacion
de los receptores beta adrenérgicos. El
esmolol puede administrarse en bolo IV
de 0,25-0,5 mg/kg en 2-5 minutos; en la
literatura se recomienda el protocolo de
administracion en bolos intermitentes de
0,05-0,1 mg/kg cada 5 minutos hasta un
maximo de 0,5 mg/kg, seguido de CRI de
10-200 pg/kg/min, mientras que el meto-
prolol se emplea con dosis de 0,2-1 mg/

Uno de los principios mas
importantes en medicina
de urgencias es que el
objetivo no es normalizar
el electrocardiograma,
sino mantener una
adecuada perfusion
tisular.

kg VO cada 12 h.

La digoxina (0,002-0,005 mg/kg VO
cada 12 h) puede considerarse en pa-
cientes seleccionados, especialmente
en presencia de cardiopatia estructural
como CMD en combinacion con diltiazem.

BRADIARRITMIAS

El tratamiento de las bradiarritmias
estd determinado por su repercusién
clinica. En pacientes con signos de hipo-
perfusion, debe instaurarse tratamiento
inmediato.

La atropina es el farmaco de primera
linea (0,02-0,04 mg/kg IV), con posibi-
lidad de repeticion segun la respuesta
obtenida. En casos refractarios, pue-
den emplearse agentes cronotropi-
cos positivos como isoproterenol (CRI
0,04-0,1 pg/kg/min) o adrenalina (CRI
0,01-0,1 pg/kg/min).

En situaciones de bloqueo atrioventri-
cular avanzado o bradiarritmias graves
con compromiso hemodindmico, debe
considerarse la estimulacion cardiaca
temporal y la colocacion de marcapasos.

ARRITMIAS SECUNDARIAS A
ALTERACIONES METABOLICAS

Hiperkalemia

La hiperkalemia constituye una causa
frecuente y potencialmente letal de arrit-
mias en el paciente critico que requiere
intervencion inmediata. El tratamiento se
orienta a la estabilizacion de la membrana
miocardica y a la redistribucion intracelu-
lar del potasio.

El gluconato célcico al 10 % debe ad-
ministrarse con dosis de 0,5-1 ml/kg IV
lento bajo monitorizacion electrocardio-
gréfica. La insulina regular (0,05-0,1 U/
kg IV) combinada con glucosa (0,5 g/kg
seguido de CRI de 2,5-5% con control
de glucemia segun respuesta) favorece
la entrada de potasio en el compartimen-
to intracelular mediante la activacion de
la bomba Na/K-ATPasa. La fluidoterapia
intravenosa contribuye a la eliminacion
renal, y la administracion de bicarbonato
puede considerarse en presencia de aci-
dosis metabdlica grave.

Otras causas reversibles

En situaciones como hipoxia, sepsis o
shock, el tratamiento debe dirigirse prio-
ritariamente a la correccion de la causa
subyacente mediante oxigenoterapia o
ventilacion asistida, soporte hemodina-
mico y tratamiento etiolégico. La esta-
bilizacion del paciente suele resolver la
arritmia.

CONCLUSIONES
Las arritmias son un hallazgo frecuente en el paciente critico, pero su relevancia clinica depen-
de siempre del contexto en el que aparecen. Por ello, la interpretacién del electrocardiograma
debe realizarse de forma integrada con la evaluacion clinica completa, evitando tomar decisio-
nes basadas exclusivamente en la actividad eléctrica.
En el ambito de urgencias, una proporcion importante de estas arritmias son secundarias a
procesos potencialmente reversibles, lo que obliga a priorizar la identificacion y correccion de
la causa subyacente como parte fundamental del manejo.
La toma de decisiones en el dia a dia debe orientarse a distinguir aquellas arritmias que com-
prometen la perfusion y requieren una intervencion inmediata de aquellas que permiten una
actitud expectante y la monitorizacion del paciente.
En la préctica clinica, esto implica integrar de manera sistematica la informacion electrocardio-
gréfica con los hallazgos clinicos y hemodindmicos, de forma que en cada caso el clinico sea
capaz de responder a las siguientes preguntas:

e ;Compromete la vida del paciente?

® ;Es primaria o0 secundaria?

® ;Su tratamiento cambiara la evolucion clinica?
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EXPERIENCIA CLINICA

HOT SPOT
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RESENA

Bulldog francés macho esterilizado
de 6 anos.

HISTORIA CLINICA
Y MOTIVO DE LA
CONSULTA

Historia  dermatoldgica  previa
compatible con dermatitis atépica,
gestionada de forma proactiva con
lokivetmab y, puntualmente, oclaci-
tinib. Fenotipicamente su dermatitis
atépica se acompana de ofitis ex-
ternas eritematosas recurrentes, que
manejan con el uso proactivo de glu-
cocorticoides tOpicos. Durante todo
este tiempo ha presentado foliculitis
en mds de una ocasion. En el Ultimo
episodio de detectd un Staphylo-
coccus pseudointermedius resisten-
te a la meticilina, mediante cultivo y
antibiograma.

Desde hace 5 dias estd rascando
mucho la zona dorsal del cuello, y ha
llegado a producirse una lesién loca-
lizada. En el momento de la consulta
estd todavia bajo los efectos del Ulti-
mo lokivetmalb, y sus tutores han refor-
zado la terapia con 0,6 mg/kg/dia de
oclacitinib, con éxito parcial.

EXAMEN FiSICO
GENERAL

No se detectan cambios patolégicos.

EXAMEN
DERMATOLOGICO

Lesién alopécica y exudativa focal,
altamente pruriginosa, en la regién
de la cruz, (Imagen 1).

Pruebas diagndsticas: se toman
muestras para estudio citolégico de
la secrecion; tras la tincién con Di-
ffQuick® se observa una poblaciéon
abundante de polimorfonucleares
neutréfilos, con la presencia de un
numero moderado de bacterias
intfracelulares.

En el examen microscépico del
pelo no se observan pardsitos intrafo-
liculares ni cambios compatibles con
dermatofitos.

ABORDAIJE
TERAPEUTICO
PROPUESTO

Al tratarse de una lesién tan locali-
zada, y considerando la historia pre-
via de resistencias a los antibidticos
de las bacterias aisladas en un culti-
vo de su piel, se propone realizar una
sesion de fotobiomodulaciéon con
energia luminica fluorescente (ELF).
Asi, tras la retirada de la mayor can-
tidad posible de secrecién purulenta,
se aplica una capa de unos 2 mm del
gel fotoconversor sobre la lesién y se
ilumina con Phovia® (Vetoquinol) du-
rante 2 minutos. Tras la primera apli-
cacioén se elimina el gel con el uso de
gasas impregnadas en suero salino
estéril, para volver a aplicar una nue-
va capa de 2 mm, e iluminar la zona
durante dos minutos mds.

EVOLUCION

Después de una semana el prurito
ha disminuido de manera significati-
va, a pesar de no haber incluido nin-
gun otro fadrmaco con este objetivo,
ni aumentado la dosis de los que ya
recibia en el momento de la visita. La
lesibn es mucho menos exudativa, y
mds costrosa (Imagen 2). Al eliminar
la costra, antes de realizar una nueva
sesion de fotobiomodulacién con ELF,
todavia se observa eritema modera-
do, (Imagen 3). Una semana después,
la lesidén estd resuelta, observdndose
Unicamente alopecia y escasa secre-
cién residual (Imagen 4). Hace mds
de 5 dias que los tutores interrumpie-
ron la terapia con oclacitinib porque
ya no presentaba prurito.

DISCUSION

El eccema humedo (o Hot spof)
es una situacién clinica comun en la
que el paciente presenta una lesién
localizada, muy inflamada y exu-
dativa, como consecuencia de un
autotraumatismo, generalmente se-
cundario a un estimulo pruriginoso,
lo que la hace mds comin en pa-
cientes alérgicos.

Por regla general es una lesion mds
o menos superficial, pero si cronifica o
no se hace una gestién terapéutica
adecuada, puede llegar a producir
inflamacién grave e infeccidn profun-
da, y requerir fratamientos mds agre-
sivos. Entre éstos, los antibidticos sisté-
micos podrian llegar a ser necesarios
en casos complicados.

Porlo tanto, es fundamental realizar
un manejo apropiado desde el mo-
mento inicial del diagndéstico. Gene-
ralmente se utilizan terapias topicas
con glucocorticoides y/o antibidticos;
pero, considerando la naturaleza fo-
cal de este tipo de lesiones, parece
adecuado proponer el uso de ener-
gia luminica fluorescente con el obje-
fivo de estimular el sistema inmunitario
local para que gestione la infeccién
y disminuir la inlamacién y el prurito
asociados. Esto permite evitar el uso
de farmacos (o disminuir la dosis y el
fiempo necesarios).

En este caso fue suficiente sélo
con dos sesiones de fotobiomo-
dulacién con ELF para controlar el
cuadro clinico en su totalidad, sin
necesidad de ampliar la terapia an-
tiinflamatoria/antipruriginosa 'y, por
descontado, sin el uso de farmacos
antibacterianos en un animal con
historia previa de piodermas por
bacterias resistentes a determina-
dos grupos de fadrmacos.

Considerando que el uso de Phovia®
es rdpido, sencillo y bien tolerado por
los pacientes, parece adecuado re-
comendarlo en cuadros de infeccion
e inflamacién tan localizados como
un eccema humedo, siempre con el
objetivo de evitar en la medida de lo
posible el uso de fa

rmacos antibacterianos.
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Efusion pleural séptica canina: claves de
manejo critico y resolucion de un caso real
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Imagenes cedidas por las autoras

Imagen 1. Ecografia de térax en la que se muestra efusion pleural (asterisco).
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Imagen 2. A) TC de térax en la que se visualiza efusion pleural. B) Ventana pul-
mon del mismo TC.
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El exudado séptico en la cavidad pleu-
ral constituye una entidad clinica poco
frecuente, pero de atencion urgente, de-
bido a que estd asociada a una elevada
mortalidad sino se reconocey se trata de
manera precoz'?.

La gravedad de esta enfermedad, su-
mada a que los signos clinicos iniciales son
amenudo inespecificos y a que puede so-
laparse con otras patologias, hace que el
principal reto sea conseguir un diagndsti-
co rapido'3. Por ello, el objetivo de este ar-
ticulo es realizar una revision bibliografica
actualizada sobre la efusion pleural séptica
en perros y describir un caso clinico repre-
sentativo atendido en el servicio de urgen-
cias, con el fin de establecer los desafios
diagndsticos y terapéuticos asociados a
esta patologia y destacar la importancia
de un abordaje precoz y sistematico.

Independientemente
de la etiologia, hay que
priorizar la estabilizacion
del paciente antes de la
identificacion definitiva
del foco primario®?.

Efusion pleural séptica
en perros

La efusion pleural séptica o piotorax se
define como la acumulacion de liquido de
naturaleza séptica en el espacio pleural.
Es consecuencia de una contaminacion
bacteriana y de la respuesta inflamatoria
localintensa que se generay da lugar a un
estado de sepsis que puede evolucionar
al shock séptico’24,

La presencia bacteriana en la cavidad
desencadena una respuesta inflamato-
ria mediada por la activacion del sistema
inmunitario innato, con liberacion de ci-
tocinas proinflamatorias y aumento de
permeabilidad vascular. Como resultado,
se produce la extravasacion de protei-
nas y células inflamatorias, que genera
un liquido exudado rico en proteinas y
neutrofilos.

La acumulacion de liquido puede com-
prometer la expansion pulmonar y provo-
car distrés respiratorio. Ademas, la pérdi-
da de liquido y proteinas hacia la cavidad
pleural produce hipovolemia, hipoalbu-
minemia, desequilibrios electroliticos e
incremento de la respuesta inflamatoria
sistémica'®.

ETIOLOGIA

La etiologia de la efusion pleural séptica
es variada e identificar el origen de lainfec-
cion es fundamental para establecer un
tratamiento definitivo y mejorar el pronds-
tico. No obstante, independientemente de
la etiologia, hay que priorizar la estabiliza-
cion del paciente antes de la identificacion
definitiva del foco primario'?.

El listado de las principales causas de
efusion pleural séptica incluye’3®:
® Cuerpo extrafio migratorio, frecuen-
temente inhalacién de cuerpo extrafio
vegetal.

® Herida penetrante (mordeduras, trau-
matismos, etc.).

® Extension de neumonia bacteriana,
absceso pulmonar o mediastinico.

® Perforacion esofagica.

® Diseminacion hematégena de otro
foco infeccioso.

® |atrogénico, tras cirugias toracicas, to-
racocentesis, colocacion de drenajes,
etc.

® |diopatico (en algunos pacientes no se
llega a identificar el origen de la infec-
cion).

Dependiendo de la region geogréfica y
la estacion del afio, las causas mas comu-
nes son la inhalacion de cuerpo extrafio
vegetal o una herida penetrante.

PREDISPOSICION Y
PRESENTACION CLINICA

El piotdrax es mas comun en perros
jovenes, razas grandes y perros con con-
dicion de caza'®.

En fases iniciales los signos son, con
frecuencia, inespecificos. Conforme va
avanzando la enfermedad se presentan
signos respiratorios (distrés respiratorio
con patréon restrictivo, taquipnea, etc.)
y sintomas compatibles con un proce-
so inflamatorio y séptico (como letargia,
anorexia, fiebre o hipotermia). En casos
avanzados, pueden observarse signos de
sepsis 0 de shock séptico (taquicardia,
pulso débil, mucosas congestivas, cam-
bio en el estado mental...)"23,

Uno de los hallazgos més caracteristi-
cos de la exploracion clinica de estos pa-
cientes que puede orientar de forma tem-
prana hacia la sospecha diagndstica es
la auscultacion cardiopulmonar, en la que
se percibe la atenuacion de los sonidos
cardiacos y respiratorios en las regiones
toracicas ventrales, mientras que los cam-
pos dorsales mantienen una auscultacion
normal. Ademas, en la exploracion fisica se
debe incluir una inspeccion detallada de la
piel en busca de heridas, mordeduras, tra-
yectos fistulosos o cicatrices recientes’®.

DIAGNOSTICO
El diagnostico de esta patologia se basa
en la combinacion de la sospecha clinica
con las pruebas de imagen, la analitica
sanguineay el andlisis del liquido pleural.
El patréon respiratorio puede orien-
tarnos de una manera temprana ya que,
cuando hay enfermedades del aparato
respiratorio, la forma de respirar cam-
bia en funcion de la localizacién del
problema’:
® |as enfermedades de vias respirato-
rias superiores producen distrés inspi-
ratorio y sonidos respiratorios que se
auscultan sin el estetoscopio, como el
estertor (proviene de la nasofaringe) o
el estridor (proviene de la laringe).
® |as enfermedades de vias respirato-
rias inferiores producen distrés espi-
ratorio, tos y sibilancias.

® | os problemas del espacio pleural y
de la caja toracica generan una respi-
racion rapida y superficial y/o una res-
piracion paradojica’®,

Pruebas de imagen
Las pruebas de imagen desempefian

un papel fundamental en la deteccion de

efusion pleural en las cavidades:

® En un paciente con compromiso res-
piratorio, la ecografia toracica, con-
cretamente la técnica T-FAST, es la
primera herramienta que permite
diagnosticar de forma répida y no in-
vasiva la presencia de liquido pleural,
incluso cuando hay bajo volumen. El
liquido tipico del piotérax es ecogé-
nico (imagen 1) y suelen observarse
hebras de fibrina. Repetir la ecografia
torécica tras el vaciado de la efusion

Uno de los hallazgos
mas caracteristicos
gue puede orientar de
forma temprana hacia
la sospecha diagnostica
es la auscultacion
cardiopulmonar, en la que
se percibe la atenuacion
de los sonidos cardiacos
y respiratorios en las
regiones toracicas
ventrales, mientras
gue los campos
dorsales mantienen una
auscultacion normal.

aporta informacion sobre el estado
del parénquima pulmonar y la pleura;
incluso puede permitir la localizacion
de un cuerpo extrafio’®.

® Una vez estabilizado el paciente, y si
no se dispone de ecografia, esta in-
dicada la radiografia toracica. Puede
evidenciar efusion toracica (retraccion
de los bordes pulmonares, pérdida de
la visualizacion de la silueta cardiaca,
visualizacion de las fisuras interlobula-
res) y se puede valorar el parénquima
pulmonar’?.

® Una vez confirmada la presencia
de piotdrax y drenada la cavidad,
se requiere una prueba de imagen
avanzada como es la tomografia
computarizada (TC) de térax. Esta
técnica permite acercarnos a la etio-
logia principal con una evaluacion
detallada del parénquima pulmonar
y la identificacion de causas subya-
centes, como abscesos pulmonares,
cuerpos extrafios migratorios, lesio-
nes mediastinicas o fistulas (ima-
gen 2). Ademas, facilita la deteccion
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Tabla 1. Tipos de fluidos y caracteristicas.

Tipo de efusion

Trasudado

Trasudado modificado

Exudado

Proteinas totales

<25 25-75

Recuento celular de células nucleadas

<1.500

1.000-7.000

Tabla 2. Criterios de Light.

Parametro Criterio
Relacion proteinas liquido pleural/suero >0.5
Relacion lactato deshidrogenasa (LDH) liquido pleural/suero >0,6

LDH en liquido pleural

>24 del limite superior de referencia sérica

de complicaciones asociadas y pue-
de ser de gran ayuda en la planifica-
cién quirdrgica®®.

Analisis sanguineo

La analitica sanguinea constituye una
prueba diagndstica complementaria
importante en el abordaje de la efusion
pleural séptica, ya que permite valorar el
estado sistémico del paciente, identificar
alteraciones compatibles con sepsis vy
monitorizar la respuesta al tratamiento:
® FEl hemograma puede presentar leu-
cocitosis o0 leucopenia, con frecuen-
cia acompafiadas de desviacion a la
izquierda y cambios téxicos en neu-
tréfilos. Al contrario que en la especie
felina, en perros no se ha observado
relacion entre la supervivencia y el re-
cuento de leucocitos. También puede
detectarse anemia de leve a modera-
da y alteraciones plaquetarias secun-
darias al proceso inflamatorio o al con-
sumo asociado a la sepsis’.
El perfil bioquimico puede mostrar
alteraciones como hipoalbuminemia,
hipoproteinemia, elevacion de enzi-
mas hepaticas, hiper o hipoglucemia,
azotemia prerrenal secundaria a hi-
povolemia o signos de dafio organico
asociado a la sepsis. Las alteraciones
electroliticas también son frecuen-
teS1,1O,HI
La evaluacion del lactato plasmatico
en pacientes sépticos aporta infor-
macion sobre la perfusion tisular, la
gravedad del proceso y pronostico,
por lo que se considera un predictor
de la mortalidad intrahospitalaria (un
lactato significativamente mas alto en
el ingreso esta asociado a una mayor
probabilidad de mortalidad)*™".
En conclusion, la analitica sanguinea
no confirma el diagnodstico de efusion
pleural séptica, pero aporta informacion
indispensable sobre el estado general
del paciente.

Analisis del liquido pleural

La prueba definitiva que diagnostica el
piotérax es el analisis del liquido pleural.
La obtencién del liquido debe realizarse
mediante toracocentesis, siempre en
condiciones estériles. Una vez obtenido,
se realizarad una evaluacion macroscopi-
ca, un anélisis citoldgico, un analisis bio-
quimico del liquido y cultivo bacteriano:
® En la evaluacidon macroscopica, el li-
quido pleural séptico suele presentar
un aspecto turbio, opaco o purulento,
con una coloracion que puede variar
desde amarillenta hasta marrén o ver-
dosa. Puede apreciarse un olor fétido,
especialmente siintervienen bacterias
anaerobias''? La efusion pleural sép-
tica suele clasificarse como exudado
(tabla 1), de manera que contiene una
elevada celularidad, un alto contenido
proteico (mas de 3,5 g/dl) y debe cum-
plir al menos uno de los criterios de
Light' (tabla 2).
El andlisis citologico del liquido es
fundamental y, en muchos casos,
suficiente para establecer un diag-

nostico definitivo de foco séptico.
Se observa una elevada celularidad,
con predominio de neutrofilos dege-
nerados (nucleo hinchado, cariolisis,
hiposegmentacion, citoplasma va-
cuolizado..), y en ocasiones apare-
cen bacterias intracelulares dentro
de los neutrdfilos. También pueden
observarse bacterias libres y detritos
celulares (imagen 3). Esta citologia
justifica el inicio de la antibioterapia
empirica inmediata’'2,

® Cuando la citologia no puede ser inter-
pretada, el anélisis pareado de lactato
y glucosa en el liquido y en plasma

(uni o bilateral) que se retiraran cuando la
produccion de liquido sea menos de 3 a
5 ml/kg/dia y exista una mejoria clinica'®
(imagen 5).

El lavado toracico con solucion salina
es controvertido.

Antibioterapia

En estos casos, la antibioterapia empi-
rica de amplio espectro debe iniciarse lo
antes posible tras la obtencion de mues-
tras para cultivo microbioldgico y ajustar-
se posteriormente en funcion de los re-
sultados. El antibiotico inicial de eleccion
es la combinacion de amoxicilina y acido

En un paciente con compromiso respiratorio, la
ecografia toracica, concretamente la técnica T-FAST,
es la primera herramienta que permite diagnosticar
de forma rapida y no invasiva la presencia de liquido
pleural, incluso cuando hay bajo volumen.

acercan al diagnostico, siendo tipico

encontrar en el exudado valores ele-

vados de lactato y glucosa disminuida
con respecto al plasma'.

® FEs recomendable realizar cultivo bac-
teriano del liquido y antibiograma
siempre que sea posible.

Los resultados del liquido pleural, las
pruebas de imagen y la analitica sangui-
nea permiten establecer un plan terapéu-
tico precoz y dirigido.

MANEJO TERAPEUTICO

El tratamiento en estos pacientes se
considera de urgencia. El objetivo prin-
cipal es estabilizar al paciente, controlar
la infeccion, eliminar el liquido séptico
del espacio pleural y tratar la causa sub-
yacente siempre que sea posible. Re-
trasar el inicio del tratamiento se asocia
a un empeoramiento significativo del
pronoéstico™.

Estabilizacién inicial

El primer paso en pacientes con com-
promiso respiratorio es la oxigenoterapia,
utilizando el método mejor tolerado en
cada caso (imagen 4). La toracocentesis
terapéutica puede ser necesaria de ur-
genciaenlos perros con distrés respirato-
rio que no mejoran con la oxigenoterapia.

La fluidoterapia intravenosa debe indi-
vidualizarse, teniendo en cuenta el grado
de hipovolemiay el estado cardiovascular
del paciente. Al tratamiento inicial hay que
afadir una analgesia adecuada, general-
mente basada en opioides',

Toracocentesis

El drenaje pleural es la medida terapéu-
tica clave, ya que permite aliviar el distrés
respiratorio y reducir la carga bacteriana
y los mediadores inflamatorios presentes
en la cavidad pleural. Si es necesario dre-
nar mas de tres veces en 48 horas se re-
quiere colocar tubos de drenaje toracico

clavulanico, pero las guias recomiendan
afiadir fluoroquinolonas si no hay res-
puesta durante las primeras horas (si
contindia con signos de sepsis) (tabla 3).

El tratamiento se mantendra al menos
durante 3 semanas (ideal de 4 a 6 sema-
nas). El tiempo debe adaptarse a la evolu-
cion clinica, los paréametros analiticos y la
resolucion de la efusion®4,

Tratamiento quirdrgico

El tratamiento quirdrgico puede estar
indicado cuando existe una causa sub-
yacente identificable que no puede re-
solverse mediante tratamiento médico,
como perforaciones, abscesos, cuerpos
extrafios migratorios o lesiones pulmona-
res localizadas.

Imagen 3. Citologia de liquido pleural con neutréfilos degenerados y bacterias.

Se debe realizar una vez que el pacien-
te esté suficientemente estabilizado™3”.

Monitorizacién

Estos pacientes requieren una monito-
rizacion estrecha, especialmente durante
las primeras 24-72 horas. Es fundamental
evaluar de forma continuada su estado
respiratorio, los paréametros hemodinami-
cos, la produccion de liquido pleural y la
respuesta al tratamiento instaurado.

PRONOSTICO

El prondstico de la efusion pleural sép-
tica esta estrechamente relacionado con
la rapidez del diagndstico y la respuesta
al tratamiento durante las primeras fases
del proceso.

DISCUSION

La efusion pleural séptica en perros
es una patologia poco frecuente, pero
de elevada gravedad, cuyo diagnostico
y manejo precoz representan un desa-
fio clinico en el ambito de las emergen-
cias veterinarias.

El andlisis citoldgico del liquido pleural
y pruebas de imagen como la ecografia
toracica y la TC de tdrax tienen un papel
central en la confirmacion diagnostica.

Desde el punto de vista terapéutico, el
manejo exitoso de la efusion pleural re-
quiere un abordaje multimodal, basado
en la estabilizacion inicial, el drenaje de
la cavidad pleural, el control de la infec-
cion y la identificacion y tratamiento de
la etiologia subyacente.

ABCD

Reconocer patrones

¥

l

Valorar farmacos

sedantes

Exploracion fisica general + POCUS + sPO,

|

.

Ampliar pruebas

la evaluacion sistemética (ABCD) antes de proceder a pruebas diagndsticas complementarias o tratamientos invasivos.

L

Tratamiento

Imagen 4. Algoritmo de estabilizacién inicial y triaje en el paciente con distrés respiratorio. El protocolo prioriza la oxigenoterapia y
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Imagen 5. Radiografia de térax en vista lateral en la que se observa efusién pleural y la colocacién de dos tubos de drenaje.

Imagen 6. Ecografia pulmonar donde se aprecia pulmén hepatizado con focos irregulares y de diversa ecogenicidad compatible con
un absceso.
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Caso clinico

A continuacién, se describe un caso
clinico de efusién pleural séptica en un
perro atendido en nuestro servicio de ur-
gencias, que muestra los aspectos clave
del diagnostico y manejo abordados en
esta revision.

Se presenta de urgencia una hembra
esterilizada de 6 afios, de raza braco ale-
man, por un cuadro de apatia y anorexia
progresiva de tres dias de evolucion.
No tiene historial de patologias anterio-
res y esta correctamente vacunada y
desparasitada.

PRESENTACION CLIiNICA

La paciente llega a consulta en decu-
bito lateral. En la exploracion general las
mucosas estan ciandticas, el tiempo de
relleno capilar es menor de 2 segundos,
las mucosas estan secas y el estado
mental es estuporoso.

Hay un muy evidente distrés respira-
torio con respiracion abdominal y en la

auscultacion cardiopulmonar tanto los
sonidos broncovesiculares como los car-
diacos estan disminuidos. La frecuencia
cardiaca es de 40Ilpm vy la respiratoria
de 60 rpm, mientras que la PAM no as-
ciende de 50 mmHg. No hay alteraciones
en la temperatura ni en el tamafio de los
ganglios.

DIAGNOSTICO

Debido al patrén respiratorio se apor-
ta oxigeno mediante flujo libre y se rea-
liza una ecografia focalizada de torax
(T-FAST), donde se detecta una grave
efusion pleural. Se realiza una toracocen-
tesis inmediata, en la que el procedimien-
to ecoguiado es totalmente estéril. De
manera paralela se obtiene una muestra
sanguinea para su andlisis y se coloca un
catéter para aportar fluidoterapia y medi-
cacion. Una vez drenado, se detecta con-
solidacion pulmonar (hepatizacion pulmo-
nar) con areas compatibles con abscesos
(imagen 6).

Se extraen 2 litros de efusion y se pro-
cede a su andlisis inmediato ya que este

va a determinar el tratamiento que se va a

seguir. Se aprecia:

® Color marronaceo y olor desagrada-
ble.

® Proteinas totales: 5,0 g/dl.

® Sedimento: abundante celularidad.
Predominan los neutrdéfilos degene-
rados con bacterias intracitoplasma-
ticas, hay cocos y también bacilos
(imagen 3).

Se tramita muestra estéril para cultivo
y antibiograma.

En cuanto a la analitica sanguinea,
revela:
® Neutropenia con monocitosis. Al reali-

zar frotis sanguineo se determina que

los monocitos contados por el analiza-
dor son realmente neutroéfilos toxicos

(imagen 7).
® Hipoglucemia.

Hipoalbuminemia con hiperglobuline-
mia (imagen 8).

Combinando la prueba de imagen con
las analiticas sanguineas y el andlisis del
liquido, se diagnostica un shock séptico
causado por piotorax. El diagndstico defi-
nitivo de la causa primaria se establecera
a posteriori; primero se procede con la
estabilizacion inicial.

TRATAMIENTO INICIAL

Al reconocer el patrén respiratorio se
procede de manera rapida al primer pilar
del tratamiento: oxigenoterapia y drenaje
pleural. Tras vaciar el contenido purulen-
to, la respiracion se transforma, se vuelve
suave y la frecuencia respiratoria des-
ciende de 60 rpm a 40 rpm.

Cuando hay un paciente con sepsis, tal
y como la que se describe, se siguen las
recomendaciones de la guia de humana
Surviving Sepsis Campaign. Haciendo
uso de esta guia, optamos por:
® Bolo de glucosa intravenosa (G-40)

para corregir la hipoglucemia. Debido

Eritrocitos 6,91 ML 5.65-8.87

HCT 451 % 37.3-61.7

HGB 15,3 g/dL 13.1-20.5

MCV 653 fL 61.6-73.5

MCH 221pg 21.2-259

MCHC 33,9 g/dL 32.0-379

RDW 184 % 136-21.7

%RETIC 05%

RETIC 37,3 KL 10.0-110.0

RET-HE 276pg 223-296

Leucocitos 9,02 KfuL 5.05-16.76

%NEU *1,7%

%LYM *324 %

%MONO *65,1%

%EOS 04 %

%BASO 04 %

NEU * 0,15 KipL 295-11.64 BAJO
BAND Se sospecha

LYM * 2,92 KL 1.05-5.10

MONO * 5,87 KipL 0.16-1.12 ALTO

EOS 0,04 KiuL 0.06 - 1.13 BAJO

BASO 0,04 KipL 0.00-0.10

PLQ 135 KfuL 148 - 484 BAJO

MPV 11,91 8.7-13.2

POW 1291 9.1-19.4

PCT 0,16 % 0.14 - 0.46

a su alta osmolaridad, se administran
0,5 mi/kg diluidos en proporcion 1:4.
Posteriormente, se administra go-
tero suplementado con G-40 consi-
guiendo una concentracion del 5 %.
No obstante, se realizan controles de
glucemia seriados para cerciorarse de
que la glucemia es estable.

® |[nicialmente se administra un bolo
de fluidos a base de fluido de reposi-
cion alcalinizante de 30 mifkg en 20
minutos. Posteriormente se ajustara
en funcion de la respuesta, pero, en
shock séptico hay que ser cautos con
los volumenes administrados.

® Al no conseguir una PAM de més de
65 mmHg, se inicia tratamiento con
noradrenalina a los 45 minutos de es-
tar con fluidoterapia intravenosa.

® El inicio temprano del tratamiento an-
tibidtico intravenoso es fundamental.
Cada hora de retraso en la administra-
cion de antibioticos reduce las posibi-
lidades de supervivencia un 7,6 %. En
este caso se pauta amoxicilina con acido
clavulanico intravenoso cada 8 horas.

TRATAMIENTO EN
HOSPITALIZACION Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

El correcto control hospitalario es tan
importante como el abordaje inicial.

Hay pardmetros clinicos que se de-
ben controlar estrictamente para valorar
la correcta evolucion: temperatura, es-
tado mental, TRC, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, estado mental y
diuresis. En casos de efusiones pleurales
la frecuencia respiratoria es un marcador
imprescindible porque su aumento puede
indicar la necesidad de volver a drenar el
torax. En el paciente descrito, en las pri-
meras 12 horas se necesitaron tres tora-
cocentesis, por 10 que se procede a co-
locar un tubo de drenaje toracico estéril.

Imagen 7. Hemograma en el que se observa neutropenia con monocitosis.
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ALTO
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Imagen 8. Perfil bioquimico con signos caracteristicos: hipoglucemia, hiperglobulinemia e
hipoalbuminemia.
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Tabla 3. Incidencia de las principales bacterias implicadas en la efusion pleural.

Principales bacterias implicadas

Incidencia (%)

characterization of pleural fluid in healthy
dogs with thoracostomy tubes. Am J Vet Res.
2016;77(12):13871394.

. Anderson S, Humm KR, McClure JT, et al.

Aerobios Organismos entéricos: E. coli, Klebsiella, Enterobacter 22 Etiology and effusion characteristics in 29
. . ; cats and 60 dogs with pyothorax (2010-2020).
Organismos no entéricos: Pasterurella, Acinetobacter, Pseudomonas 37 J Vet Emerg Crit Care (San Antonio).
; 2023;33(4):531540.

Actinomyces 19 7. Reinero, C. Respiratory Distress —A Guide

Anaerobios Peptostreptococcus 27 to Localizing Breathing Patterns in Dogs
and Cats. World Small Animal Veterinary
Bacteroides 25 Association (WSAVA) Congress Proceedings,
. 2019.
Fusobacterium 21 8. Le Boedec, K. et al. Relationship between
Porphyromonas 9 paradoxical breathing and pleural space

La fluidoterapia es otro pilar vital. Tras la
resucitacion inicial con fluidos guiada por
objetivos se calculan las necesidades de
mantenimiento diarias (el fluido necesario
es un fluido de mantenimiento) y las pérdi-
das adicionales, en este caso generadas
por la produccién de exudado pleural (el
fluido para reponer estas pérdidas debe
ser de reposicion alcalinizante).

Se debe garantizar una correcta oxi-
genacion. Para ello, se realizan dre-
najes cada vez que aparezca distrés
respiratorio o aumente la frecuencia res-
piratoria. En este caso también se colo-
caron dos canulas nasales para aportar
oxigenoterapia.

Transcurridas 24 horas, se realiza una
TC de torax. Para optimizar la prueba es

fundamental tener la precaucion de que
no haya efusion en ese momento. Con
esta prueba de imagen se llega al diag-
nostico definitivo: abscesos pleurales
asociados a neumonia.

Las exploraciones generales son cons-
tantes, pero se establecen cada 4 horas
como minimo. Cada 24 horas se realiza
control de peso, hemograma, microhe-
matocrito, albumina y proteinas totales
hasta el alta. Son necesarios 10 dias de
hospitalizacion hasta que se pueden re-
tirar los drenajes (cuando se extraen me-
nos de 3 ml/kg/dia).

Tras 10 dias de hospitalizacién, fluido-
terapia controlada, antibioterapia, oxige-
noterapia, controles analiticos y ecogra-
ficos diarios, limpieza de los estomas y

vaciados cada 8 horas del drenaje pleural,
la paciente recibe el alta hospitalaria sin
drenajes.
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Respuestas

El Eltrazado muestra una taquicardia auricular, caracterizada por una sucesién de comple-
jos supraventriculares rapidos con ondas p' de morfologia distinta a la sinusal. El ritmo
esregulary la frecuencia cardiaca muy elevada, de unos 230 Ipm, que supera los rangos
fisioldgicos para la especie y sugiere una alta descarga ectopica o0 mecanismos de com-
pensacion simpatica ante un bajo gasto cardiaco.

~ Derivacion 1

Teckel, hembra, de 12 afios. Se presenta con tos y disnea. Soplo
sistélico de grado IV/VI con punto de maxima intensidad en el apex
izquierdo. En la radiografia se aprecia cardiomegalia y patron alveolar
compatible con edema pulmonar. La paciente ya recibe tratamiento
con pimobendan y espironolactona.

Derivacion I

Derivacion Il ...

Derivacion III (50 mm/seg; 1 cm = 1 mV)

F1 El diagnostico mas probable es endocardiosis valvular cronica (EVC) mitral en estadio D
(ACVIM), dada la presencia de soplo, cardiomegalia y edema pulmonar. Esta es la patolo-
gia cardiovascular mas frecuente en perros geriatricos de raza pequefia. En el teckel, la
enfermedad suele presentar una progresion degenerativa marcada vy, en fases avanza-
das con arritmias supraventriculares, el prondstico se vuelve méas desfavorable debido a
la inestabilidad hemodinamica que estas conllevan.

El Si, es imperativo ajustar el tratamiento para estabilizar la ICC y controlar la arritmia. Se
recomienda afiadir un inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y un
diurético de asa (furosemida o torasemida) para gestionar el edema pulmonar. Para el
control de la frecuencia, esté indicado el uso de antiarritmicos supraventriculares como
digoxina, betabloqueantes o bloqueantes del canal del calcio (diltiazem). Es fundamental
monitorizar la funcion renal, ya que el uso combinado de estas terapias puede predispo-
ner una insuficiencia renal grave.

Preguntas

¢QUE RITMO Y FRECUENCIA CARDIACA PRESENTA
ESTE TRAZADO ELECTROCARDIOGRAFICO?

¢CUAL ES EL DIAGNOSTICO CLiNICO MAS PROBABLE?

¢ES NECESARIO REALIZAR AJUSTES EN EL
TRATAMIENTO? EN TAL CASO, ¢CUAL SERIA EL
PROTOCOLO RECOMENDADO?


http://www.cardiovet.es
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Dermatitis atopica canina:
tratamiento multimodal en dos fases

En el manejo terapéutico de un paciente atdpico hay dos fases claramente diferenciadas. En la

primera, se realiza un tratamiento reactivo cuya prioridad es controlar el prurito y los signos

de inflamacioén cutanea. En la segunda, el tratamiento proactivo es necesario para mantener la

enfermedad controlada a largo plazo y evitar las recidivas.

Marcos Fernandez Monzén
LV, Acred AVEPA Dermatologia.
Responsable del Servicio de
Dermatologia en AniCura Navia
Hospital Veterinario, Vigo.
Imagenes cedidas por el autor.

Anamnesis
e historia clinica

Acude a consulta un macho mestizo
castrado de 6 afios (imagen 1) que pade-
ce dermatitis pruriginosa desde hace va-
rios afios. Inicialmente, se manifesté con
brotes intermitentes, pero desde hace 6
meses el prurito es continuo y cada vez
mas intenso. En el momento de la con-
sulta, la tutora realiza una valoracion del
prurito de 8/10 (PVAS).

El paciente vive en un piso, sin otras
mascotas, y no tiene antecedentes
médicos relevantes, salvo el cuadro
dermatoldgico.

Ha sido tratado en varias ocasiones
conglucocorticoides inyectablesy orales.
Aungue inicialmente la respuesta es favo-
rable, ha presentado recidiva posterior al
reducir la dosis o detener la administra-
cion. Ademas, ha tomado varios ciclos de
antibioterapia oral (@amoxicilina-clavulani-
co o cefalexina), sin respuesta.

En el momento de la consulta, recibe
dos bafios al mes con un champu para
pieles "atépicas", se alimenta con un pien-
so monoproteico de salmén y lo despa-
rasitan con un comprimido de sarolaner
mensual.

Examen fisico

En el examen fisico general no se apre-
cian hallazgos relevantes, salvo una linfa-
denopatia periférica de leve a moderada.

En el examen dermatoldgico, se ob-
servan signos de inflamacion cronica en
areas ventrales del cuello (imagen 2), el
abdomen y la regién inguinal (imagen 3).

Imagen 1. Paciente en el primer dia de consulta.
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Hay eritema, alopecia/hipotricosis y al-
gunas zonas de la piel del abdomen vy las
ingles estan hiperpigmentadas vy liqueni-
ficadas (imagen 4). Ademas, hay signos
de otitis externa eritematosa-ceruminosa
bilateral (imagen 5).

En la exploracion de ambos conductos
auriculares, ambas membranas timpani-
cas parecen integras y las paredes mues-
tran eritema y una cantidad moderada de
exudado ceruminoso.

Diagnéstico

Se establecen como diagndsticos dife-
renciales mas probables:
® Dermatitis atopica.
® Alergia alimentaria.
® Dermatitis por Malassezia.
® Sobrecrecimiento bacteriano.

A partir de nuestro diagndstico dife-
rencial se realizan las siguientes técnicas
complementarias:

o C(Citologia cutanea de la region inguinal:
presencia de numerosos corneocitos
y poblacién abundante de bacterias
cocoides.

e C(Citologia auricular: sobrecrecimiento
microbiano mixto con numerosas for-
mas compatibles con Malassezia spp.
y bacterias cocoides.

A partir de la historia clinica, la explora-
cion dermatoldgica y las pruebas realiza-
das, se inicia un protocolo para identificar
la dermatitis alérgica subyacente que
sufre nuestro paciente. En una primera
fase se intentan controlar el prurito y la
inflamacion, los sobrecrecimientos mi-
crobianos (tanto cutdneos como auri-
culares) y descartar una posible relaciéon
alimentaria.

Tratamiento y evolucién

Inicialmente se pauta el
tratamiento:
® Qclacitinib 0,5mg/kg cada 12h via

oral durante 14 dias y luego 0,5 mg/kg

cada 24 h.
® Bafios 3 veces por semana con un

champu de clorhexidina al 3 %.
® Limpieza de ambos oidos con una

locion auricular que contiene EDTA
disodico, cloroxilenol, acido salicilico,
docusato de sodio y polisacaridos

(ramnosa, galactosa, manosa) para re-

ducir la adherencia microbiana. Inicial-

mente cada 24 h y luego espaciando
poco a poco hasta una frecuencia de

1-2 limpiezas por semana.
® Aplicacion en ambos oidos de un

aerosol de hidrocortisona acepona-

to (0,584 mg/ml) cada 24 h durante

10 dias.
® Se inicia una dieta de eliminacion es-

tricta con un pienso ultrahidrolizado

durante 8 semanas.

Se realiza una revision del paciente al
mes de iniciar el tratamiento/dieta. En
ese momento, la evolucion es claramente
positiva, con una reduccion significativa
del prurito a 3-4/10 PVAS y de los signos
de inflamacién en las areas afectadas.

siguiente

Debido a la cronicidad de las lesiones se
prolonga el tratamiento con oclacitinib
cada 24 h durante otras 2 semanas, se
mantiene la dieta estricta hasta completar
los 2 meses y se espacian poco a poco
las medidas de higiene, tanto el bafio ge-
neral como las limpiezas de los oidos.
En la siguiente revision, un mes mas tar-
de, la tutora nota un empeoramiento del
cuadro clinico, con unaumento del prurito y
del eritema en las mismas éareas afectadas
inicialmente, a pesar de no haber cambia-
do nada en la alimentacién. Este empeora-
miento se asocia a la retirada de oclacitinib,
llevada a cabo unas dos semanas antes.
En funcion de esta evolucion, se con-
cluye que nuestro paciente sufre una
dermatitis atdpica no relacionada con la
alimentacion. Se le ofrece a la tutora la
opcién de realizar pruebas intradérmi-
cas yl/o serolégicas para identificar los
alérgenos ambientales relacionados y
establecer una inmunoterapia alérge-
no-especifica (ITAE) como tratamiento a
largo plazo, junto con un tratamiento mul-
timodal asociado y proactivo para evitar
las recidivas. La tutora se decanta por el
tratamiento multimodal y declina la reali-
zacion de las pruebas frente a los alérge-
nos ambientales.
Se le explica que la dermatitis atépica
canina es una enfermedad inflamatoria
cronica, que no podemos curar y que a
largo plazo son necesarias una serie de
medidas que deben pautarse de forma
proactiva para evitar la recidiva del pru-
rito y nuevos brotes de la enfermedad.
En concreto, a nuestro paciente se le
recomiendan:
® Bafios regulares: en principio, cada
semana con un champu calmante e
hidratante, pero adaptando la frecuen-
cia al estado clinico del paciente; au-
mentando la frecuencia a 2-3 veces a
la semana en caso de nuevos brotes e
incluso cambiando al champu de clor-
hexidina si se complica con sobrecre-
cimientos o infecciones oportunistas.

® Desparasitacion externa regular con
sarolaner.

® Dieta para el manejo de una dermatitis
atoépica como alimento principal.

® |okivetmab de forma proactiva cada
4-5 semanas como tratamiento sinto-
matico del prurito. Si en algun momen-
to se produce un brote con mayor pru-
rito o signos de inflamacion cutéanea,
se indica un tratamiento de rescate
puntual con oclacitinib 0,5 mg/kg cada
12 h durante una semana.

Serealiza un seguimiento conrevisiones
aproximadamente cada mes, coincidien-
do con la administracién de lokivetmab,
durante las que se hace una evaluacién
del nivel del prurito y de las lesiones del
paciente. La evolucion es favorable, con
un prurito controlado en niveles por deba-
jode 4/10 PVAS y sin los signos previos de
inflamacién cutanea (imagen 6).

La tutora valora muy positivamente el
resultado del tratamiento, con una mejora
significativa en la calidad de vida del ani-
mal y de toda la familia.

Imagen 2. Eritema y alopecia en la zona ventral
del cuello.

Imagen 3. Eritema, hiperpigmentacion y liquenifi-
cacioén en la regién abdominal y las ingles.

Imagen 4. Detalle de la regién anterior afectada.
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Imagen 5. Cara interna de ambos pabellones con eritema, descamacion y liquenificacion.

Prondstico

El prondstico de una dermatitis atopica
canina es, en general, favorable, ya que no
es una patologia grave para los animales
afectados. No obstante, la cronicidad de
los signos clinicos obliga a un tratamiento
multimodal con un mantenimiento duran-
te toda la vida.

Discusion

La dermatitis atépica es una enferme-
dad cada vez mas frecuente tanto en me-
dicina humana como en veterinaria, con
una prevalencia que oscila entre el 10-
15 % de la poblaciéon canina en general.
Aungue puede afectar a cualquier razay a
animales mestizos, como en el caso des-
crito, laincidencia es claramente mayor en
algunas lineas familiares o en determina-
das razas debido a la elevada predisposi-
cion genética. De hecho, la "heredabilidad”
en la descendencia al realizar un cruce
puede oscilar entre un 11 y un 65 %, en
funcion de si ambos progenitores estan
libres de la enfermedad, la padece uno de
ellos, 0 ambos estan afectados.

Los primeros signos de la dermatitis
atdpica canina (DAC) aparecen habitual-
mente antes de los 3 afios de edad. Como
en este caso, inicialmente la presentacion
es mas intermitente o estacional, pero
con el paso de los afios el cuadro clinico
es mas continuo y persistente. El prurito
es uno de los motivos de consulta mas
habituales en estos pacientes: es el signo
clinico principal y suele preceder a la apa-
ricion de las lesiones.

La DAC es una enfermedad multifac-
torial y recientemente el ICADA (Interna-
tional Committee on Allergic Diseases of
Animals) ha cambiado su definicion para
adaptarse a nuevos factores implica-
dos en la patogenia, como los defectos
de la barrera cutanea y las alteraciones
del microbioma, que en los ultimos afios
han cobrado relevancia y son objeto de
numerosas investigaciones. Segun esta
nueva definicion, la DAC es una enferme-
dad hereditaria, tipicamente pruriginosa e

inflamatoria de la piel, en la que juegan un
papel importante la sensibilizaciéon aler-
génica, las alteraciones de la barrera cu-
ténea y las disbiosis microbianas. Parece
que el rol de las IgE ha perdido relevancia
respecto a consideraciones pasadas,
probablemente por su escasa especifici-
dady sensibilidad diagndstica.
El diagndstico de la enfermedad es cli-
nico y por descarte de otras causas tipi-
cas de prurito y que pueden mimetizar o
complicar una DAC. En los ultimos afios
se ha popularizado un set de criterios
de diagndstico desarrollado por Favrot y
colaboradores, que puede ayudarnos a
elevar nuestras sospechas, pero no de-
bemos descuidar los siguientes puntos:
® Historia clinica compatible: edad de
presentacion, raza, estilo de vida, res-
puesta a terapias antipruriginosas, etc.

® Presencia de prurito y cuadro lesional
caracteristico: los animales afectados
suelen tener signos de inflamacion en
superficies flexoras de las articula-
ciones, en espacios interdigitales, en
zonas faciales (blefaritis, queilitis, otitis
externa) y en areas ventrales como
axilas, ingles o abdomen.

® Establecer un protocolo paso a paso
para descartar otras opciones del
diagnostico diferencial: especialmente
enfermedades parasitarias, infeccio-
nes o sobrecrecimientos bacterianos

y/o fungicos oportunistas, y la alergia

alimentaria.
® |legados a este punto, podemos ofre-

cer la realizacién de pruebas intradér-
micas y/o seroldgicas frente a los alér-
genos ambientales, si la familia quiere
intentar la via de la inmunoterapia alér-
geno-especifica. Debemos explicar
que esta es la Unica via que puede

modificar el curso de la enfermedad y

que se recomienda especialmente en

animales jovenes para intentar reducir

o retirar los tratamientos farmacologi-

cos a medio plazo que, de lo contrario,

pueden ser necesarios de por vida.

En cuanto a la terapia de un paciente
atdpico, no tenemos unareceta vélida para
todos los animales afectados y debemos

adaptar nuestro tratamiento multimodal
€aso por caso, teniendo en cuenta las par-
ticularidades del paciente (grado de prurito
e inflamacion, cuadro lesional localizado o
generalizado, edad, caracter, tamafio, etc.)
y de la familia (colaboracioén, costes econé-
micos, expectativas, experiencias previas,
etc). En funcion de todos estos factores,
elaboramos nuestro plan de tratamiento
con tres objetivos principales:
® Control del prurito y la inflamacion.
® Restaurar la barrera cutanea.
e FEvitar los desequilibrios del microbio-
ma cutaneo.

En los ultimos afios han aparecido en
el mercado veterinario nuevas opciones
para el control del prurito en la especie ca-
nina, que han revolucionado el tratamien-
to de los pacientes atdpicos y reducido
el uso de otras opciones clasicas como
los glucocorticoides, cuyo perfil de segu-
ridad es claramente inferior. Entre estas
opciones destacamos los inhibidores de
la Janus quinasa (JAK), como el oclaci-
tinib, y los anticuerpos monoclonales,
como el lokivetmab. Ambas opciones son
muy eficaces en el control del prurito y se
caracterizan por su rapidez de accion, su
flexibilidad y su compatibilidad con otros
farmacos o patologias preexistentes.

Aungue durante muchos afios descui-
damos otros aspectos importantes de
esta compleja enfermedad, actualmente
debemos insistir en medidas que ayuden
a restaurar la barrera cutdnea y mantener
un microbioma sano y equilibrado. Estos
animales, al igual que los nifios con der-
matitis atopica, tienen alteraciones en la
composicion proteica v lipidica de su epi-
dermis. Esto favorece la penetracion de
los alérgenos via percutanea y su contac-
to con el sistema inmunoldgico, facilita la
adherenciay el crecimiento de los micror-
ganismos y aumenta la deshidratacion
por la pérdida de agua transepidérmica.
Ademas, durante afios hemos abusado
de los antimicrobianos, de manera que
ha aumentado la presién sobre el micro-
bioma del paciente y se ha generado un
preocupante incremento de resistencias,
que suponen un nuevo problema de sa-
lud global, tanto para nuestras mascotas
como para las familias que viven con ellas.
Por todo ello, es fundamental seguir un
uso responsable y racional de los antibio-
ticos en estos pacientes, que sufren con
frecuencia infecciones oportunistas. Por
suerte, cada vez tenemos mas opciones
para dermo-reparar y mantener en equi-
librio la flora cutanea, con productos que
facilitan la aplicacion y aumentan la adhe-
rencia de los tutores al tratamiento.

En el tratamiento de un paciente ato-
pico tenemos dos fases claramente
diferenciadas:
® Una primera fase de tratamiento re-

activo, donde la prioridad es controlar

el prurito y los signos de inflamacion
cutédnea para mejorar la calidad de
vida del paciente y “tranquilizar” a sus
tutores. El objetivo de esta fase es
normalizar la piel de estos animales y
nos puede llevar mas o menos tiempo
en funcién de la cronicidad y de la ex-
tension de las lesiones. Para el control
del prurito, recurrimos a farmacos con
accion antiinflamatoria, como los glu-
cocorticoides y los inhibidores de la

Janus quinasa, junto con otras medi-

das de tratamiento multimodal como

el tratamiento tépico intensivo.
® luedgo viene una segunda fase de
tratamiento proactivo, necesaria para

mantener la enfermedad controlada a

largo plazo y evitar las recidivas. Aqui

podemos incorporar la inmunoterapia
alérgeno especifica (ITAE) como trata-
miento a medio-largo plazo, junto con
las medidas de higiene y el tratamien-
to topico mas espaciados y farmacos

como los inhibidores de la Janus qui-
nasa o, especialmente, los anticuer-
pos monoclonales. El lokivetmab es
el farmaco de eleccioén para utilizar de
forma proactiva y en combinacion con
la ITAE en estos pacientes.

Para conseguir mantener controlada
una DAC es fundamental que los tutores
entiendan la naturaleza crénica de esta
enfermedad. De nada sirve un tratamiento
sintomatico inicial sin un mantenimiento
posterior, ya que las nuevas recidivas lle-
van a la frustracion y a la busqueda de una
segunda opinion. De hecho, las enferme-
dades alérgicas son uno de los principa-
les motivos de cambio de veterinario y la
forma de comunicar con nuestros clientes
puede marcar la diferencia entre el éxito y
el fracaso en el manejo de estos pacientes.
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Imagen 6. Estado del paciente en una revisién a los 4 meses de iniciado el tratamiento.
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Reabsorcion
dental en perros

Diagnosis, Classification, and
Treatment of Canine Tooth Resorp-
tion: A Literature Review. Baldwin E,
Guillor M and Vall P. (2025) Journal
of Veterinary Dentistry. Vol. 42(5)
372-381

Este articulo de revision estudia el co-
nocimiento actual sobre la reabsorcion
dental (TR) en perros, una condicion en
la que células especializadas llamadas
odontoclastos destruyen progresiva-
mente los tejidos del diente.

Aunqgue esta enfermedad ha sido am-
pliamente estudiada en humanos y gatos,
la investigacion en perros es limitada. La
revision explica que la causa exacta de la
TR canina es en gran parte desconocida,
pero puede estar asociada con trauma
dental, inflamacién, enfermedad perio-
dontal, fuerzas de masticacion cronicas o
factores sistémicos. La TR ocurre cuando
se dafian las capas protectoras del dien-
te, permitiendo que los odontoclastos
—regulados por la via de sefializacion
RANK-RANKL-OPG— reabsorban la es-
tructura dental.

El diagnostico se realiza principalmente
mediante imagenes dentales, especial-
mente radiografias intraorales y, cada

vez mas, mediante tomografia computa-
rizada de haz coénico (CBCT), que permite
una deteccion tridimensional mas precisa
de las lesiones. Las lesiones se clasifican
comunmente utilizando el sistema AVDC
(Tipos 1-3 con diferentes etapas de gra-
vedad) o una clasificacion basada en hu-
manos que incluye reabsorcion inflama-
toria externay reabsorcion por reemplazo
(esta Ultima, la mas comun en perros).

El tratamiento depende del tipo y la ex-
tension de la lesion e incluye monitoreo,
extraccion dental, endodoncia o amputa-
cion de la corona, aunque las guias de tra-
tamiento aun son inconsistentes debido a
la limitada evidencia cientifica disponible.

En general, el articulo destaca la nece-
sidad de mas investigaciones para com-
prender mejor las causas, el diagnoéstico
y el tratamiento dptimo de la reabsorcion
dental en perros.

Estrategias de cuidado
dental en casa

Effectiveness of Dental Home-
care Protocols in Unscaled Dogs.
Gawor J, Jank M, Harvey CE and
Nicolas CS. (2025) Journal of Vete-
rinary Dentistry, Vol. 42(3) 176-181

Este estudio prospectivo de 8 sema-
nas evalla la eficacia de diferentes estra-
tegias de cuidado dental en casa en pe-
rros cuyos dientes no fueron sometidos
a una limpieza dental profesional previa.

Se compararon seis protocolos de cui-
dado oral en casa—cepillado con pasta
dental, snacks dentales diarios, aditivos
para el agua y combinaciones de estos
métodos—con un grupo control que no
recibié tratamiento. La placa dental, el
célculo y la salud periodontal se evalua-
ron en perros despiertos al inicio y al final
del ensayo.

Los resultados demostraron que las
acciones mecanicas, como el cepillado
0 el uso diario de snacks dentales, redu-
jeron significativamente la placa y el cal-
culo, mientras que los aditivos en el agua
mejoraron la salud periodontal cuando se
combinaron con el cepillado o los snacks
dentales.

El estudio también describe dos mé-
todos de evaluacion de la salud oral que
pueden ayudar a los veterinarios a decidir
Si un perro debe iniciar un programa de
higiene oral en casa o si primero requiere
una limpieza dental profesional. En gene-
ral, los autores concluyen que el cuidado
dental en casa regular puede mejorar la
salud oral en perros incluso sin una lim-
pieza profesional previa, aunque el con-
trol mecénico de la placa sigue siendo el
componente mas eficaz.

Bloqueos locorregionales
encirugias
oromaxilofaciales

A Practical Guide to Loco-Regio-
nal Nerve Blocks for Oromaxillofa-
cial Surgery in Dogs and Cats. Hails-
tone K. (2025) Journal of Veterinary
Dentistry Vol. 42(1) 24-32

sobre diversos temas de interés para el veterinario generalista.

Este articulo practico describe el uso
de bloqueos nerviosos locorregionales
como parte fundamental del manejo del
dolor en cirugias oromaxilofaciales en pe-
rros y gatos.

El autor explica la neuroanatomia de
la cabeza, destacando los principales
nervios sensoriales y las diferencias ana-
tomicas entre especies y razas que pue-
den afectar la correcta colocacion de los
blogueos. El objetivo principal de estas
técnicas es lograr analgesia pre-emptiva,
es decir, bloquear la transmisién del dolor
antes de que ocurra el estimulo quirdr-
gico, lo que reduce la sensibilizacion al
dolor (wind-up), disminuye la necesidad
de anestesia general y reduce los reque-
rimientos de analgesia posoperatoria.

El articulo también proporciona una
guia practica para la localizaciéon anato-
mica y la aplicacion de bloqueos comu-
nes utilizados en odontologia y cirugia
oral veterinaria, enfatizando la impor-
tancia de la precisién técnica, el cono-
cimiento anatdémico y el célculo seguro
de las dosis de anestésicos locales para
mejorar el control del dolor y la seguri-
dad del paciente.

Sutura simple con
nudo enterrado

tras extracciones
dentales en gatos

Effect of a buried knot in the hea-
ling process of dental extraction si-
tes: a prospective study in cats. Klim
EB, Mestrinho LA, Gawor JP. (2025)
Journal of Feline Medicine and Sur-
gery Volume 27, Issue 3, March

Este trabajo evalla el efecto de la téc-
nica de sutura con nudo enterrado en la
cicatrizacion gingival después de extrac-
ciones dentales en gatos.

Es un estudio prospectivo aleatorizado
con 40 gatos, en el cual se utilizé un dise-
Ao split-mouth, donde un lado de la boca
se suturd con suturas simples interrum-
pidas tradicionales y el otro con suturas
simples interrumpidas con nudo enterra-
do. Se evalud la cicatrizacidonalas 2,4y 6
semanas mediante signos clinicos como
inflamacion, sangrado, enrojecimiento,
ulceracion, dolor, presencia de exudado y
acumulacion de restos alimentarios.

Los resultados mostraron que, aunque
ambas técnicas tuvieron un comporta-
miento mecanico similar (sin diferencias
importantes en dehiscencia o estabi-
lidad del colgajo), la técnica con nudo
enterrado presentd significativamen-
te menos signos inflamatorios, menor
sangrado, menos dolor a la palpacién y
menor acumulacion de residuos alrede-
dor de la sutura. Ciertas variables, como
inflamacion, sangrado, enrojecimiento y
presencia de restos alimentarios, fue-
ron considerablemente menores en el
grupo con nudo enterrado. En general,
todos los sitios quirdrgicos cicatrizaron
completamente en 6 semanas, lo que
sugiere que la sutura simple con nudo
enterrado puede favorecer una mejor
cicatrizaciéon y menos complicaciones
tras extracciones dentales en gatos.

Seleccion de articulos sobre odontologia
y cirugia maxilofacial veterinaria

Esta recopilacidon reldne los trabajos mas relevantes publicados recientemente en estos dos campos

Factores de riesgo
asociados con los
tumores orales en perros

Understanding canine oral neo-
plasia; intrinsic rather than extrinsic
features represent key risk factors
ina 39-year analysis. Tipirneni Y, Sol-
tero-Rivera M, Blandino A, Goldsch-
midt S. (2025) Journal of the Ameri-
can Veterinary Medical Association
Vol. 263 No.3

Este articulo analiza la prevalencia y
los factores de riesgo asociados con
los tumores orales en perros mediante
una revision retrospectiva de datos clini-
cos recopilados entre 1985y 2024 en el
Hospital Veterinario de la Universidad de
California-Davis.

El estudio evalud variables como edad,
raza, sexo, peso, localizacion del tumor,
calidad del aire y presencia de enfer-
medad periodontal, con el objetivo de
mejorar la deteccion temprana de estas
neoplasias.

Los resultados mostraron una inci-
dencia de 4,59 casos por cada 1.000
perros. Los tumores mas frecuentes
fueron el melanoma oral maligno, el car-
cinoma de células escamosas oral y el
ameloblastoma acantomatoso. Se en-
controé que la edad avanzada y ciertas
razas, especialmente golden retrievers,
labrador retrievers y pastores austra-
lianos, estan significativamente asocia-
das con un mayor riesgo de desarrollar
tumores orales, mientras que factores
ambientales como la calidad del aire, la
ubicacién geogréfica y la enfermedad
periodontal no mostraron una asocia-
cion significativa.

Los autores concluyen que los factores
intrinsecos del paciente, particularmente
la edady laraza, son los principales deter-
minantes del riesgo y destacan que estos
hallazgos pueden ayudar a los veterina-
rios aimplementar estrategias de cribado
y deteccion temprana en perros con ma-
yor predisposicion, lo que podria mejorar
el prondstico y reducir la necesidad de
tratamientos mas invasivos.
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