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Editorial

La veterinaria es un campo diverso que enfren-
ta constantes desafios y oportunidades. Este
editorial se enfoca en cinco trabajos veterina-
rios que abordan dos areas quirdrgicas avan-
zadas, problemas actuales y las innovaciones
de empresas como Domes Pharma y Nestlé
Purina.

Enrique Marcos
Director Ejecutivo

Una de las condiciones tratadas son los shunts portosistémicos,
que afectan los vasos sanguineos de los animales. Los veterinarios
Francisco Julian Pérez Duarte y Jorge Gutiérrez del Sol destacan
que estos shunts pueden ser congénitos o adquiridos y requieren
intervenciones quirdrgicas complejas. La técnica de oclusién pro-
gresiva con bandas de celofan no solo mejora la calidad de vida de
los pacientes, sino que también resalta la importancia de la cirugia
en la medicina veterinaria moderna.

Asimismo, el caso clinico sobre la obstruccion ureteral en gatos,
presentado por Sara Palou, David Osuna, Guillermo Lizasoain e Ig-
nacio Ramiro, ilustra los avances en técnicas quirurgicas como la
implantacion de catéteres de bypass ureteral. Este enfoque perso-
nalizado es esencial en cirugia veterinaria, donde cada caso es uni-
co y requiere una evaluacién cuidadosa. Estas intervenciones son
cruciales para la salud de los animales y evidencian el alto nivel de
especializacién que demandan los veterinarios.

A pesar de estos avances, el panorama no es del todo alentador.
Un estudio reciente en Colorado revela que veterinarios y tutores
de mascotas enfrentan serios retos laborales, como la escasez de
personal y el alto costo de la atencidn veterinaria. Esto ha llevado a
algunos veterinarios a desviar a sus pacientes a otras clinicas, su-
brayando la necesidad urgente de politicas que faciliten el acceso a
la atencion veterinaria.

Por otro lado, empresas como Domes Pharma estan revolucionando
el tratamiento de trastornos convulsivos en perros. La investigacién
en medicamentos anticonvulsivos y tratamientos personalizados
representa un avance significativo en la farmacoterapia veterinaria.

Nestlé Purina también promueve la inclusion de perros de terapia
en hospitales con la iniciativa "Mascotas en Hospitales’, mejorando
el bienestar emocional de los pacientes y fortaleciendo el vinculo
humano-animal.

La veterinaria combina ciencia, habilidades quirdrgicas y un fuerte
compromiso con el bienestar animal. Ante los retos laborales y eco-
némicos, es vital seguir innovando y colaborando para asegurar que
la salud y bienestar de los animales sean siempre una prioridad.
Agradezco a los veterinarios como sanitarios, por velar no solo por
la salud de nuestras mascotas, sino también por la nuestra. Per-
sonalmente, me atreveria a decir que los veterinarios salvan mas
vidas que los médicos. jGracias!
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Veterinaria de Minima Invasion

¢Qué es la cirugia de minima invasion?

La laparoscopia y la toracoscopia son técnicas quirdrgicas por
las cuales, a través de orificios naturales o pequefias incisiones,
se introduce una camara en el interior del paciente, y mediante
instrumental de ultima generacién se realiza la cirugia.

i 2ie - @ Menor dolor posoperatorio
de la cirugia (recuperacién mas rapida)

5001l @ Menores complicaciones
invasion posquirurgicas
® Menor tasa de infecciones

@ Mayor precision del cirujano




¢DONDE ESTAMOS?

- Web: https://vetmi.es
- Tel.: +34 669 356 736

- E-mail: info@vetmi.es




Francisco Julian
Pérez Duarte,
Jorge Gutiérrez del Sol

https://vetmi.es
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Cirugia de Minima
Invasion

Los shunts portosistémicos se definen como conexiones vasculares
anormales que pueden estar presentes desde el nacimiento (congé-
nitas) o desarrollarse como resultado de enfermedades hepéticas o
hipertension portal (adquiridas). Estos shunts conectan el sistema ve-
noso portal con la circulacion sistémica. Pueden ser extrahepaticos,
afectando a pacientes de razas pequenas sin predisposicion sexual,
0 intrahepaticos, afectando a pacientes de razas grandes. Aunque
generalmente son unicos, también pueden presentarse en multiples
formas, hasta dos o tres. Facilitan el paso de cantidades variables de
drenaje venoso portal desde el intestino, pancreas y bazo hacia la cir-
culacion sistémica, evitando la detoxificacion en el higado.

Los tratamientos médicos de los shunts se centran en reducir la ab-
sorcion de amonio y otros compuestos toxicos del sistema gastroin-
testinal. Aungue estos tratamientos pueden aliviar temporalmente
los sintomas, a largo plazo se asocian con resultados desfavorables.
La opcion quirdrgica implica la obliteracion total o parcial del vaso
anomalo mediante suturas no absorbibles o una oclusién progresi-
va con constrictores ameroides, bandas de celofan o dispositivos de
embolizacién endovascular. Después de esta oclusién gradual, los
animales que superan el periodo posoperatorio inmediato suelen
experimentar una mejora en la sintomatologia clinica.

En el caso de un shunt porto-cava (el tipo mas comun), la exposicion
del campo quirurgico se logra mediante la lateralizacion del paciente
y la traccion del duodeno. Esto permite visualizar la vena cava en su
recorrido desde las venas renales hasta su entrada en el higado. En
algunos pacientes, los lobulos hepaticos derechos pueden dificultar
la visualizacién del foramen epipldico, requiriendo su retraccion ha-
cia craneal con un separador o pinza roma introducidos por el cuarto




Lee este codigo QR y ve a la pagina con la
lista de todos los videos de Cirugia de Minima
Invasidén publicados

trocar de trabajo. En el caso de un shunt porto-acigos, el abordaje
se realiza mediante toracoscopia con el paciente situado en decubito
esternal. Una vez localizado el shunt, se procederd a su diseccion lo
mas cerca posible de su entrada en la circulacién sistémica, especial-
mente en shunts con un trayecto largo, para evitar que las posibles
peqguenas ramas de las venas mesentéricas sigan drenando sangre a
la circulacion sistémica. La diseccién del shunt puede llevarse a cabo
alternativamente con tijeras, bastoncillos de algoddn (Endo Peanut™),
disector Maryland o disector de dngulo recto.

Para el cierre gradual del shunt mediante abordaje laparoscopico, la
mejor opcion es la banda de celofan, ya que el constrictor ameroide
presenta un diseno que dificulta enormemente su manejo con el
instrumental de laparoscopia. La banda de celofan debe prepararse
y esterilizarse antes de la cirugia, recortando una lamina de celofan
de aproximadamente 6x3 cm, doblando sobre si misma 3 ¢ 4 veces
para obtener una cinta de 6 cm de largo por 3-5 mm de ancho. Para
mantener la banda plegada, se puede aplicar pegamento tisular en
cada doblez, facilitando su posterior manipulacion quirdrgica. La
esterilizacion se llevara a cabo en autoclave o mediante gas.

Una vez individualizado completamente el shunt, se colocara la
banda de celofan alrededor de él, cerrandola con dos o tres clips
hemostaticos, sin reducir en este momento el diametro del vaso. Fi-
nalmente, se recortara y extraera el exceso de celofany se tomaran
varias biopsias hepaticas. Las incisiones de los trocares se cerraran
en tres planos mediante un patrén convencional.

https://vimeo.com/

1054441508
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Servicio de cirugia
movil veterinaria

El complemento quirurgico para su
clinica veterinaria en la
Comunidad de Madrid y alrededores




'SeCmov

Todos los servicios quirurgicos, en una sola llamada:
» Cirugia laser

» Laparoscopia

» Endoscopia

» Cirugia de tejidos blandos

» Cirugia avanzada

» Cirugia toracica

Cirugia maxilofacial

Cirugia oftalmica

Cirugia en animales exéticos
Consulta de traumatologia
Cirugia traumatoldégica
Cirugia ortopédica
Artroscopia

Servicio de anestesia

https//www.secmov.com  iaf
+34 6303577307
secmov@gmail.com =

David Osuna
Director y fundador de Secmov

- Fundod Secmov en 2009, tras vivir varios anos en
Roma.

- Es cirujano toracico, de tejidos blandos y
traumatologo.

- Ha dedicado toda su carrera a la formacion y
especializacion en cirugia.

- Autor de varios articulos en revistas nacionalesy
colaborador en libros de cirugia.

Sara Palou

Cirujana y anestesidloga

- Se incorpord a Secmov en 2015, afladiendo el
servicio de anestesia a los servicios ofrecidos.

- Anestesiodloga y cirujana de tejidos blandos,
laparoscopia, endoscopia y traumatologia.

- Se sigue formando cada dia en cirugia y anestesia
sus dos grandes pasiones.

- Coautora en articulos nacionales.

Guillermo Lizasoain Sanz
Cirujano
- Se incorpord a Secmov en 2023.

- Cirujano de tejidos blandos, laparoscopia y endoscopia.
- Tras finalizar su internado de especialidad en cirugia
en un hospital universitario, continda formandose
y realizando sus estudios de doctorado en

traumatologia y ortopedia.

Ignacio Ramiro Santiago

Cirujano

- Estudio en la Universidad Complutense de Madrid.
Colegiado en Madrid desde 2015.

- Especializacion en: cirugia de tejidos blandos, de
minima invasion y endoscopia.

- Internado de especialidad en traumatologia y
neurologia de pequefos animales de la Universidad
Complutense de Madrid.
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as obstrucciones ureterales son patologias muy frecuentes

en gatos, y se descubren mas casos gracias a la ecografia.

Las causas de estas obstrucciones son diversas: estenosis,

ureteritis, neoplasias, traumatismos, causas iatrogénicas y

coagulos sanguineos. La causa mas frecuente son las li-
tiasis ureterales, siendo el 98% de los calculos de oxalato calcico
en felinos; sin embargo, siempre que se extrae un calculo, es muy
importante analizarlo.

Una obstruccion ureteral aumenta la presién sobre la pelvis renal de
forma retrégrada, lo que provoca una disminucién en el riego sangui-
neo hacia dicho rindn. Esto disminuira la tasa de filtracion glomerular,
la cual serd capaz de recuperarse tras resolverse la obstruccion, de-
pendiendo del tiempo que ha permanecido obstruido.

La sintomatologia causada por las litiasis renales o ureterales en
gatos puede ser muy inespecifica, desde fiebre o dolor abdominal
hasta signos de insuficiencia renal debido a la obstruccidn del flujo
urinario, fibrosis o infeccion.

Existen muchos tratamientos para las obstrucciones ureterales,
desde el tratamiento quirdrgico tradicional (ureterotomias, uretero-
neocistotomias) hasta la implantacidén de catéteres doble J o caté-
teres de bypass SUB.

Cada caso debe evaluarse especificamente; no hay una férmula
magistral. Sin embargo, en Estados Unidos existen guias para el
tratamiento de esta patologia que recomiendan la implantacion del
catéter SUB si, tras 24-48 horas de tratamiento médico, incluyendo
fluidoterapia hospitalaria, no ha sido efectivo.

En este caso, se presenta una gata de tan solo 2 anos de edad que
padecia una obstruccién ureteral bilateral. En las radiografias se
puede comprobar la presencia de litiasis en el interior del rinén iz-
quierdo y dos pequenos calculos en ambos uréteres.

Para determinar si un paciente es buen candidato para la cirugia, es
muy importante la exploracion ecografica de los rinones y uréteres.
A pesar de que la imagen ecografica de los rinones pueda variar
una vez se desobstruya el uréter, es importante confirmar la pre-
sencia de dilatacion de la pelvis renal y del uréter proximal. Siempre
gue existe obstruccion, hay dilatacién de la pelvis renal y del uréter
proximal. Ademas, para la colocacién del SUB, la pelvis renal debera
estar dilatada al menos 8 mm.

En cuanto a la analitica sanguinea, los valores renales aumentaran
en mayor o menor medida, dependiendo de si presentaba una insu-
ficiencia renal previa o si la patologia es unilateral o bilateral.

Laimplantacién del dispositivo de bypass ureteral subcutdneo (SUB)
se describe mediante control fluoroscépico. Se introduce el catéter
de 18G en el polo caudal del rindn, disecando previamente la grasa

Patrocinado por:
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Fotografia 1: En este caso, al tratarse de una gata joven con patologia bilateral que
ademds presentaba calculos en la pelvis renal, tras descartarse la ureterotomia por
el riesgo de recidiva, se decidid implantar dos catéteres de bypass ureteral SUB.

El SUB es un sistema permanente que desvia el flujo de orina desde un catéter de
nefrostomia pigtail hasta un catéter de cistotomia a través de un puerto de acceso
subcutdneo, cuya funcion es permitir el lavado del sistema y la toma de muestras
cuando sea necesario, contribuyendo asi a su permeabilidad a largo plazo..

pericapsular. Una vez insertado en la pelvis renal, se obtiene una
muestra de orina para cultivo, y se introduce una solucion con con-
traste para verificar la posicidon y localizar el punto de obstruccion.

Una vez confirmado que el catéter se encuentra en la pelvis renal,
se introduce la guia a través de él. Siguiendo el método de Seldinger,
se retira el catéter 18G vy, a través de la guia, se introduce el catéter
de la nefrostomia. Con el fluoroscopio se realiza el seguimiento y se
tira del hilo hasta conseguir que el bucle quede dentro de la pelvis
renal, con el marcador. Una vez colocado, se fija el disco de silicona
a la capsula renal mediante pegamento de cianoacrilato estéril.

Para la colocacién del catéter vesical, se realiza una pequena in-
cision en la vejiga; los autores a veces utilizan agujas de 18G para
disminuir el tamano de la incisidn a lo estrictamente necesario para
introducir el catéter. Para esto, no es necesaria la comprobacion con
fluoroscopio. Este catéter se fija, de nuevo, mediante pegamento de
cianoacrilato estéril y puntos simples de monofilamento de aguja
redonda, preferidos por los autores, y reabsorbible.

Finalmente, se realiza la diseccion de la grasa subcutanea del lado
del rinon afectado y se canalizan los catéteres a través de la muscu-
latura. Se comprueba que no hay fugas y que los catéteres no estan
obstruidos, doblados o colapsados, y se unen al puerto subcutaneo.



Fotografia 2: En este caso, la técnica fluoroscopica no es posible debido a nuestro
cardcter ambulante. Otros companeros realizan la comprobacion mediante
ecografia, lo que permite confirmar que el catéter ha llegado correctamente a

la pelvis renal. Aunque se presenta una muestra de otro caso en el que se pudo
utilizar el fluoroscopio. (video).

Para reducir el dolor postoperatorio, se puede realizar una instila-
cion de bupivacaina en el abdomen y en el tejido subcutaneo. Por
ultimo, se procede al cierre por capas de la laparotomia.

Manejo postoperatorio y posibles complicaciones

Las posibles complicaciones incluyen fuga de orina en cualquier
punto del sistema, hemorragia durante la colocacién de la sonda
de nefrostomia, obstruccion del sistema debido a coagulos, restos
o calculos, acodamiento de la sonda e infeccidon del tracto urinario.
Por ello, es muy importante un correcto manejo postoperatorio, ya
que la frecuencia de complicaciones disminuye en gran medida al
realizar unas correctas pautas de lavado del sistema, recomendan-

Fotografia 3: Es importante, después de la cirugia, realizar una radiografia para
confirmar que los catéteres no se acodan y estan correctamente posicionados,
ademds de hacer un lavado del SUB de comprobacion previo al cierre del abdomen.
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dose realizarlas a la semana, al mes y cada tres meses durante el
resto de la vida del animal. Ademas, ya es posible obtener un kit
para realizar dichos lavados con una solucidon especial de Tri-ED-
TA para disminuir la incidencia de mineralizaciones y formacion de
biofilm.

Los dispositivos de bypass SUB han ido cambiando desde su crea-
cion; en las fotos se puede ver el dispositivo 2.0. Actualmente, el 3.0
presenta una pieza en Y para conectar entre si los catéteres del ri-
nén, la vejigay el puerto subcutaneo, de modo que ahora los lavados
no se pueden tratar de dirigir a un catéter, pero permiten lavar todo
homogéneamente.

« Correcta eleccion del paciente y tipo de cirugia a realizar.

« En los kits comerciales del catéter SUB, vienen las piezas indis-
pensables para la realizacion de la cirugia, por lo que no hay se-
gundas oportunidades, se debe cuidar la esterilidad y el empa-
guetado hasta el final.

« Para evitar las fugas y los acodamientos del catéter, es aconseja-
ble realizar una comprobacion del sistema antes de terminar la
cirugia.

« Realizar los lavados postquirudrgicos bajo control ecografico.
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Evaluar y comparar la percepcion de los propietarios de mascotas y
los profesionales veterinarios con respecto al personal veterinario
y los desafios del acceso a los servicios veterinarios en Colorado en
2023 y (2) evaluar qué programas, politicas y recursos de los pro-
fesionales veterinarios y de los propietarios de mascotas creemos
gue serian mas eficaces para abordar los problemas del acceso a la
atencién veterinaria y del personal en Colorado.

736 veterinarios, empleados o directores, en Colorado. Un total de
1209 propietarios de mascotas (919 hicieron la encuesta en linea 'y
290 la hicieron presencialmente).

Se distribuy6 una encuesta anénima a veterinarios profesionales
en Colorado. Los propietarios fueron encuestados en linea o en per-
sona en las tiendas de alimentacién de mascotas o en los eventos
organizados en los refugios.

Los profesionales veterinarios reportaron importantes retos labo-
rales, incluyendo tener que desviar a los clientes a otros centros,
clientes forzados a declinar los cuidados médicos o tener que eu-
tanasiar a las mascotas debido al coste del tratamiento. Los veteri-
narios apoyaban los esfuerzos para reclutar personaly la retencién
de técnicos, incluyendo métodos como la realizacién de practicas,
programas de ayuda para préstamos y mejorar su carrera profe-
sional. Las respuestas de los propietarios de mascotas de Colora-
do fueron similares a las de investigaciones nacionales anteriores.
Los duenos de mascotas contestaron que necesitaban clinicas de
urgencias de bajo coste en su comunidad, asi como recursos para
reducir el coste de la atencién veterinaria. Los duenos de mascotas
en general apoyaron la expansion del acceso a la atencidn veterina-
ria a través de la telemedicina; indicaron que se sentirian comodos
con la telemedicina, incluso por primera vez, y que el uso ampliado
de la telemedicina aumentaria su capacidad para obtener atencién.

Los duenos de mascotas y los profesionales veterinarios de Colo-
rado identificaron numerosos problemas en el acceso a la atencion
veterinaria y manifestaron su apoyo al desarrollo de varias inicia-
tivas potenciales para abordarlos. Las clinicas de bajo coste que
brindan atencién médica y de urgencias fueron el recurso calificado
como el mas util entre los duenos de mascotas. Un mayor estudio
de las subvenciones, los programas de vales, la expansion de la te-
lemedicina, una mayor utilizacion y proteccién de los titulos para los
asistentes técnicos certificados (ATVc) y la creacion del puesto de
asociado profesional veterinario son todas iniciativas que se sena-
laron como dignas de mayor investigacion.
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Estudios nacionales han descubierto que mas del 25% de los due-
nos de mascotas en los EE. UU. tienen dificultades para acceder a
atencion veterinaria (1, 2). Entre 2017 y 2018, el 21% de los perrosy
el 52% de los gatos en los EE. UU. no habian recibido ningun cuidado
rutinario o preventivo [AVMA, (3) Pet Ownership and Demographic
Sourcebook]. La falta de acceso a la atencion veterinaria no solo re-
presenta una amenaza significativa para la salud animal, sino tam-
bién para el bienestar humano (2). Aproximadamente el 95% de los
duenos de mascotas en los EE. UU. consideran que sus mascotas
son miembros de la familia (4) y disfrutan de la gran cantidad de be-
neficios fisicos y emocionales que les proporcionan sus mascotas,
que incluyen mayor actividad fisica, menor riesgo cardiovascular y
menor aislamiento social (5-10). Por lo tanto, la falta de acceso a
la atencién veterinaria representa una amenaza para las familias
y para los beneficios que las personas reciben del vinculo huma-
no-animal (2, 8,11, 12).

El aumento del coste de la atencidn veterinaria se ha identificado
como un factor principal que impide a los propietarios acceder a la
misma (1). Entre los anos 1990y 2010, el coste de la atencion médi-
ca veterinaria aumenté mas rapido que la atencién médica humana
y lainflacidn, con el aumento correspondiente en el nimero de mas-
cotas que no reciben atencién (13, 14). Las barreras adicionales que
impiden a los propietarios de mascotas obtener atencién veterina-
ria incluyen la distancia geografica a una clinica veterinaria, la falta
de transporte, la falta de confianza en los veterinarios, la creencia
de los propietarios de que pueden brindar atencion ellos mismos y
las barreras del idioma (1, 15, 16). Un estudio, por ejemplo, encontrd
que solo el 8% de las clinicas veterinarias de EE. UU. tienen personal
que habla espanol (17).

Un creciente volumen de literatura también ha resaltado los retos
gue enfrentan los profesionales veterinarios en sus esfuerzos por
brindar atencién a todos los pacientes (18, 19). En una encuesta a
mas de 1000 veterinarios en los Estados Unidos y Canada, Kipper-
man et al. (19) encontraron que la mayoria de los encuestados in-
dicaron que las limitaciones econdmicas de sus clientes afectaban
su capacidad para brindar la atencion deseada a sus pacientes a
diario. Muchos profesionales veterinarios han indicado que las limi-
taciones econdmicas de los clientes, asi como las altas cargas de
trabajo, son factores importantes que contribuyen a la salud mental
y al agotamiento laboral (19, 20) y, en algunas circunstancias, a sus
decisiones de abandonar la préactica clinica (21).

Se han ofrecido innumerables soluciones para abordar estos pro-
blemas de acceso a la atencion veterinaria y del personal laboral,
algunos de las cuales se han implementado a través de politicas
y programas comunitarios o estatales. Se han implementado pro-
gramas comunitarios que buscan reducir los costes, el transporte
y otras barreras a la atencidn a través de intervenciones como cli-
nicas de esterilizacion y castracion maéviles o a bajo precio, fondos
angel, vales para atencion veterinaria con descuento para duenos
de mascotas segun sus ingresos y clinicas de servicio completo a
bajo precio (15). En relacion con esto, se han propuesto programas



gue conectan a las familias de mascotas necesitadas con provee-
dores de servicios veterinarios, grupos y agencias de servicios so-
ciales que ayudan a cubrir los costes de la atencién veterinaria [p.
ej., AlignCare, (2)]. A nivel de politica, los esfuerzos para abordar los
problemas de acceso a la atencién veterinaria y del personal laboral
se han centrado sobre todo en mejorar el reclutamiento y la reten-
cion de profesionales veterinarios (p. ej., a través de programas de
préstamos, acreditacion, defensa del titulo, clarificacion y expansion
del papel de los técnicos acreditados o la introduccién del puesto
de asociado profesional veterinario), alentando a los profesionales
a brindar un espectro de opciones de atencion que satisfagan las
necesidades econdmicas de los clientes y mejorando el acceso a la
telemedicina (22-25).).

A pesar de la diversidad de soluciones que se estan discutiendo,
poco se ha investigado sobre o que los duenos de mascotas y pro-
fesionales veterinarios creen que ayudaria a abordar los proble-
mas del acceso a la atencién veterinaria y del personal laboral en
su comunidad. En cambio, los estudios existentes se han centrado
principalmente en comprender el alcance de estos problemas y lo
gue se esta haciendo actualmente para abordarlos por parte de los
profesionales veterinarios, los refugios, las organizaciones de bien-
estar animal y otros (15). Cuando se han estudiado las perspectivas
de los profesionales veterinarios sobre las posibles politicas, por
lo general se han centrado en posibles soluciones politicas, como
la propuesta de un asociado profesional veterinario, que limita la
capacidad de realizar comparaciones de apoyo entre politicas y pro-
gramas (26, 27). Escuchar directamente a las poblaciones afectadas
por estos problemas, sobre lo que les gustaria que se implementara
para abordar estos retos, es esencial para el buen desarrollo de po-
liticas y programas.

Para abordar estas lagunas de conocimiento, encuestamos a pro-
pietarios de mascotas y profesionales veterinarios en Colorado para
entender sus perspectivas sobre posibles programas, politicas y re-
cursos para abordar los problemas del personal laboral y el acceso
a la atencién veterinaria en el estado. Examinamos las experiencias
de los propietarios de mascotas y los profesionales veterinarios
para poder entender los retos potenciales desde el lado de la de-
manda vy la oferta y triangular cudles podrian ser las soluciones con
mayor respaldo. También examinamos el alcance de los problemas,
incluidas las barreras para acceder a la atencidn, la frecuencia de
remisién de clientes y la eutanasia motivada por la financiacion y
los impactos de estos desafios en la salud mental, para entender si
Colorado es similar al resto de los Estados Unidos en cuanto a los
problemas que enfrentan los propietarios de mascotas y los veteri-
narios.

Nuestro estudio busco responder las siguientes dos preguntas:

1. .Cuales son las percepciones de los duenos de mascotas y los
profesionales veterinarios en relacion con la cantidad de personal
veterinario y los problemas para acceder a la atencion veterinaria
en Colorado?
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2.;Qué programas, politicas y recursos creen los profesionales ve-
terinarios y los duenos de mascotas que serian mas efectivos
para abordar los problemas de acceso a la atencion y del perso-
nal laboral en Colorado y por qué?

Nuestro equipo utilizd un proceso colaborativo para disenar y distri-
buir las encuestas con un grupo de trabajo que incluia a lideres cla-
ve de la industria, la ensenanza, organizaciones sin animo de lucroy
el gobierno que trabajan en el acceso a la atencion veterinaria y los
problemas del personal laboral veterinario en Colorado. El proceso
iterativo implico una revision colaborativa de la literatura, reunio-
nes para generar consenso sobre los temas clave que se incluirian
en las encuestas y oportunidades para que todos los miembros del
grupo de trabajo brindaran comentarios sobre multiples borradores
de encuestas. Con base en este proceso, ambas encuestas se dise-
naron para incluir primero una serie de preguntas que buscaban
comprender las perspectivas y experiencias de los encuestados so-
bre el personal laboral veterinario y los problemas del acceso a la
atencion veterinaria (Pregunta de investigacion 1).

Después de explorar el alcance de los problemas, ambas encuestas
fueron disenadas para tener una segunda seccién enfocada en poli-
ticas, recursos o programas potenciales que busquen abordar estos
retos (Pregunta de investigacién 2). En la encuesta para profesiona-
les veterinarios, en esta seccidon se preguntd sobre las perspectivas
de los encuestados sobre los siguientes programas potenciales y
soluciones politicas que se estaban discutiendo en Colorado y en
otros estados: (1) aclarar los roles de los técnicos veterinarios re-
gistrados/certificados (en adelante denominados “ATVc") y promo-
ver trayectorias profesionales para dichos técnicos; (2) implemen-
tacion de subvenciones, vales o programas como AlignCare para
mejorar el acceso a la atencién veterinaria (2); (3) programas de
pago de préstamos y asistencia en formacion; (4) la introduccién
de un asociado profesional veterinario; y (5) expandir el uso de la
telemedicina.

En esta segunda seccién sobre soluciones, la encuesta a los due-
nos de mascotas se disend para centrarse mas en los programas
y recursos para ampliar el acceso a la atencidn veterinaria, en lu-
gar de en las soluciones para el personal laboral. Por lo tanto, en
la encuesta a los duenos de mascotas se pidid a los encuestados
que calificaran 18 programas, politicas o recursos diferentes que
el grupo de trabajo identificé como que se estaban discutiendo ac-
tualmente o siendo implementados en varios estados o regiones de
EE. UU. para mejorar el acceso a la atencién veterinaria. Para com-
plementar los datos de la encuesta a los profesionales veterinarios,
en la encuesta a los duenos de mascotas también se pregunté a los
encuestados sobre su comodidad al tener a su mascota atendida
por varios profesionales veterinarios para diferentes procedimien-
tos y su comodidad al usar la telemedicina. En ambas encuestas
se solicitaron una serie de datos demograficos y especificos de
los encuestados para permitir que nuestro equipo de investigacion
analizara los resultados por subgrupos. Los miembros del grupo



de trabajo probaron previamente las encuestas con ellos mismos y
las compartieron con las personas de su red para que las probaran
previamente. Las pruebas previas dieron lugar a varios cambios en
el lenguaje de las preguntas para mejorar la claridad. Consulte los
materiales complementarios para obtener las copias finales de las
encuestas.

El reclutamiento para la encuesta de profesionales veterinarios
serealizd en agosto de 2023 mediante una combinacion de cartas
enviadas por correo ordinario o correo electrdnico. El equipo de
investigacion envio cartas para hacer la encuesta a los 5.758 pro-
fesionales veterinarios de la lista de veterinarios y técnicos vete-
rinarios con licencia del Departamento de Agencias Reguladoras
de Colorado (DORA). La carta incluia un codigo QR y un enlace a
la encuesta en linea. Se envié otra carta de seguimiento varias
semanas después a todas las personas de la lista de correo elec-
trénico de DORA. También se incluyd un enlace a la encuesta en
linea en los boletines enviados por la Asociaciéon de Médicos Ve-
terinarios de Colorado (CVMA) y la Asociacion de Técnicos Veteri-
narios Certificados de Colorado (CACVT). Los miembros del grupo
de trabajo también enviaron la encuesta por correo electrénico a
las redes de profesionales veterinarios de Colorado que conocian
(por ejemplo, redes de correo electronico de propietarios/geren-
tes de consultorios). En todas las comunicaciones, se solicité que
la encuesta no se publicara en las redes sociales para garantizar
gue no estuviera disponible para el publico en general y solo se
distribuyera a los profesionales.

La primera pregunta a los encuestados fue si eran veterinarios, téc-
nicos veterinarios o propietarios o gerentes de consultorios en Colo-
rado. Si respondian “No", la encuesta se daba por finalizada.

En este manuscrito, para simplificar, utilizamos la frase “técnicos
veterinarios certificados” (ATVc) cuando nos referimos a los técni-
cos; sin embargo, en toda la encuesta se utilizaron técnicos vete-
rinarios certificados/registrados (ATVr) porque los técnicos veteri-
narios de Colorado pasaron a estar regulados por la Junta Estatal
de Medicina Veterinaria a partir de enero de 2023 y deben estar re-
gistrados de acuerdo con la Parte 2 de la Ley de Practica Veterina-
ria. A lo largo de 2023, los técnicos veterinarios certificados (ATVc)
pasaran a ser técnicos veterinarios registrados (ATVr), por lo que se
incluyeron ambos titulos.

Se reclutaron dos muestras diferentes para la encuesta a propie-
tarios de mascotas: (1) una muestra de propietarios de mascotas
representativos de una poblacién mas amplia de Colorado en tér-
minos demograficos, reclutados a través del proveedor de paneles
en linea Qualtrics (Provo, UT) y (2) una muestra de propietarios de
mascotas, reclutados en persona, que podrian estar teniendo ba-
rreras para acceder a la atencion veterinaria. La muestra represen-
tativa de Qualtrics se reclutd para permitirnos estimar el alcance y
el tipo de retos que experimentan los propietarios de mascotas en
todo el estado, mientras que la segunda muestra se reclutd para
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asegurarnos de obtener las perspectivas de aquellos con la mayor
necesidad potencial de programas y politicas centrados en el acce-
so a la atencion.

Una muestra representativa de propietarios de mascotas, recluta-
dos a través del proveedor de paneles en linea Qualtrics, fueron in-
centivados a participar de diferentes maneras, segun el panel del
que fueron reclutados (por ejemplo, incentivos monetarios, puntos
de juego, tarjetas de regalo u otros premios). Adoptamos un enfo-
que de muestreo estratificado para asegurar que la muestra fue-
ra representativa del publico general de Colorado en términos de
edad, género e ingresos [segun lo reportado por la Encuesta sobre
la comunidad estadounidense de la Oficina del Censo de los EE. UU.
(28)] y tenfamos un tamano de muestra objetivo de 200 participan-
tes para cada una de las tres regiones (Front Range, Eastern Plains
y Western Slope) en Colorado.

Para obtener una muestra de duenos de mascotas que podrian es-
tar teniendo la mayor cantidad de barreras para recibir atencion, co-
laboramos con Colorado Pet Pantry, Annie and Millie’s y Roice-Hurst
Humane Society para encuestar a los participantes en 11 eventos
gue se llevaron a cabo en todo el estado en septiembre y octubre
de 2023. Diez de los 11 eventos fueron eventos de dispensacién de
alimentos para mascotas, mientras que uno fue vacunacion a bajo
coste en un refugio. En estos eventos, un miembro de nuestro equi-
po de investigacion se acerco a todos los asistentes y les pregunto
si completarian una versién de la encuesta, mas corta y en papel.
Esta incluia preguntas sobre los retos de acceso a la atencion vete-
rinariay calificaciones de 18 programas de mejora potenciales, pero
exclufa preguntas sobre telemedicina y comodidad con diferentes
ambitos de trabajo de los profesionales veterinarios. Las encuestas
estaban disponibles en inglés y espanol. En ambas encuestas para
propietarios de mascotas, se pregunto a los encuestados si actual-
mente tenfan un perro o gato o si habian tenido un perro o gato en
los ultimos dos anos; si seleccionaban “No”, su encuesta se cancela-
bay su respuesta no se incluia.

Ambas encuestas en linea (es decir, la encuesta a profesionales ve-
terinarios y la encuesta a representantes del publico) se realizaron
utilizando el software Qualtrics, y los resultados se descargaron de
este software en archivos CSV guardados en carpetas protegidas
con contrasena a las que solo tenia acceso el equipo de investiga-
cion. El equipo de investigacion digitalizé a mano los resultados de
la encuesta presencial, registrando las respuestas en un archivo
CSV para reflejar como se presentaban los resultados de Qualtrics.
Los analisis descriptivos (por ejemplo, medias, frecuencias) se ta-
bularon utilizando el lenguaje de programaciéon R. No realizamos
ninguna prueba de hipétesis ya que nuestras preguntas de inves-
tigacién eran exploratorias y se centraban en las percepciones y el
apoyo generales; por lo tanto, a continuacion, presentamos princi-
palmente estadisticas descriptivas.



Para nuestra encuesta a profesionales veterinarios, recibimos un
total de 775 respuestas iniciales; de ellas, 736 respondieron que
estaban de acuerdo con los términos de la encuesta y que eran
veterinarios, técnicos veterinarios, gerentes o propietarios en Co-
lorado. Dado que enviamos un total de 5758 postales por correo
a profesionales veterinarios, nuestra tasa de respuesta fue del
12,7%. De estos encuestados, 415 (57%) recibieron la encuesta a
través del correo postal, 114 (15%) recibieron la encuesta de un
amigo o colega, 151 (20,5%) la recibieron de una lista de correo
electrénico, 27 (3,6%) la recibieron a través de las redes sociales
y 52 (7,1%) la recibieron a través de “otra” fuente. Un total de 418
encuestados completaron el 100% de la encuesta, mientras que
493 completaron al menos el 60% de la encuesta. Incluimos todas
las respuestas parciales (es decir, incompletas) en nuestros anali-
sis ya que no tenfamos tasa minima de completacién. Al informar
nuestros resultados, proporcionamos el porcentaje de encuesta-
dos que dieron una respuesta particular a cada pregunta sobre el
numero total de encuestados que respondieron la pregunta (que
variaba segun la pregunta).

La mayoria (n = 477,65%) de los encuestados trabajaban en consul-
torios que solo se dedicaban a animales de compania (Figura 1). Un
total de 287 (39%) comunicaron que trabajaban para un consultorio
privado, 255 (35%) trabajaban para un consultorio de una corpora-
cion y 18 que trabajaban para una organizacion sin fines de lucro
(2,4%). Un total de 269 (37%) de los encuestados comunicaron que
su funcion actual era la de veterinario, 385 (52%) que su funcién era
la de técnico veterinario registrado/certificado o técnico veterina-
rio no acreditado, 126 (17%) eran propietarios/gerentes y 30 (4%)
“otros”: Un total de 49 (7%) de todos los encuestados indicaron que
eran gerentes/propietarios de consultorios y médicos veterinarios.
De los médicos veterinarios, 75 (35%) trabajaban para un consul-
torio de propiedad corporativa, mientras que 129 (61%) trabajaban
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Numero total de profesionales veterinarios (de un total de 736) que
completaron la encuesta y que trabajan en clinicas de animales de compania,
mixtas, de animales grandes, de refugios u otros tipos.
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para un consultorio de propiedad privada. De los gerentes/propie-
tarios de consultorios, 20 (36%) trabajaban para un consultorio de
propiedad corporativa, mientras que 33 (59%) trabajaban para un
consultorio de propiedad privada.

Para nuestras encuestas a los duenos de mascotas, recibimos un
total de 919 respuestas del panel de Qualtrics. La demografia de
la muestra reflejé en su mayoria las estimaciones del censo (Tabla
1), excepto que la muestra tenia un poco menos de encuestados
jovenes y un poco mas de encuestados con ingresos inferiores a
$50,000. Un total de 494/919 (53.8%) de los encuestados tenian
actualmente o cuidaban regularmente de un gato, mientras que
730/918 (79.5%) tenian actualmente un perro. Un total de 305/918
(33.2%) habian tenido o cuidaban regularmente de un gato en los
Ultimos dos afos que ya no tenian, y 443/919 (48.2%) habian teni-
do un perro en los Ultimos dos anos que ya no tenfan. Hubo 50/919
0 5.4% de los encuestados en linea que habian tenido un perro/
gato en los ultimos dos anos pero que actualmente no tenian un
perro/gato. Recibimos un total de 290 respuestas de encuestas
en persona realizadas a duenos de mascotas en eventos de des-
pensas o refugios de mascotas. Un total de 161/282 (57,1%) de
los encuestados tenian actualmente o cuidaban regularmente de
un gato, 245/283 (86,6%) tenian actualmente un perro, 104/276
(37,7%) habian tenido o cuidado regularmente de un gato en los
ultimos dos anos que ya no tenian, y 151/274 (55,1%) habian te-
nido un perro en los ultimos dos anos que ya no tenian. Todos los
encuestados tenian actualmente un perro o gato. Un total de 261
(90,0%) de las encuestas se completaron en inglés, mientras que
29 (10,0%) se completaron en espanol.

Los datos demograficos de los 919 duenos de mascotas encuestados en
el panel en linea de QOualtrics en comparacion con las estimaciones del Censo de la
Encuesta sobre la Comunidad Estadounidense de 2022 para esas variables.

Demografia Muestra en linea Censo estimado
Genero

» Hombre 431/914 (47.2%) 51%
« Mujer 478/914 (52.3%) 49%
+ No binario 5/914 (0.5%) <1%
Edad

« 18-34 263/919 (28.6%) 32%
« 3b-b4 327/919 (35.6%) 34%
« +bb 329/919 (35.8%) 35%
Ingresos

+ Menos de 50.00 $ 296/919 (32.2%) 27%
+ 50.000%-100.000% 282/919 (30.7%) 29%
« Méas de 100.000 $ 341/919 (37.1%) La%
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Figura 2: Respuestas a la pregunta: "En promedio, ;cudntos clientes atiende su
consultorio por veterinario por dia?’, por tipo de consultorio.

Encuesta a los profesionales veterinarios sobre los retos
a los que se enfrenta el personal laboral en relacion con
el servicio a los clientes

Los profesionales veterinarios comunicaron que veian en promedio
entre 10y 20 clientes por semana, segun el tipo de clinica (Figura 2).
Cuando se les preguntd con qué frecuencia su clinica, tuvo que des-
viar clientes porque no podian incluirlos en su agenda o abordar su
enfermedad en un marco de tiempo razonable, el 71,9% (77/107)
de los gerentes de clinica o propietarios y el 67,3% (379/563) de los
técnicos veterinarios y veterinarios (DVM) indicaron que al menos
una vez por semana (es decir, seleccionaron semanalmente o dia-
riamente). También encontramos que el 55% (307/554) de los DVM/
técnicos indicaron que, en promedio, los propietarios tuvieron que
rechazar la atencién veterinaria al menos una vez por semana por-
que no podian pagar el tratamiento (Figura 3). De los que indicaron
que los clientes tuvieron que rechazar la atencion veterinaria por-
que no podian pagarla, el 62,9% (325/517) dijeron que este tipo de
experiencia afectaba negativamente a su salud mental "moderada-
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Figura 3: Respuestas de los médicos veterinarios y técnicos veterinarios a la
pregunta de la encuesta: “En el ultimo ano, en promedio, ;con qué frecuencia su
consultorio tuvo que rechazar la atencidn veterinaria para los pacientes porque el
cuidador no podia pagar el tratamiento (n = 554)?
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mente”, “mucho” y “muchisimo”. Cuando se analizd esta pregunta
segun el lugar de trabajo de los encuestados, aquellos que traba-
jaban en clinicas de corporaciones y los técnicos fueron los mas
afectados (Figura 4).

Aproximadamente el 72% (392/542) de los veterinarios y técnicos
indicaron que su equipo veterinario tuvo que sacrificar a algun ani-
mal durante el ano anterior porque el propietario no podia pagar el
tratamiento recomendado y que se habria tomado una decisién di-
ferente si el cliente hubiera tenido suficientes recursos financieros.
De estos veterinarios y técnicos, el 66,2% (257/388) comunicaron
que este tipo de experiencia afectaba negativamente su salud men-
tal “moderadamente”, “mucho” o “en gran medida”. Cuando se ana-
lizd esta pregunta segun el lugar de trabajo de los encuestados, los
gue trabajaban en consultorios corporativos y los técnicos fueron
los mas afectados (Figura 4).

En promedio, los gerentes/propietarios de clinicas y los médicos ve-
terinarios comunicaron que tenian 1,8 técnicos por veterinario en su
clinica. Estos encuestados también indicaron que aproximadamente
3 (es decir, 2,9) seria la cantidad ideal de técnicos por veterinario en
su clinica para maximizar la eficiencia y la cantidad de pacientes
tratados. Un total de 78,2% (147/188) de los médicos veterinarios
y gerentes/propietarios de consultorios estuvieron “algo” o “total-
mente” de acuerdo con la afirmacién de que “es dificil encontrar
técnicos”. Ademas, cuando se les pregunt6 con qué frecuencia los
meédicos veterinarios realizan tareas que los ATV podrian realizar,
6/204 (3%) dijeron que nunca, 41/204 (20%) dijeron que rara vez,
72/204 (35%) dijeron que a veces y 85/204 (42%) dijeron que a me-
nudo.

En la encuesta representativa de Qualtrics, 261/919 (28,4%) de los
duenos de mascotas y el 51,8% (134/264) de los encuestados en
persona comunicaron que habian experimentado una situacién en
los ultimos dos anos de intento, sin éxito, de acceder a la atencion ve-
terinaria. A quienes comunicaron que experimentaron algun tipo de
barrera se les pidié que indicaran las razones por las que no pudie-
ron obtener dicha atencion y qué tipo de atencion estaban tratando
de recibir. Los encuestados de Qualtrics indicaron que las razones
mas comunes para no poder obtener atencion veterinaria fueron
“no habia citas disponibles en mi clinica mas cercana” (130/261,
49,8%), seguido de “la clinica no estaba abierta en el momento en el
que podia ir" (85/261, 32,6%) y “no podia pagarlo” (74/261, 28,4%)
(ver Figura 5). Los duefos de mascotas que respondieron a la en-
cuesta presencial indicaron que sus barreras mas comunes fueron
“no podia pagarlo” (164/198, 82,8%), seguido de “no habia citas dis-
ponibles en mi clinica méas cercana” (41/198, 20,7%). El tipo de aten-
cion mas comun que buscaban los duenos de mascotas de ambas
encuestas era la atencién de urgencia (encuesta representativa en
linea: 84/261,32,2%; encuesta en persona: 75/179, 41,9%). En la en-



Cuadro 1: Cuadro 2:

JEn qué medida crees que (En qué medida el no poder
sacrificar a un animal porque brindar tratamiento a enfermos
el dueno no podia pagar el por razones econémicas impacta
tratamiento que le recomendaste en tu salud mental?

influye en tu salud mental?
Médico veterinario 49.2% 49.7%

Técnico

TO.T%

Urbano

Suburbano

Rural

Solo animales de compania

Solo grande o mixto 56

Corporacion

Propietario privado

f ¥ i ¥ £ '.: o
Porcentaje de respuestas que influyen en uno de los siguientes
aspectos: muchisimo, mucho o una cantidad moderada.

Figura 4: Respuestas a preguntas sobre si la realizacion de la eutanasia o el hecho
de tener que rechazar la atencion influye en la salud mental, por tipo de profesional.

cuesta representativa de Qualtrics, 77/919 (8,4%) de los duenos de
mascotas y 40/285 (14,0%) de los encuestados en la encuesta pre-
sencial nunca habian obtenido atencion veterinaria. La razéon mas
comun por la que los duenos de mascotas nunca habian llevado a
su mascota a un veterinario en la encuesta representativa fue que
era "demasiado caro” (ver Figura é; 34/77, 44,2%).

Untotalde 246/914(26,9%) de los duenos de mascotas de la encues-
ta representativa de Qualtrics y 79/285 (27,7%) de los encuestados
en persona indicaron haber tenido que ceder a una o0 mas mascotas
en el pasado a otra persona o refugio de animales. La respuesta
mas comun de los duenos de mascotas de la encuesta en persona
era que el “coste de la atencién veterinaria” era (31/85, 36,5%) el
motivo por el que tuvieron que regalar a su mascota, mientras que
los de la encuesta en linea expresaron como causa mas comun que
“se mudaron a un lugar que no permite mascotas” (84/246, 34,1%).

Perspectivas de los profesionales veterinarios sobre PEQUENOS ANIMALES
posibles programas y soluciones politicas

(R)EVOLUTION

Clarificacion de funciones y creacion de oportunidades s e v e

profesionales para los técnicos veterinarios y duefios de mascotas sobre

, . . . . cémo abordar el acceso a
La mayoria de los veterinarios y los gerentes/propietarios de con- - S
la atencion veterinaria y los

sultorios (160/206,77,6%) y técnicos (245/256,95,7%) indicaron que retos del personal laboral
una politica que aclarara qué tareas son apropiadas para ser dele-
gadas bajo niveles especificos de supervision por veterinarios a los
técnicos seria “algo”, “moderadamente” o “muy” Gtil (Figuras 7, 8). Si
bien hubo un fuerte acuerdo entre la mayoria de los encuestados en
cuanto a que una politica de este tipo seria Util, los técnicos frente
a los veterinarios, tenian percepciones significativamente mas altas
de cudn til seria (media de los ATV = 3,575269, media de los DVM =
2,893443,t(174) = 5,7285, p < 0,001).
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La clinica no estaba abierta cuando yo podia ir 85
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Figura 5: Respuestas de la encuesta de propietarios de mascotas representativa
de Oualtrics a la pregunta: "Cuando intentd ver a un veterinario, pero no pudo,
¢ccudles fueron las razones por las que no pudo obtener la atencidn que deseaba?”
Esta pregunta se les hizo a los 261/919 encuestados que indicaron que hubo un
momento en los ultimos dos anos en el que intentaron ver a un veterinario, pero no
pudieron.
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Figura 6: Respuestas de la encuesta de propietarios de mascotas de
representantes de Oualtrics a la pregunta “;Cudles son algunas de las razones

por las que nunca ha visitado a un veterinario?” Esta pregunta se les formuld a los
77/919 encuestados que indicaron que alguna vez habian llevado a su mascota a un
veterinario por cualquier motivo.
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Respuestas de veterinarios y gerentes

Figura 7: Respuestas del veterinario y del propietario o gerente de la clinica a

la pregunta. "Se han producido algunas discusiones sobre la posibilidad de que
las politicas aclaren qué tareas son apropiadas para la delegacion, bajo niveles
especificos de supervisidn, por parte de los veterinarios a los técnicos veterinarios
certificados o los técnicos veterinarios certificados. ;Qué tan util seria esto para
usted para trabajar de manera mas eficiente con los técnicos veterinarios de su
clinica?”

Se pregunté a los médicos veterinarios y a los propietarios/geren-
tes de consultorios si actualmente tenian empleado a algun espe-
cialista técnico (ATVe). Las respuestas fueron 26/205 (13%) respon-
si la obtencién de una certificacién de especialista técnico por parte
de mas técnicos veterinarios beneficiaria positivamente a la pro-
fesion, 97/191 (50,8%) de los médicos veterinarios/gerentes de
consultorios respondieron “si”, 33/191 (17%) respondieron “no” y
61/191 (32%) respondieron “no estoy seguro”. Cuando se les hizo la
33/257 (13%) respondieron “no”. y 57/257 (22%) respondieron “no
estoy seguro”: los técnicos generalistas (ATV) tenian percepciones
significativamente mas altas de que esto beneficiaria positivamente
a la profesion que los DVM/gerentes de clinica (media ATV = 2,521,
media DVM = 2,335, t(396) =-2,6431, p = 0,0085).

Se les pidi6 a los DVM y a los propietarios/gerentes de consultorios
gue contetaran si estaban de acuerdo o en desacuerdo con la de-
claracién: “Contrataria a un Técnico Veterinario Especialista (ATVe)
en lugar de un técnico sin la designacién de especialista si hubiera
mas ATVe" 11/167 (7%) respondieron “totalmente en desacuerdo”;
22/167 (13%) respondieron “algo en desacuerdo”; 61/167 (37%) res-
pondieron “ni de acuerdo ni en desacuerdo”; 47/167 (28%) respon-
dieron “algo de acuerdo”; y 26/167 (16%) respondieron “totalmente
de acuerdo”: Se les pidio a los DVM y a los propietarios/gerentes de
consultorios que contestaran si estaban de acuerdo o en desacuer-
do con la declaracién: “Ofreceria un salario mas alto a los ATVe en
comparacion con los ATV", 5/175 (3%) respondieron “totalmente en
desacuerdo”; 9/175 (5%) respondieron “algo en desacuerdo”; 29/175
(17%) respondieron “ni de acuerdo ni en desacuerdo”; 69/175 (39%)
respondieron “algo de acuerdo”; y 63/175 (36%) respondieron “to-
talmente de acuerdo”. Las respuestas fueron similares solo entre
aquellos que trabajan en consultorios privados ya que disfrutan de
mas autonomia sobre estas decisiones (Figura 9). Cuando se les
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Figura 8: Respuestas de los técnicos veterinarios a la pregunta: “Se han producido
algunas discusiones sobre la posibilidad de que las politicas aclaren qué tareas son
adecuadas para la delegacion, en niveles especificos de supervisidn, de veterinarios
a técnicos veterinarios certificados o técnicos veterinarios certificados. ;Qué tan
util seria esto para que usted pueda trabajar de manera mas eficiente con los
veterinarios en su consultorio?”

preguntd sobre posibles programas/recursos para aumentar el nu-
mero de ATV que buscan la designacion ATVe, contestaron que los
fondos de subvencion para ayudar a cubrir el coste de la especiali-
zacion eran los mas utiles (Figura 10).

Programas de subvenciones y vales

A los encuestados se les pregunté: “Considere un programa hipoté-
tico de subvenciones para clinicas. El programa podria proporcionar
fondos a clinicas y organizaciones privadas y sin fines de lucro en
su comunidad para aumentar el servicio veterinario hacia pobla-
ciones de animales y personas desatendidas. Los fondos de Toe se
podrian utilizar de diversas maneras (por ejemplo, fondos angel,
vales, financiacion para clinicas moviles o de bajo coste o para lle-
var servicios veterinarios a la comunidad, invertir en telesalud, etc.).
JEn qué medida estaria interesado en que su clinica u organizacion
participara en un programa de subvenciones de este tipo?”, el 69,1%
(374/541) de los encuestados indicaron que estarian “moderada-
mente”, “muy” o “extremadamente” interesados en participar.

Cuando se les preguntdé para qué utilizarian los fondos de la subven-
cion, las respuestas incluyeron cubrir los costes de la atencién para
clientes de bajos ingresos, abrir una sala de emergencias de bajo
coste, proporcionar vacunas o una clinica de atencidn preventiva en
su comunidad, brindar servicios dentales y de esterilizacién/castra-
cion gratuitos o de bajo coste y aumentar el salario de los técnicos
veterinarios.

A los encuestados se les dijo: “En Rhode Island, se fundé un progra-
ma en 2013 que ofrecia el incentivo econdmico de vales de $125 a
los duenos de mascotas clasificados por sus ingresos. Los duenos
de mascotas clasificados por sus ingresos fueron aprobados a tra-
vés del programa, en lugar de a través de las clinicas veterinarias.
Los duenos de mascotas podian usar estos vales para reducir los
costes de los servicios veterinarios: ‘Cuando se les pregunto si ellos
o su clinica estarian dispuestos a aceptar los vales como parte del



Porcentaje de acuerdo por tipo de practica

Ofreceria un salario mas alto para los VTS en comparacién con los técnicos
. . R S L . . . 71.7%
veterinarios sin el disefio de especialista (practica privada)

Ofreceria un salario mas alto para los VTS en comparacién con los técnicos
veterinarios sin la designacion de especialista (en general)

Contrataria a un técnico veterinario especialista (VTS) en lugar de a un técnico sin 37.1%
la designacion de especialista si hubiera mas VTS disponibles. (Centros privados) :

Contrataria a un técnico veterinario especialista (VTS) en lugar de a un técnico sin
la designacion de especialista si hubiera mas VTS disponibles. (En general)

o & &

Porcentaje que esta algo de acuerdo o muy de acuerdo

Figura 9: Percepciones de los propietarios/gerentes de consultorios/médicos
sobre la contratacion y el salario en general y entre los que trabajan en consultorios
privados

¢En qué medida cree usted que lo siguiente ayudaria a aumentar el nimero de CVT que reciben la
designacion VTS?

Nada [ Leveincremento [l Incremento moderado [l Muy incrementado

Fondos de subvencion disponibles para cubrir el
coste de obtener la designacion

s 11% 25% 62% Asistentes técnicos
16% 299, 479 Veterinarios/propietarios
i gerentes
Delimitacion mas clara del papel del VTS
Yo 33% % Asistentes técnicos

Veterinarios/propietarios

23% 40% 23%

gerentes
Apoyo mas estructurado (programas para residentes, tutorias),
destinado a ayudar a los técnicos a obtener una designacion VTS
17% 32% 45% Asistentes técnicos
- Veterinarios/propietarios
23% 40% 32%
gerentes

Figura 10: Creencias de los profesionales veterinarios encuestados sobre
hasta qué punto los siguientes programas aumentarian el niumero de técnicos
veterinarios certificados (CVT) que reciben la designacidn de especialista en
técnicos veterinarios (VTS)

. . . o PEQUENOS ANIMALES
pago de los servicios si se implementara un programa similar en (R)EVOLUTION

su comunidad, 130 (53%) respondieron “si", 27 (11%) respondieron
“no”" y 86 (35%) respondieron “tal vez". Para aquellos que dijeron que
participarian en un programa de vales, aproximadamente la mitad

Perspectivas de veterinarios
y duefios de mascotas sobre

(66/130) indicaron que su clinica podria subvencionar una parte de cémo abordar el acceso a
los costes adicionales para los titulares de vales (por ejemplo, exi- la atencion veterinaria y los
miendo el coste de realizar un examen de bienestar), mientras que retos del personal laboral

63/130 (48%) indicaron que no lo harian. Resultados

Programas de devolucion de préstamos

A los encuestados se les dijo lo siguiente antes de que se les hi-
ciera una serie de preguntas sobre los programas de devolucién
de préstamos: “Sabiendo que existen programas federales y esta-
tales de condonacion o devolucién de préstamos para los profesio-
nales veterinarios que trabajan en areas designadas con escasez
de veterinarios, nos interesa su perspectiva sobre la expansion de
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los posibles programas de condonacion de préstamos para incluir
a los técnicos veterinarios y profesionales veterinarios que trabajan
en clinicas de bajo coste o refugios:” La mayoria de los encuesta-
dos (351/504, 69,6%) estuvo “algo” o “totalmente” de acuerdo en
gue el desarrollo de programas estatales de asistencia para el pago
de préstamos estudiantiles para profesionales veterinarios que se
comprometen a trabajar en clinicas de bajo coste o refugios durante
un periodo de tiempo aumentaria el acceso a la atencién veterinaria
para las poblaciones desatendidas. De manera similar, la mayoria
de los encuestados (314/502, 62,5%) estuvo “algo” o “totalmente” de
acuerdo en que el desarrollo de programas estatales de asistencia
para el pago de préstamos estudiantiles para los ATV aumentaria el
acceso a la atencion veterinaria para las poblaciones desatendidas.

Se pregunto a los encuestados si habrian tenido probabilidades de
trabajar en una clinica con fines de lucro de bajo coste, una clinica
sin fines de lucro de bajo coste o en un centro médico en un refu-
gio si hubiera un programa estatal de asistencia para el pago de
préstamos para profesionales veterinarios que se comprometieran
a trabajar en este tipo de organizaciones durante al menos 3 anos.
La mayoria de los técnicos indicaron que seria “algo” o “extrema-
damente” probable que trabajaran en una clinica sin fines de lucro
de bajo coste (61,2%), una clinica con fines de lucro de bajo coste
(60,2%) y en un centro médico de refugio (57,6%) (Figura 11), mien-
tras que menos del 50% de los médicos veterinarios indicaron que
lo harian (46,6%, 42,9% y 41,5% respectivamente) (Figura 11).

Las preguntas relacionadas con los VPA fueron precedidas por la
siguiente descripcion: “En las siguientes preguntas, nos gustaria
conocer su opinién sobre la posible incorporacion de un profesio-
nal veterinario de nivel medio o un veterinario profesional asocia-
do (VPA). Se han hecho esfuerzos para desarrollar un programa de
Méster en Cuidados Clinicos Veterinarios (MSB-VCC) para formar a
estos profesionales veterinarios. Los graduados de dicho programa
recibirian formacion en gestién clinica de casos y trabajarian bajo
la supervision de un veterinario que determinaria el nivel adecuado
de delegacién.

Un total de 45,9% (195/424) de los encuestados indicaron que un
VPA beneficiaria positivamente a la profesion, un 41,1% (174/423)
que un VPA beneficiaria positivamente a su clinica,y 51,2% (218/425)
de todos los encuestados “algo” o “totalmente” de acuerdo en que el
desarrollo de un puesto de VPA aumentaria el acceso a la atencién
veterinaria para las poblaciones marginadas (Figuras 12, 13). Las
creencias sobre el VPA diferian entre los diferentes tipos de profe-
sionales; la mayoria de los técnicos veterinarios creian que el desa-
rrollo del puesto de VPA tendria un impacto positivo en la profesion
(61%) y aumentaria el acceso a la atencidn veterinaria (64%), pero
menos del 50% de los DVM y los propietarios/gerentes estaban de
acuerdo (Figuras 12, 13).

Cuando se preguntd por qué los encuestados apoyaban o se oponian
al desarrollo de una posicion VPA, algunas de las razones dadas
para apoyarla incluyeron:



Bajo coste para clinica profesional

Clinica sin fines de lucro de bajo coste

Medicina para refugios

. Extremadamente improbable .Algo improbable Ni probable ni improbable
[ Algo probable [l Extremadamente probable

Asistentes técnicos

Veterinarios/propietarios
gerentes

Asistentes técnicos

Veterinarios/propietarios
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Figura 11: Respuestas de los médicos veterinarios y técnicos veterinarios a la
pregunta: “;Qué probabilidad habria tenido (o habria tenido al comienzo de su
carrera) de trabajar en los siguientes entornos para brindar atencion a mascotas
desatendidas si también existiera un programa estatal de asistencia para el pago
de préstamos para profesionales veterinarios que se comprometieran a trabajar alli
durante al menos 3 anos?”
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Figura 12: Acuerdo de los profesionales veterinarios con la afirmacidn

“El desarrollo de un titulo de asociado profesional veterinario (VPA) de ‘nivel medio’
a través de una Maestria en Atencion Clinica Veterinaria aumentaria el acceso a la
atencion veterinaria en poblaciones muy desatendidas”.

* Reduccion del estrés de los veterinarios

e Permitir que los consultorios atiendan a mas pacientes y sean
mas eficientes

« Mejorar la salud mental y el equilibrio entre el trabajo y la vida
personal de los profesionales veterinarios

« Ahorrar dinero a los clientes al brindar algunos servicios a un
menor coste

« Brindar una nueva via profesional para los veterinarios de forma-
cion continua interesados en obtener mas formacion y ampliar
sus funciones

« Aumentar el reclutamiento de personas interesadas en el campo
veterinario a través de un puesto que requiere menos gasto que
la facultad de veterinaria
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Respuestas de los profesionales veterinarios a la pregunta: "En general,
ccree que un APV beneficiaria positivamente a la profesidn?”

e Permitir que los veterinarios de formacion continua se concen-
tren en casos criticos y cirugias en situaciones de emergencia

» Ayudar a abordar la escasez de veterinarios, especialmente en
areas rurales

» Entre las razones esgrimidas para oponerse al desarrollo de un
APV se incluyen las siguientes:

* Ya hay ATV que desempenan o podrian desempenar esta funcion
con mas formacién y una mejor utilizacion.

e Aumentar el salario y la retencién de ATV antes de crear un nuevo
puesto

« Temor de que las clinicas de corporaciones utilicen esto para au-
mentar las ganancias al intercambiar veterinarios por multiples
VPA peor remunerados

« Puede aumentar adn mas la escasez de DVM

« No hay seguridad de que los VPA vayan a trabajar en areas desa-
tendidas, especialmente cuando las grandes corporaciones ofre-
ceran mejores salarios

* Preocupacion sobre la responsabilidad del DVM relacionada con
el hecho de que un VPA ejerza bajo su licencia.
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La mayoria (269/424, 63,4%) de los encuestados creia “algo” o “fir-
memente” que ampliar el uso de la telemedicina aumentaria el ac-
ceso a la atencioén veterinaria para las poblaciones desatendidas.
Mas de la mitad de los encuestados (213/415, 51,3%) nunca habia
utilizado la telemedicina o menos de una vez al mes, y la forma mas
comun en que se utiliza actualmente la telemedicina era para el se-
guimiento. Aproximadamente el 43% (172/404) de los encuestados
comunicd que creia que una ley que permitiera a los veterinarios
establecer una relacién veterinario-cliente-paciente virtualmente o
a través de la telemedicina tendria un impacto positivo “leve”, “mo-
derado” o “fuerte” en la profesion, mientras que el 39% (158/404)
comunicé que creia que tendria un impacto positivo “leve”, “mode-
rado” o “fuerte” en la profesion. o un impacto negativo “fuerte” en
la profesion (74/404, 18% no comunicd impacto). Las respuestas
a esta pregunta variaron segun el tipo de profesién y clinica, con
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Respuestas de los profesionales veterinarios a la pregunta:
“En mayo de 2023 se promulgd en Arizona el Proyecto de Ley 1.053 del Senado,
que permite a los veterinarios con licencia en Arizona establecer una relacion
veterinario-cliente-paciente (VCPR, por sus siglas en inglés) a través de la
telemedicina. Los profesionales veterinarios y las partes interesadas pueden tener
diferentes perspectivas sobre esta idea de establecer una VCPR a través de la
telemedicina, por lo que nos gustaria comprender mejor su perspectiva sobre este
tema. ;En qué medida cree que una ley similar en Colorado afectaria positiva o
negativamente a la profesion?”

creencias positivas ligeramente mas frecuentes entre los técnicos y
aquellos que trabajan en clinicas de corporaciones (Figura 14). Mas
de la mitad (52%, 211/405) de los encuestados estuvieron “algo” o
“fuertemente” de acuerdo en que la capacidad de establecer una
relacion virtual veterinario-cliente-paciente a través de la telemedi-
cina aumentaria la cantidad de atencidn que los profesionales vete-
rinarios podrian brindar a las poblaciones desatendidas.

La mayoria de los duenos de mascotas calificaron como utiles los
18 programas o soluciones que se ofrecen como formas de aumen-
tar potencialmente el acceso a la atencion (Tabla 2). Sin embargo,
la solucion que los encuestados calificaron como la mas util en am-
bas muestras de duenos de mascotas fue una nueva clinica de bajo

. . - . . PEQUENOS ANIMALES
coste que pueda brindar atencion médica y de urgencias (Qualtrics = (R)EVOLUTION

en linea: 74,6%, en persona: 91,4% calificada como VEH, o “Muy” o
“Extremadamente” Util). El sequndo programa mejor calificado en

la muestra en linea fue un programa (por ejemplo, Aligncare) para Perspectivas de veterinarios
y duefios de mascotas sobre

duenos de mascotas que estiman segun sus ingresos, que paga el ,

% de | tes de | it teri ) los duer q como abordar el acceso a
80% de los costes de las visitas veterinarias, y los duefios de mas- la atencién veterinaria y los
cotas pagan el 20% (Qualtrics en linea: 71,4%, en persona: 88,6% retos del personal laboral

VEH). El tercer programa mejor calificado en la muestra presencial
fue un programa que ofrece a los duenos de mascotas que estiman
segln sus ingresos, vales para recibir un descuento en servicios ve-
terinarios en una clinica cercana (Qualtrics en linea: 68,6%, en per-
sona: 90,7% VEH). Otras soluciones altamente calificadas incluyeron
una mayor disponibilidad de citas veterinarias fuera del horario la-
boral tradicional (Qualtrics en linea: 69,8%, en persona: 81,8% VEH);
fondos que se puedan aplicar para cubrir una parte de los costes de
una visita veterinaria (Qualtrics en linea: 68,7%, en persona: 90,2%
VEH); nuevas clinicas de bajo coste en su comunidad que puedan
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Respuestas de los duenos de mascotas de la encuesta representativa a la pregunta: “Clasifique el grado en que
los siguientes servicios serian utiles para usted o para otras personas en su comunidad que se enfrentan a problemas para
obtener el cuidado que desean o necesitan para su mascota’”.

Programa o politica propuesta

Numero y % que
selecciona muy o

Numeroy %
seleccionados: nada

Més clinicas veterinarias moviles (ambulantes) que brinden
servicios de atencién preventiva (por ejemplo, vacunas o
inyecciones, atencion dental) y servicios de esterilizacion y
castracion en su comunidad en ciertos dias del mes.

extremadamente util.

469/917 (51.1%)

atil

38/917 (4.1%)

Una nueva clinica de bajo coste en su comunidad que
pueda brindar servicios de atencién preventiva para
mascotas

639/916 (69.8%)

27/916 (2.9%)

Una nueva clinica de bajo coste en su comunidad que
pueda brindar atenciéon médica y de urgencias a las
mascotas

684/917 (74.6%)

22/917 (2.4%)

Permitir que los duenos de mascotas lleven a sus
mascotas en el transporte publico para una cita veterinaria
programada o de urgencias

488/916 (53.3%)

91/916 (9.9%)

Servicios de transporte compartido (por ejemplo, Uber, Lyft)
gue permiten que las mascotas viajen en coche con sus
duenos cuando van a una cita con el veterinario.

478/916 (52.2%)

86/916 (9.4%)

Un programa que ofrezca a los duenos de mascotas que
retnan los requisitos de ingresos, vales descuento en
servicios veterinarios en una clinica cercana.

628/916 (68.6%)

38/916 (4.1%)

Un programa para duenos de mascotas que segun
sus ingresos abone el 80% del coste de los servicios
veterinarios y que los propietarios solo abonen el 20%

653/915 (71.4%)

38/915 (4.2%)

Facil acceso a informacion y ayudas para contratar seguros
para mascotas

505/915 (55.2%)

53/915 (5.8%)

Fondos que se puedan solicitar para cubrir una parte de los
costes de la visita veterinaria

631/918 (68.7%)

33/918 (3.6%)

Opciones asequibles de seguro médico para mascotas

636/913 (69.7%)

33/913 (3.6%)

Clinicas para vacunar en los refugios de animales locales

632/917 (68.9%)

33/917 (3.6%)

Informacién sobre donde acceder a veterinarios que hablen
otros idiomas ademas del inglés

384/916 (41.9%)

131/916 (14.3%)

Mayor disponibilidad de despensas de alimentos para
mascotas en su comunidad

525/917 (57.3%)

53/917 (5.8%)

Vales para que los duenos de mascotas con bajos ingresos
para comprar alimentos de calidad para mascotas con
descuento

581/915 (63.5%)

47/915 (5.1%)

Orientacion sobre dénde comprar alimentos para mascotas
a bajo coste y entrega gratuita

541/918 (58.9%)

54/918 (5.9%)

Disponibilidad de opciones de telemedicina, donde puede
reunirse con un veterinario por teléfono o video en lugar de
ir a una clinica

514/917 (56.1%)

55/917 (6.0%)

Mayor disponibilidad de citas veterinarias en general

562/916 (61.4%)

33/916 (3.6%)

Mayor disponibilidad de citas veterinarias fuera del horario
laboral tradicional (de 8 a 5, de lunes a viernes)

640/917 (69.8%)

29/917 (3.2%)




brindar servicios de atencion preventiva para duenos de mascotas
(Qualtrics en linea: 69,8%, en persona: 89,4% VEH); y opciones ase-
quibles de seguro médico para mascotas (Qualtrics en linea: 69,7%,
en persona: 79,6% VEH). Las soluciones menos utiles segun las ca-
lificaciones incluyeron informacion sobre dénde acceder a veteri-
narios que hablan otros idiomas ademas del inglés (Qualtrics en
linea: 14,3%, en persona: 20,8% calificado como “nada util"), permitir
gue los duenos de mascotas lleven a sus mascotas en el transporte
publico para una cita veterinaria programada o de urgencia (Qual-
trics en linea: 9,9%, en persona: 15,6% calificado como “nada util")
y viajes compartidos (por ejemplo, Uber, Lyft) que permiten que las
mascotas viajen en los coches con sus duenos cuando van a una
visita veterinaria (Qualtrics en linea: 9,4%, en persona: 14,1% califi-
cado como “nada util").

También preguntamos a los duenos de mascotas en la encuesta
en linea sobre su perspectiva sobre la telemedicina y la consulta
con profesionales veterinarios que no sean médicos veterinarios
para diversos procedimientos. De los duenos de mascotas, 666/919
(72,5%) indicaron que “Si" se sentian cémodos al consultar a un
veterinario a través de una cita de telemedicina. Ademas, 493/665
(74,1%) de los que se sintieron cdémodos con la telemedicina indica-
ron que “Si"; también se sentirian comodos al consultar a un veteri-
nario por primera vez a través de una visita virtual de telemedicina.
Un total de 588/919 (64,0%) de los encuestados indicaron que el
acceso a la telemedicina aumentaria “algo” o “en gran medida” su
probabilidad de comunicarse con un veterinario.

A los duenos de mascotas se les explicé cada tipo de profesional
y la educacién/capacitacion que recibe cada tipo de profesional y
luego se les preguntd si se sentirian comodos viendo a diferentes
categorias profesionales para diferentes procedimientos o solo a un
DVM. Por ejemplo, los ATV fueron descritos como similares a una
enfermera de medicina humana, los ATVe fueron descritos como
técnicos veterinarios que tienen capacitacién adicional en un cam-
po especifico de la medicina veterinaria y aprueban un examen de
competencia adicional; y los VPA fueron descritos como un nuevo
tipo de profesional veterinario que algunos han propuesto crear que
serfa similar a un asistente médico (PA) en atencién médica huma-
na y se graduaria de un programa de master en atencién clinica
veterinaria (consulte los materiales complementarios para obtener
la redaccion completa). La respuesta fue que la mayoria indicaron
gue se sentian comodos con que un ATV realizara la administracién
de vacunas (58,1%) y el tratamiento de enfermedades/condiciones
médicas no urgentes (52,1%; Tabla 3). Los encuestados se sentian
menos comodos con que un ATV realizara esterilizaciones (21,2%)
o castraciones (20,2%; Tabla 3). El nivel de comodidad de los due-
nos de mascotas con que los VPA realicen procedimientos general-
mente reflejo su nivel de comodidad con un ATV; sin embargo, me-
nos personas indicaron sentirse comodos con que los VPA realicen
procedimientos menos invasivos/urgentes (por ejemplo, controles
anuales, administracién de vacunas, tratamiento de situaciones
menos urgentes), mientras que mas encuestados indicaron sentirse
comodos con que los VPA traten condiciones urgentes y procedi-
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Qualtrics selecciond las respuestas de los duenos de mascotas sobre si se sentirian cdmodos con diferentes
profesionales atendiendo a su mascota en lugar de un veterinario.

Servicio Numy % de ATVr Num y % de ATVe Numy % de Num y % de solo Num y % de no estoy
asociados veterinarios seguro
veterinarios
Chequeo 446/918 361/918 379/918 288/918 110/918
anual (48.6%) (39.3%) (41.3%) (31.4%) (12.0%)
Vacunacion 529/911 467/911 425/911 204/911 88/911
(58.1%) (51.3%) (46.7%) (22.4%) (9.7%)
Castracion 193/911 169/911 214/911 533/911 78/911 (
(21.2%) (18.6%) (23.5%) (58.5%) 8.6%)
Ecterilizacion 184/911 168/911 205/911 540/911 81/911
(20.2%) (18.4%) (22.5%) (59.3%) (8.9%)
Higiene bucal 420/911 453/911 424/911 231/911 89/911
< (46.1%) (49.7%) (46.5%) (25.4%) (9.8%)
Cirugia
dental 188/905 200/905 219/905 500/905 84/905
(ej, extraccion (20.8%) (22.1%) (24.2%) (55.2%) (9.3%)
de dientes)
Tratamiento
de enfer-
medades o
problemas
meédicos no
urgentes 474/909 451/909 452/909 244/909 75/909
(por ejemplo, (52.1%) (49.6%) (49.7%) (26.8%) (8.3%)
erupciones
cutaneas,
infecciones
de oido, co-
jera)
Tratamiento
‘rifé‘é:fjsr‘c'as 279/889 247/889 340/889 444,/889 79/889
.. (31.4%) (27.8%) (38.2%) (49.9%) (8.9%)
(vomitos,
anorexia)

Se proporciond a los encuestados informacion sobre los diferentes tipos de profesionales y se les pidié que marcaran si se
sentirian cdmodos si solo un veterinario brindara el servicio o si se sentirian cdmodos si un Asistente Técnico Veterinario
registrado (ATVr), un Asistente Técnico Veterinario Especializado (ATVe) o un Asociado Profesional Veterinario lo realizara.
A continuacion, se muestra el nimero y el porcentaje de encuestados que marcaron cada una (del total de personas que
completaron la pregunta).
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mientos mas invasivos (por ejemplo, cirugia dental, esterilizacion,
castracion y tratamiento de situaciones urgentes) en comparacion
con un CVT (Tabla 3).

Encuestamos a profesionales veterinarios y duenos de mascotas
para examinar el alcance de los retos en el acceso a la atencion
veterinaria y al personal laboral en Colorado, asi como sus pers-
pectivas sobre posibles soluciones politicas y programas para
abordar estos desafios. Descubrimos que el alcance de los retos
de acceso a la atencién veterinaria era similar en Colorado a las
encuestas nacionales anteriores: el 28% de los duenos de mas-
cotas en nuestra encuesta en linea habian experimentado una si-
tuacién en los ultimos dos anos en la que intentaron acceder a la
atencion veterinaria pero no pudieron, que fue el mismo porcen-
taje encontrado en la encuesta nacional de AVCC (1). Si bien en la
encuesta de AVCC se encontrd que la barrera mas comun era el
coste, nosotros encontramos que la falta de citas disponibles fue
la barrera mas comun seguida de que la clinica no estaba abierta
cuando podian acudir y luego el coste. Sin embargo, el coste fue la
razon principal en el caso de los duenos de mascotas reclutados
de eventos de dispensacion de alimentos para mascotas o de clini-
cas de bajo coste y el motivo por el que el 8% de mascotas no ha-
bian recibido nunca atencion veterinaria. Estos hallazgos resaltan
la importancia de continuar brindando un espectro de opciones
para satisfacer las necesidades financieras de los clientes (24) y
brindar programas para ayudar a cubrir los costes de la atencién.
De hecho, descubrimos que programas como Aligncare (2), vales y
otros fondos para ayudar a cubrir los costes de la atencidn fueron
calificados como muy Utiles por la gran mayoria de los duenos de
mascotas, y la mayoria de los profesionales veterinarios estaban
interesados en participar en programas de subvenciones y vales
para ayudar a ampliar el acceso a la atencion.

Descubrimos que los profesionales veterinarios en Colorado con
frecuencia tienen que rechazar la atencion de los pacientes o prac-
ticar la eutanasia a las mascotas debido al coste y con frecuencia
tienen gue desviar a los clientes porgue carecen de personal sufi-
ciente. También descubrimos que la mayoria de los profesionales
indicaron que no poder brindar tratamiento o tener que practicar la
eutanasia a las mascotas debido al coste afectaba negativamente
su salud mental. Estos hallazgos respaldan el trabajo previo sobre
los impactos personales y profesionales de los retos del personal
laboral en veterinaria. En una encuesta de mas de 1000 veterina-
rios en los Estados Unidos y Canada, por ejemplo, Kipperman et al.
(19) encontraron que la mayoria de los encuestados indicaron que,
a diario, las limitaciones econdémicas de sus clientes afectaban a su
capacidad para brindar la atencion deseada a sus pacientes. En es-
tudios anteriores, los veterinarios comunicaron que las limitaciones
econdmicas de los clientes, asi como tener una carga de trabajo de-
masiado alta, eran factores importantes que contribuian a su ago-
tamiento laboral (18-20). Ademas, Holowaychuk et al. (29) encon-
traron que los veterinarios de urgencias tenian tasas mas altas de
agotamiento, incluido un mayor agotamiento emocional y menores



indices de realizacion personal en comparacion con los profesiona-
les de urgencias en atencién médica humana. Los autores sostienen
gue una de las razones podria ser las exigencias psicoldgicas aso-
ciadas con la eutanasia y la angustia psicolégica y el conflicto ético
resultantes (30, 31). Nuestros hallazgos aportan mas evidencia a
este conjunto de trabajos, que sugieren que abordar los desafios del
personal laboral es un componente fundamental no solo para au-
mentar el acceso a la atencién veterinaria, sino también para abor-
dar los problemas de salud mental en la profesion. El mantener al
personal laboral mentalmente saludable, mejoraria la permanencia
en la profesién y esto por si solo aumenta el acceso a la atencién.

Identificamos varias soluciones de politicas adicionales apoyadas
fuertemente por los profesionales veterinarios y el publico. Des-
cubrimos que los DVM vy los gerentes generalmente querian mas
ATV de los que tenian actualmente y que a menudo tenian que
realizar las tareas de ATVe, y la gran mayoria comunicaron tener
dificultades para encontrar mas ATV. Nuestros hallazgos son simi-
lares a estudios anteriores sobre las percepciones de los técnicos
veterinarios; por ejemplo, Shock et al. (32) encontraron que entre
los veterinarios gerentes y los gerentes de oficinas/negocios en
Ontario, Canada, la mayoria de los encuestados (80%) tenian difi-
cultad para contratar técnicos veterinarios registrados, y aproxi-
madamente 1/4 de los encuestados indicaron que los veterinarios
en su consultorio realizaban tareas de ATVr a menudo o siempre.
En relacién con esto, hubo un fuerte apoyo de los profesionales
veterinarios, en nuestra muestra, para implantar soluciones de
politicas que involucraran un mejor reclutamiento y retencién de
ATV. Esto incluia politicas que aclararan qué tareas son apropiadas
para la delegacioén bajo niveles especificos de supervision por par-
te de los veterinarios a ATV [lo que potencialmente podria aumen-
tar la eficiencia en la clinica, lo que permitiria ver a mas pacientes;
Véase (33, 34)], asi como programas de devolucion de préstamos
para técnicos en formacion y programas que podrian facilitarles la
obtencion de una certificacion AT Ve.

Mas del 50% de los duenos de mascotas también indicaron que se
sentirian comodos si consultaran a un técnico en formacién para ta-
reas como la administracion de vacunas y el tratamiento de afeccio-
nes médicas no urgentes. Estos hallazgos respaldan los esfuerzos
en curso de algunos responsables de politicas para definir mejor
los roles de los técnicos [p. ej., (23)]; por ejemplo, recientemente se
presento en la legislatura de Colorado un proyecto de ley que aclara
los roles de los técnicos (35).

Estos hallazgos también sugieren que los responsables de las po-
liticas deberian considerar la posibilidad de ampliar los programas
de reembolso de préstamos para incluir a los técnicos; los progra-
mas de reembolso de préstamos para técnicos podrian tener un
impacto especial dados los hallazgos de la encuesta de 2022 de
la Asociaciéon Nacional de Técnicos Veterinarios de Estados Unidos
(NAVTA), que encontré que el salario promedio de los técnicos es de
$52,000, méas del 33% de los técnicos tienen deudas por préstamos
estudiantiles y la deuda promedio por préstamos estudiantiles es de
$29,700, que es ligeramente mas alta que el préstamo estudiantil
promedio general de EE. UU. de $28,950 (36). Los programas de re-
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embolso de préstamos pueden ser particularmente Utiles para au-
mentar el acceso a la atencidn si se centran en proporcionar pagos
a los técnicos que trabajan en clinicas de bajo coste o sin fines de lu-
cro o en refugios, durante varios anos, ya que la mayoria de nuestra
muestra de técnicos indicé que seria algo o extremadamente proba-
ble que trabajaran en estos entornos si existieran tales programas.

Nuestros hallazgos también resaltan el valor de crear oportunida-
des para que mas ATV busquen una designacién ATVe como una
forma de crear mas oportunidades profesionales. En nuestra mues-
tra, pocos DVM y propietarios/gerentes empleaban ATVe, pero la
mayoria estuvieron de acuerdo en que ofrecerian un salario mas
alto para los ATVe. Ademaés, muchos (44%) estuvieron de acuerdo en
que contratarian a un ATVe si hubiera mas disponibles. La mayoria
de los profesionales veterinarios encuestados creian que el hecho
de que mas ATV obtuvieran una titulacion de ATVe beneficiaria a la
profesidén. Nuestros hallazgos también brindan informacion sobre
como los programas y las politicas podrian respaldar a los ATV: la
mayoria de nuestra muestra creia que una delimitacion mas clara
del papel de los ATV, un apoyo mas estructurado (programas para
residentes, tutorias) destinado a ayudar a los técnicos a obtener una
certificacion ATVe y fondos de subvenciones para cubrir el coste de
obtener la certificacién serian beneficiosos para aumentar el nime-
ro de ATV que buscaran la designacion. Los fondos de subvencion
se percibieron como los mas utiles, ya que el 87% de los técnicos
y el 76% de los veterinarios y los propietarios/gerentes creian que
aumentarian “moderadamente” o “en gran medida” el numero de
ATV. Ningun estado, segun nuestro conocimiento, ha implementado
tales programas de subvenciones, lo que destaca otra oportunidad
politica para abordar los retos del personal laboral y el acceso a la
atencion veterinaria.

La expansién de la telemedicina fue otra solucidn politica donde el
apoyo fue relativamente alto; la mayoria de los profesionales creian
que expandir el uso de la telemedicina aumentaria el acceso a la
atencién veterinaria para las poblaciones desatendidas. Ademas,
un relativo mayor numero de profesionales veterinarios creian que
poder establecer una relacion veterinario-cliente-paciente virtual
tendria un impacto positivo en la profesion que los que crefan que
tendria un impacto negativo. La mayoria de los duenos de mascotas
indicaron que se sentirian comodos usando la telemedicina y viendo
a un veterinario por primera vez a través de una cita virtual, y sen-
tian que las opciones de telemedicina aumentarian su probabilidad
de ver a un veterinario. Estos hallazgos respaldan los resultados de
Smith et al. (37), quienes descubrieron que la mayoria de los duefos
de mascotas encuestados que nunca habian usado la telemedicina
antes indicaron que estarian interesados en usar la telemedicina
en el futuro y que los duenos de mascotas vulnerables tenian esta-
disticamente mas probabilidades de haber usado la telemedicina.
Ademas, Smith et al. (37) descubrieron que una de las tres razones
principales por las que los profesionales veterinarios usaron la te-
lemedicina durante la pandemia de COVID-19 fue para aumentar el
acceso a la atencidn veterinaria para los clientes de alto riesgo.
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Un mayor acceso a la telemedicina podria abordar la segunda razon
mas comun por la que los duenos de mascotas en nuestra muestra
representativa en linea no podian tener acceso a la atencion veteri-
naria: la clinica no estaba abierta en el momento en que podian acu-
dir, asi como las barreras de no tener una clinica lo suficientemente
cerca o acceso al transporte que también se indicaron cominmente
(Figura 3).

En general, nuestros hallazgos sobre la telemedicina son relevan-
tes dadas las recientes discusiones y decisiones politicas sobre la
relacion veterinario-cliente-paciente virtual; si bien varios estados,
como Arizona, Florida y California, han aprobado leyes que permiten
que se establezca una relacidon virtual a través de la telemedicina,
la politica actual de la AVMA es que la telemedicina veterinaria solo
debe realizarse dentro de una relacién ya existente (38).

La ultima solucién politica que examinamos fue la introduccién de
un Asociado Profesional Veterinario (AVP) en la profesion. Descubri-
mos que la mayoria de los ATV apoyaban esta solucion, pero menos
de la mitad de los médicos veterinarios y los gerentes/propietarios
lo apoyaban. Esto puede ser el resultado de la naturaleza de los
argumentos a favor y en contra de este nuevo tipo de profesional:
algunos técnicos vieron al AVP como una posible via de mejora de
carrera para ellos, mientras que algunos médicos veterinarios es-
taban preocupados por la responsabilidad de tener un AVP bajo su
licenciay que la introduccion del AVP aumentara la escasez de vete-
rinarios. Nuestros hallazgos con respecto al interés de los técnicos
en el concepto de AVP son similares a los de Fults et al. (39), quienes
descubrieron que la mayoria de los 744 técnicos que encuestaron
estaban moderadamente o extremadamente interesados en la via
profesional de convertirse en un AVP (o lo que ellos llaman Enfer-
mero Veterinario Registrado de Practica Avanzada).

Aungue menos de la mitad del total de profesionales veterinarios
gue encuestamos creian que un VPA beneficiaria a la profesidon y las
clinicas, mas de la mitad de nuestra muestra estuvo algo o muy de
acuerdo en que aumentaria el acceso a la atencioén veterinaria para
las poblaciones desatendidas. Ademas, con los duenos de masco-
tas se obtuvieron mayores indices de comodidad con un VPA que
realizara consultas de urgencias y procedimientos mas invasivos
(por ejemplo, cirugia dental, esterilizacion, castracion y tratamiento
urgencias) que un ATVc. Si bien ha habido estudios previos sobre
las perspectivas de los profesionales veterinarios sobre el concepto
de VPA (26, 27), nuestros resultados resaltan las perspectivas com-
plejas y diversas sobre este tema y, por lo tanto, la necesidad de un
dialogo y una deliberacion continuos entre las diversas partes inte-
resadas y los profesionales sobre los beneficios y los desafios de la
introduccion de este nuevo tipo de profesional.

Por ultimo, nuestros hallazgos resaltan la necesidad de un mayor
enfoque en brindar atencidon de urgencias de bajo coste a los due-
nos de mascotas. Entre ambas muestras de duenos de mascotas,
la atencidn de urgencias fue el tipo de atencion que los duenos de
mascotas buscaban con mayor frecuencia cuando no podian ac-
ceder normalmente. Ademas, una nueva clinica de bajo coste que
pueda brindar atencién de urgencia y por enfermedad a los duenos



de mascotas fue el recurso calificado como el mas util entre los
duenos de mascotas de ambas muestras. Si bien hay un ndmero
creciente de programas que brindan vacunas gratuitas o de bajo
coste, esterilizacion y castracion y otros cuidados preventivos, los
programas de atencion de urgencias son menos comunes. Nuestros
datos sugieren que esta es un area critica para el trabajo futuro
enfocado en mejorar el acceso a la atencién. Un reto particular para
brindar servicios de atencion de urgencias de bajo coste es el alto
coste general de funcionamiento de una clinica de urgencias debido
a la necesidad de personal las 24 horas, los 7 dias de la semana y
la dificultad de reclutar y retener a los profesionales veterinarios,
especialmente dadas las altas tasas de agotamiento entre los ve-
terinarios de urgencias (29). Por lo tanto, mejorar los servicios de
urgencias de bajo coste probablemente requeriria la intervencion
de multiples frentes, incluyendo financiacién inicial, programas (por
ejemplo, pago de préstamos, etc.) para aumentar el reclutamiento
de profesionales veterinarios en atencidon de urgencias y capacita-
cion para gerentes/propietarios para aumentar la satisfaccion en
el lugar de trabajo y reducir el agotamiento entre los profesionales.

Nuestro estudio tiene varias limitaciones que deben tenerse en
cuenta en la interpretacion de nuestros resultados. En primer lu-
gar, si bien reclutamos nuestra muestra de todos los profesionales
veterinarios registrados en el estado de Colorado, nuestra mues-
tra puede no ser completamente representativa si hubiera sesgo
de respuesta. Especificamente, aquellos que pueden tener mas
experiencia personal o interés en el personal laboral y los retoss
de acceso a la atencién pueden haber estado mas motivados para
completar nuestra encuesta. Ademas, si bien nuestra muestra en
linea de propietarios de mascotas de Colorado fue generalmente re-
presentativa de la poblacion general del estado en términos demo-
graficos, estudios previos han sugerido que las muestras en linea
reclutadas de proveedores de paneles, como Qualtrics, pueden pro-
porcionar una muestra sesgada, especialmente en cuestiones rela-
cionadas con los animales (40). Se necesitan estudios futuros sobre
las perspectivas de los propietarios de mascotas y los profesionales
veterinarios sobre los desafios de acceso a la atencion y las posi-
bles soluciones utilizando muestras lo mas representativas posible.

Nuestros hallazgos sugieren que existen importantes retos en el
acceso a la atencidn veterinaria, segun se informa tanto desde la
perspectiva de los profesionales veterinarios como de los duenos
de mascotas en el estado de Colorado. Sin embargo, nuestros ha-
lazgos también demuestran que existe respaldo a una variedad de
posibles soluciones para abordar estos desafios, incluido ampliar el
uso de la telemedicina, la mejora de las trayectorias profesionales
y la aclaracién del papel de los técnicos veterinarios, los programas
de subvenciones y vales para mejorar el acceso a la atencidn veteri-
naria y la expansién de los programas de devolucion de préstamos
para incorporar técnicos y trabajar en refugios o clinicas sin fines
de lucro. Ademas, nuestros hallazgos ilustran una fuerte necesidad
de mas clinicas de urgencias de bajo coste para ampliar el acceso a
la atencion. Para lograr estas soluciones, los duenos de mascotas y
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los profesionales veterinarios pueden realizar actividades de divul-
gacion y educacion a los responsables de las politicas, las asocia-
ciones profesionales, las universidades y otras partes interesadas
sobre estos temas. Nuestros resultados se pueden utilizar en dicha
divulgacién para demostrar que tanto los profesionales veterinarios
como las familias con mascotas apoyan firmemente una variedad
de programas y politicas para mejorar el acceso a la atencién vete-
rinaria y mejorar la situacion del personal laboral.

"Perspectivas de veterinarios y duenos de mascotas sobre como
abordar el acceso a la atencién veterinaria y los retos del personal
laboral”. Frontiers in Veterinary Science [Internet]. 2024. Disponible
en: https://www.frontiersin.org/journals/veterinary-science/arti-
cles/ 10.3389/fvets.2024.1419295/full

Los datos brutos de los estudios que respaldan las conclusiones
de este articulo se pueden obtener pidiéndolos a los autores, sin
reservas.

Los estudios ampliados de tecnologia-organizacion-entorno (TOE)
gue involucraron a seres humanos fueron aprobados por el Proto-
colo n.° 4775 de la Junta de Revisidon Institucional de la Universidad
Estatal de Colorado, titulado “Percepciones de los profesionales ve-
terinarios y del publico sobre el acceso a la atencion veterinariay los
desafios del personal laboral veterinario en Colorado”. Los estudios
TOE se realizaron de acuerdo con la legislacion local y los requisitos
institucionales. Los participantes en el estudio TOE dieron su con-
sentimiento informado por escrito para participar en este estudio.

« RN: Conceptualizacion, Curacién de datos, Analisis formal, Adqui-
sicion de fondos, Investigacion, Metodologia, Administracion de
proyectos, Recursos, Supervision, Validacién, Redaccion - borra-
dor original, Redaccion - revisidn y edicion.

« VC: Curacion de datos, Analisis formal, Investigacién, Visualiza-
cion, Redaccidn - revisién y edicién. DF: Conceptualizacién, Inves-
tigacién, Metodologia, Recursos, Supervision, Redaccion - revision
y edicion.

« AL: Investigacion, Metodologia, Redaccién - revision y edicién. AS:
Conceptualizacion, Metodologia, Supervisién, Redaccién - revision
y edicion.

« CV: Conceptualizacion, Metodologia, Supervisién, Redaccion- revi-
sion y edicion.

« LK: Supervisidn, Validacion, Redaccién - borrador original, Redac-
cion - revisién y edicion. AM: Curacion de datos, Analisis formal,
redaccion - revision y edicion.
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Tratamiento
farmacologico de los
trastornos convulsivos
en perros

Los medicamentos anticonvulsivos (MAC) constituyen un elemento
fundamental en el tratamiento de los trastornos convulsivos. Los
trastornos convulsivos incluyen episodios recurrentes, denomina-
dos epilepsia, asi como episodios agudos de emergencia. La epilep-
sia puede clasificarse en epilepsia idiopatica, caracterizada por una
etiologia genética confirmada o sospechada, carente de patologia
intracraneal o enfermedad metabdlica sistémica, y epilepsia es-
tructural, caracterizada por una patologia intracraneal confirmada
0 sospechada. Las emergencias convulsivas comprenden el estatus
epilepticus (SE), definido como una convulsiéon prolongada que dura
mas de cinco minutos o la apariciéon de dos convulsiones sin recu-
peracidn intermedia de la consciencia, y las convulsiones en racimo
(CR), definidas como mas de dos convulsiones autolimitaddas en un
plazo de 24 horas. La causa de las emergencias convulsivas puede
estar relacionada con epilepsia idiopatica, epilepsia estructural o
convulsiones reactivas como resultado de trastornos metabdlicos,
sistémicos o intoxicacion.

El autor cita declaraciones y directrices oficiales como referencias
para un enfoque mas exhaustivo de la farmacoterapia de la epilep-
sia (Charalambous et al. 2014; Bhatti et al. 2015; Podell et al. 2015;
Charalambous et al. 2016). En general, la recomendacién es utilizar
un Unico medicamento anticonvulsivo (MAC) hasta que los niveles
maximos seguros del farmaco en estado estacionario resulten insu-
ficientes para controlar las crisis o se produzcan efectos adversos
intolerables. Es aconsejable evaluar la eficacia sélo después de que
el MAC haya alcanzado el estado estacionario, reconociendo que
el tiempo hasta el estado estacionario difiere entre los farmacos.



La evaluacién de la eficacia implica la monitorizacién de la frecuen-
cia de las convulsiones antes del inicio o los cambios en el MAC
en comparacion con la frecuencia de las convulsiones después de
alcanzar el estado estacionario. A menos que los efectos adversos
intolerables o los problemas médicos lo requieran, la interrupcién o
reduccién de las dosis previas de MAC no debe producirse hasta que
se logre el control de las convulsiones.

La determinacion precisa de los niveles de MAC en un paciente in-
dividual requiere la medicién en estado estacionario porque pueden
producirse variaciones individuales en el metabolismo del farmaco.
No se recomiendan los tubos separadores de suero para medir los
niveles séricos de MAC, ya que disminuyen de forma imprecisa los
niveles de farmaco medidos. Debe tenerse en cuenta el efecto place-
bo al evaluar la respuesta a la medicacion MAC (Munana et al. 2010).

Aunque la zonisamida y el levetiracetam se clasifican como MAC de
segunda eleccion, su uso como farmacos de primera eleccidn esta
aumentando en la practica clinica, con una eficacia que varia en-
tre casos individuales (Charalambous et al. 2014; Podell et al. 2015;
Potschka et al. 2015). Una recomendacién general, sobre todo en
casos de epilepsia, seria iniciar el tratamiento con fenobarbital o, en
menor medida imepitoina o en ultimo lugar bromuro potasico como
agentes de monoterapia de primera linea y llevar un diario de fre-
cuencia de crisis. Deben monitorizarse las concentraciones séricas
a intervalos apropiados para cada MAC de eleccidén. Si las convulsio-
nes no se controlan adecuadamente con el MAC de primera linea, a
pesar de las concentraciones séricas y/o dosis 6ptimas o maximas,
o el de primera linea muestra efectos adversos que no permiten au-
mentos de dosis, entonces puede anadirse un MAC de segunda linea
(preferiblemente bromuro potésico u otro agente).

Las pruebas publicadas actualmente respaldan la eficacia del feno-
barbital, el bromuro y la imepitoina, aunque el bromuro y el fenobar-
bital presentan mas efectos adversos que los MAC mas recientes
(Charalambous et al. 2014; Podell et al. 2015; Potschka et al. 2015).
La zonisamida, el levetiracetam, el topiramato, el clonazepam, el
clorazepato y el felbamato pueden utilizarse como monoterapia o
en combinacién con fenobarbital, bromuro de potasio (KBr) o una
combinacion de fenobarbital/bromuro (Charalambous et al. 2014;
Podell et al. 2015; Potschka et al. 2015).

A continuacion, otras MAC pueden anadirse segun sea necesario. Se
recomienda encarecidamente que sélo se pruebe un MAC en cada
etapa con el objetivo de evaluar la eficacia y la tolerabilidad de cada
medicamento en casos individuales.

La dosis oral de mantenimiento recomendada es de 2-5 mg/kg cada
12 horas. Se necesitan 2-3 semanas para alcanzar el estado estacio-
nario. Puede iniciarse un esquema de dosis de carga, si se necesitan
concentraciones terapéuticas inmediatas, es decir, puede adminis-
trarse una dosis de 2 mg/kg IV cada 20 a 30 min durante un periodo
de 24 h (la dosis total maxima no debe superar los 24 mg/kg). Las
concentraciones séricas aumentan aproximadamente 5 pug/mL por
cada 3 mg/kg administrados por via IV. Los niveles séricos valle obje-
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tivo oscilan entre 15-45 ug/mL; sin embargo, debido a la preocupacion
por la hepatopatia inducida por fenobarbital a niveles mas altos, el
nivel maximo recomendado es de 35 ug/L. Los perros en tratamiento
con fenobarbital pueden presentar niveles bajos de tiroxina total y T4
libre, junto con niveles elevados de hormona estimulante de la tiroi-
des; sin embargo, el tratamiento no suele ser necesario a menos que
aparezcan signos de hipotiroidismo clinico. Los efectos adversos mas
frecuentes son polidipsia, poliuria, polifagia, sedacién y ataxia. Tam-
bién pueden producirse lesiones hepaticas, asi como pseudolinfoma
y dermatitis necrolitica superficial. Periédicamente, puede producirse
una hiperactividad paraddjica que podria remitir con un aumento de
la dosis. En general, los efectos adversos podrian disminuir unos dias
0 semanas después del inicio o de los cambios de dosis.

El fenobarbital sufre metabolismo hepatico y debe evitarse en pe-
rros con hepatopatia. El fenobarbital suele elevar los niveles séricos
de fosfatasa alcalina y alanina aminotransferasa, que pueden ser
no patolégicos o indicativos de una hepatopatia inducida por feno-
barbital. Para distinguir entre la elevaciéon enzimatica inducida por
fenobarbital y la hepatopatia, se recomienda monitorizar la albu-
mina, el nitrégeno ureico en sangre, los acidos biliares en ayunas'y
postprandiales y el amoniaco, asi como realizar una ecografia del
higado. Si se diagnostica disfuncion hepatica, se aconseja interrum-
pir el tratamiento con fenobarbital. El esquema de interrupcion del
fenobarbital puede variar entre los casos individuales, sin embargo,
un posible enfoque podria ser la reduccion de la dosis en un 25%
cada semana hasta la terminacién.

El fenobarbital es un potente inductor del CYP450 y se metaboliza en
el higado. Los niveles sanguineos de fenobarbital pueden empezar a
disminuir después de algun tiempo, a pesar del mantenimiento de la
dosis diaria de fenobarbital. Por lo tanto, el control inicial comienza
después de 2 semanas de iniciado el tratamiento, y luego cada 6 a 12
meses 0 segun sea necesario. El fenobarbital también aumentara el
aclaramiento de otros farmacos metabolizados por el higado (incluida
la zonisamida), lo que puede dar lugar a una disminucion de la efica-
cia y a un aumento de la formacién de metabolitos activos o toxicos.
Por ultimo, el fenobarbital esta sujeto a los efectos de otros farmacos
gue inhiben o inducen el CYP450; por lo tanto, debe tenerse precaucion
cuando se utiliza en combinacién con farmacos que inhiben el CYP450
(por ejemplo, cloranfenicol, antifingicos imidazélicos, cimetidina).

Una dosis oral de mantenimiento comunmente recomendada es de
20-40 mg/kg PO g 24 h o dividida en dos dosis g 12 h, ya sea como
monoterapia o terapia coadyuvante. El bromuro sérico tardade 2 a 3
semanas en alcanzar el 50% del intervalo objetivo y de 3 a 4 meses
en alcanzar el estado estacionario. Se recomienda un nivel sérico
de bromuro de 1-2 mg/mL si se utiliza KBr junto con fenobarbital,
mientras que se aconseja un nivel sérico de 2-3 mg/mL cuando se
utiliza solo. Algunos perros pueden tolerar niveles de hasta 4 mg/
mL, con la dosis maxima determinada por la respuesta clinica del
paciente. Los niveles de bromuro pueden controlarse al mes y a los
3 meses de iniciar el tratamiento de mantenimiento, y posterior-
mente cada 6-12 meses.
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Puede iniciarse un régimen de dosis de carga, por ejemplo 120 mg/kg
por via oral una vez cada 24 horas durante 4-6 dias, ademas de una
dosis de mantenimiento de 20-40 mg/kg por via oral una vez cada
24 horas, durante b dias; después puede continuarse con la dosis de
mantenimiento. Si los niveles séricos de bromuro se miden en los
primeros dias tras completar el régimen de carga, deberian aproxi-
marse al rango terapéutico. Sin embargo, siguiendo el esquema de
dosificacidon de mantenimiento, puede llevar aproximadamente 3-4
meses alcanzar el estado estacionario. Debido al potencial de se-
dacion significativa y signos gastrointestinales que pueden requerir
hospitalizacion, no se recomienda la carga a menos que sea impera-
tiva la interrupcién brusca de otro MAC como el fenobarbital.

Los efectos adversos comunes incluyen ataxia, sedacién transitoria,
poliuria, polidipsia y polifagia. En unos pocos casos se ha notificado
pancreatitis. Para reducir el riesgo de efectos adversos gastroin-
testinales como los vémitos, puede ser beneficioso dividir la dosis
diaria y administrarla cada 12 horas con comida. Los diuréticos y el
aumento de la ingesta de sal en la dieta aumentan la excrecion de
bromuro, disminuyendo los niveles séricos de bromuro; por lo tanto,
la dieta debe permanecer constante.

La dosis de mantenimiento recomendada es de 17-26 mg/kg PO g
24 h. El NaBr contiene una mayor cantidad de bromuro que el KBr;
por lo tanto, la dosis necesaria para alcanzar los mismos niveles
séricos es aproximadamente un 15% menor. El NaBr se utiliza con
mas frecuencia si el perro tiene una enfermedad renal concurrente
0 hipoaldosteronismo, ya que el potasio del KBr puede contribuir
a la hiperpotasemia. Ocasionalmente, los perros que vomitan des-
pués del KBr no vomitan cuando se les administra NaBR. Toda la
informacién anterior sobre el KBr se aplica al NaBr.

Los dos MAC suelen funcionar bien juntos en perros con epilepsia
de dificil manejo. Cuando se utilizan como farmacos anadidos, la
dosis recomendada para KBr es de 15-30 mg/kg PO g 24 hrs. Los
efectos adversos (por ejemplo, ataxia, letargo, poliuria, polidipsia,
etc.) pueden aumentar cuando se combinan los farmacos.

Actualmente, la imepitoina esta disponible exclusivamente en Europa,
con una dosis minima recomendada de 10 mg/kg por via oral cada
12 horas. La dosis puede aumentarse en incrementos del 50-100%,
hasta alcanzar un maximo de 30 mg/kg por via oral cada 12 horas. El
tiempo necesario para alcanzar el estado estacionario es de aproxi-
madamente 10 horas. Imepitoina puede presentar efectos adversos
como sedacion, ataxia, polidipsia y polifagia. En la actualidad no se re-
quiere ni esta disponible la monitorizacion de los niveles del farmaco.

La dosis recomendada de zonisamida es de 5-10 mg/kg por via
oral cada 12 horas, con un tiempo de estabilizacién de aproxima-
damente una semana. La administracion conjunta con fenobarbital



requiere el extremo superior del intervalo de dosis (10 mg/kg por
via oral cada 12 horas). En general, la zonisamida se tolera bien
a las dosis recomendadas y presenta pocos efectos adversos. Sin
embargo, como farmaco basado en sulfonamidas, raramente puede
causar hepatopatia idiosincrasica aguda, anorexia, queratoconjunti-
vitis seca, hipotiroidismo, acidosis tubular renal y calculos urinarios.
Monitorizacion de posibles efectos adversos es aconsejable, espe-
cialmente a dosis altas y durante periodos prolongados. Los niveles
del farmaco pueden medirse 1-2 semanas después del inicio o del
ajuste de la dosis (es posible que no todos los laboratorios puedan
evaluar los niveles de zonisamida), con un intervalo terapéutico ob-
jetivo de 10-40 pyg/mL. El intervalo terapéutico objetivo humano de
10-40 yg/mL también se utiliza para perros, y las muestras se to-
man 1 hora antes de la siguiente dosis programada.

Para el levetiracetam normal, la dosis recomendada es de 20-30
mg/kg por via oral cada 8 horas. El levetiracetam de liberacion sos-
tenida (Keppra XR®) se administra a razén de 30 mg/kg por via oral
cada 12 horas, lo que proporciona un nivel terapéutico mas estable.
El levetiracetam normal tiene una semivida corta (aproximadamen-
te 3 horas), por lo que requiere una dosificacion constante (Boozer et
al. 2015). El fenobarbital aumenta el metabolismo del levetiracetam,
por lo que es necesario aumentar la frecuencia y la dosis cuando se
utiliza de forma concomitante (Munana et al. 2015). El levetiracetam
es generalmente seguro, con efectos secundarios minimos incluso
a dosis superiores a las recomendadas. No se requiere una moni-
torizacion rutinaria de los niveles del farmaco (Podell et al. 2015).

La dosis recomendada de topiramato es de 5-10 mg/kg por via oral
cada 12 horas, pero su coste ha restringido su uso en perros.

La dosis recomendada de clonazepam es de 0,02-0,07 mg/kg por
via oral cada 8 horas. Cuando se utiliza en combinacion, la dosis de
fenobarbital debe reducirse en un tercio.

La dosis recomendada de clorazepato dipotasico es de 0,5-1 mg/kg
por via oral cada 8 horas, con un tiempo hasta el estado estacionario
inferior a 24 horas.

La dosis recomendada de felbamato es de 15-65 mg/kg por via oral
cada 8 horas, comenzando con 15 mg/kg y aumentando en incre-
mentos de 15 mg cada 2-4 semanas. El tiempo de estabilizacion
es inferior a 24 horas. Las concentraciones séricas terapéuticas no
estan probadas, pero se ha informado de que son de 15-100 pg/
mL. La combinacién de felbamato con fenobarbital puede elevar los
niveles de fenobarbital, dando lugar a efectos adversos potenciales
como sedacion, vomitos, nauseas, agitacion y temblores en perros.
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La dosis recomendada de gabapentina es de 10-30 mg/kg por via
oral cada 8 horas. La gabapentina suele administrarse como MAC
adicional. Puede producirse sedacién y ataxia, especialmente si se
anade a fenobarbital o KBr; los efectos adversos suelen desapare-
cer al cabo de unos dias.

Los MAC suelen iniciarse en las siguientes circunstancias: i) cuando
el periodo interictal es inferior o igual a 6 meses, lo que indica la
aparicion de 2 o mas crisis en ese tiempo ii) en presencia de estado
epiléptico o crisis en racimo; iii) cuando los signos postictales son
notablemente graves (por ejemplo, agresividad, ceguera) o persis-
ten durante mas de 24 horas; y iv) si la frecuencia y/o la duracion de
las crisis epilépticas estan aumentando, o si la gravedad global de
las crisis estd empeorando durante tres periodos interictales.

La interrupcidon brusca puede provocar crisis de abstinencia (Gesell
et al. 2015). Cuando se intenta dejar un MAC, la dosis se reduce gra-
dualmente durante un periodo de 4-8 semanas. En particular, el KBr
puede suspenderse sin tal proceso de destete porque sus niveles de
farmaco disminuyen muy lentamente. Si un perro ha estado libre de
convulsiones durante al menos uno o dos anos, puede realizarse un in-
tento de destete. Sin embargo, si las convulsiones reaparecen durante
el periodo de destete, es aconsejable reinstaurar el MAC a las dosis que
originalmente controlaban eficazmente las convulsiones. Los perros
que pueden ser destetados con éxito de los MAC suelen tener epilepsia
estructural resultante de un trastorno subyacente que ha sido tratado
con éxito (por ejemplo, enfermedad infecciosa o vascular) o convulsio-
nes reactivas asociadas con enfermedades metabdlicas o toxicosis. En
perros con epilepsia idiopatica no es frecuente el destete exitoso de los
MAC. En general, no se recomienda el destete a menos que se desa-
rrolle una enfermedad hepatica u otros efectos adversos intolerables.

Se debe aconsejar al propietario que lleve un diario de las convul-
siones, documentando el inicio, la descripcion y la duracidon de cada
una de ellas. Deben registrarse los cambios notables en la medica-
cion, la dieta y el entorno. El diario debe revisarse al menos cada
6-12 meses para evaluar la necesidad de ajustes en el tratamiento
con MAC. Pueden ser necesarias evaluaciones mas frecuentes si las
convulsiones ocurren con mas frecuencia que una vez cada 6-8 se-
manas. La mayoria de los laboratorios comerciales pueden realizar
mediciones rutinarias de los niveles séricos de fenobarbital y KBr.
En general, se recomienda evaluar los niveles de fenobarbital y KBr
cada 6-12 meses o segun sea necesario durante los ajustes de la
medicacion y los casos de intoxicacion.

Laboratorios especificos pueden medir los niveles de zonisamida
y levetiracetam. Aunqgue la monitorizacion de los niveles de leveti-
racetam no se realiza habitualmente debido a su amplio indice te-



rapéutico y a la falta de una correlacién clara entre la respuesta
al tratamiento y los niveles del farmaco, los efectos adversos no
parecen estar relacionados con la dosis (Podell et al. 2015). Si el
perro esta recibiendo MAC con potencial para causar citopenias o
hepatopatia, se recomienda realizar un hemograma completo (CBC),
un perfil bioquimico, un analisis de orina y analisis de acidos biliares
cada 6 meses o con mayor frecuencia si el perro no se encuentra
bien. Puede ser necesario ajustar la dosis a medida que aparezcan
efectos adversos o tolerancia al farmaco. Es crucial informar a los
propietarios sobre los posibles efectos adversos de los farmacos
para fomentar el cumplimiento y prevenir problemas.

El autor hace referencia a la reciente Declaracion de Consenso del
ACVIM vy a otras directrices para unas directrices de tratamiento
completas y paso a paso del estado epiléptico y las crisis en racimo
(Charalambous et al. 2021; Charalambous et al. 2022; Charalam-
bous et al. 2024). Los algoritmos de tratamiento se describen en la
Declaracién de Consenso (Charalambous et al. 2024). El tratamiento
de las emergencias convulsivas es intrinsecamente dificil debido a
su intrincada fisiopatologia y a su naturaleza de rapido avance, far-
macorresistente y autosostenida. En general, el manejo eficaz im-
plica (i) adoptar un enfoque de tratamiento basado en etapas que
incorpore intervenciones, (ii) abordar los obstaculos del tratamiento
arraigados en la fisiopatologia y prevenir la aparicion de etapas re-
fractarias mediante una temprana y un enfoque terapéutico rapido,
y (iii) el tratamiento de las complicaciones y las causas subyacentes
asociadas a las emergencias convulsivas. La Figura 1 y la Figura
2 presentan un enfoque terapéutico para el estado epiléptico y las
crisis en racimo, respectivamente. Ademas, la Tabla 1 muestra una
lista de los MAC de rescate mas comunes y sus dosis en perros.

« Bhatti, Sofie F. M.; Risio, Luisa de; Munana, Karen; Penderis, Jacques; Stein,
Veronika M.; Tipold, Andrea et al. (2015): International Veterinary Epilepsy Task
Force consensus proposal: medical treatment of canine epilepsy in Europe. In
BMC veterinary research 11, p. 176. D0I: 10.1186/512917-015-0464-z.

« Boozer, Lindsay B.; Platt, Simon R.; Haley, Allison C.; Linville, Amie V.,
Kent, Marc; Barron, Lauren E. et al. (2015): Pharmacokinetic evaluation of
immediate- and extended-release formulations of levetiracetam in dogs. In
American journal of veterinary research 76 (8), pp. 719-723. DOI: 10.2460/
ajvr.76.8.719.

» Charalambous, Marios; Bhatti, Sofie F. M.; Volk, Holger A.; Platt, Simon (2022):
Defining and overcoming the therapeutic obstacles in canine refractory
status epilepticus. In Veterinary journal (London, England : 1997) 283-284, p.
105828. DOI: 10.1016/}.tvjl.2022.105828.

+ Charalambous, Marios; Brodbelt, David; Volk, Holger A. (2014): Treatment in
canine epilepsy--a systematic review. In BMC veterinary research 10, p. 257.
DOI: 10.1186/512917-014-0257-9.

« Charalambous, Marios; Mufana, Karen; Patterson, Edward E.; Platt, Simon
R.; Volk, Holger A. (2024): ACVIM Consensus Statement on the management
of status epilepticus and cluster seizures in dogs and cats. In Journal of
veterinary internal medicine 38 (1), pp. 19-40. DOI: 10.1111/jvim.16928.
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Primera linea

Midazolam IN, IV or
Diazepam

IV
+/-
Midazolam CRI

(considerar el inicio
simultaneo de
levetiracetam IV +/-
fenobarbital IV)

Primera linea +
Segunda linea

Levetiracetam |V

+ Fenobarbital IV

+/- Fosfenitoina
[Vlevetiracetam IV +/-

fenobarbital IV)

(Considerar la
administracion precoz
de ketamina IV tras el

fracaso del tratamiento
de primera linea con
benzodiacepinas.)

Primera linea +
Segunda linea +
Tercera linea

Keatmina IV/CRRI +/-
(Dex)medetomidina
IV, CRI +/- Propofol IV,
CRI +/- Pentobarbital
IV, CRI +/- Anestesia
inhalatoria

horas)

Primera linea +
Segunda linea + Tercera
linea +

Otras intervenciones
farmacoldgicas +/-
neuroestimulacion

Enfoque terapéutico en SE segun el estadio. La capacidad de respuesta de las crisis a los MAC varia
segun el estadio del SE que se le presente al clinico. Cuanto mds avanzado es el estadio, es decir, la duracidn

de las crisis, mds MAC se necesitan para poner fin a la actividad convulsiva. Los estadios tardios del SE pueden
volverse refractarios a multiples MACs.

PEQUENOS

ANIMALES

(R)EVOLUTION

Tratamiento farmacoldgico
de los trastornos
convulsivos en perros

Manejo farmacoldgico de las
emergencias convulsivas

Plan a corto plazo
(medicamentos de
accién corta)

Bolo(s) de
benzodiacepinas de
accion corta +/- IRC

Plan a largo plazo
(prevencion)

Controlar las

concentraciones séricas y

ajustar las dosis de los
MAC a largo plazo

Manejo de crisis

en racimo

Plan a
corto plazo
(Medicamentos
adicionales)

Benzodiacepinas de accion

Plan a corto plazo
(medicamentos de
acciéon mas prolongada)

Terapia de pulso con
levetiracetam

mas prolongada o dosis
adicionales de MAC de
larga duracion

Enfoque terapéutico en las CR. El tratamiento adecuado consta de un plan
a largo plazo y otro a corto plazo. El tratamiento a largo plazo tiene como objetivo la
prevencidn de CR y se consigue con la aplicacidn adecuada de los MAC a largo plazo
(es decir, optimizacidn, monitorizacién y ajuste de las dosis y esquemas terapéuticos
de los MAC de mantenimiento a largo plazo). El tratamiento a corto plazo implica la
administracién de MAC de rescate, incluidas las benzodiacepinas (es decir, de accidn
corta, como el midazolam o el diazepam, y de accidn mas prolongada, como el
64 clonazepam o el clorazepato) y la terapia de impulsos con levetiracetam.




Dosis recomendadas de medicamentos anticonvulsivos utilizados en perros
con emergencias convulsivas.

Farmaco Dosis recomendadas

anticonvulsivo

* 0,2-0,5 mg/kg IV, IN, IM bolo; puede repetirse 2-3 veces a
Midazolam intervalos de 2-5 minutos

« 0,2-0,5 mg/kg/hora IV CRI

* 0,5-2,0 mg/kg IV, IN, bolo rectal; puede repetirse 2-3 veces a
intervalos de 2-5 minutos

Diazepam » Dosis en el rango inferior cuando se coadministra con levetiracetam
« Dosis mas alta si se administra junto con fenobarbital
» 0,17-0,5 mg/kg/hora CRI IV

« 2-4mg/kg IV, IM, PO g 12 horas (esquema de dosis regular) o g
Fenobarbital 20-30 minutos con una dosis total maxima de 24 mg/kg al dia
(esquema de dosis de carga)

+ 20-60 mg/kg IV (administrado en 5 min), rectal, PO q 8 horas

» Terapia de pulso: Empezar con 40 mg/kg de una vez, y luego 20
mg/kg cada 8 horas hasta que el perro esté libre de convulsiones
durante 48 horas, luego parar

Levetiracetam

Fosfenitoina * 15 mg/kg bolo IV
Ketamina » 3-5 mg/kg IV en bolo seguido de 0,1-0,5 mg/kg/hora IV CRI

Dexmedetomidina « 0,5 ug/kg IV en bolo seguido de 0,5-3 pug/kg/hora IV CRI.
Propofol » 1-6 mg/kg IV en bolo seguido de 0,1-0,6 mg/kg/min IV CRI

« 2,0-15,0 mg/kg IV en bolo (lento; administrado con precaucion)
seguido de 0,2-1,0 mg/kg/hora IV CRI

Pentobarbital

« Charalambous, Marios; Shivapour, Sara K.; Brodbelt, David C.; Volk, Holger A.
(2016): Antiepileptic drugs' tolerability and safety--a systematic review and
meta-analysis of adverse effects in dogs. In BMC veterinary research 12, p.
79.D0I: 10.1186/s12917-016-0703-y.

« Charalambous, Marios; Volk, Holger A.; van Ham, Luc; Bhatti, Sofie F. M.
(2021): First-line management of canine status epilepticus at home and in

hospital-opportunities and limitations of the various administration routes of PEQUENOS ANIMALES
benzodiazepines. In BMC veterinary research 17 (1), p. 103. DOI: 10.1186/s12917- (RIEVOLUTION
021-02805-0.

«  Gesell, Felix Kaspar; Hoppe, Sonja; Loscher, Wolfgang; Tipold, Andrea (2015): ) o
Antiepileptic Drug Withdrawal in Dogs with Epilepsy. In Frontiers in veterinary Tratamiento farmacolégico
science 2, p. 23. DOI: 10.3389/fvets.2015.00023. de l°SltﬁaSt°r"°S

. Mufana, K. R.; Nettifee-Osborne, J. A.; Papich, M. G. (2015): Effect of chronic convuisivos en perros
administration of phenobarbital, or bromide, on pharmacokinetics of Manejo farmacoldgico de las
levetiracetam in dogs with epilepsy. In Journal of veterinary internal medicine emergencias convulsivas

29 (2), pp. 614-619.D0L: 10.1111/jvim.12548.

« Munana, K. R.; Zhang, D.; Patterson, E. E. (2010): Placebo effect in canine epilepsy
trials. In Journal of veterinary internal medicine 24 (1), pp. 166-170. DOI:
10.1111/j.1939-1676.2009.0407 x.

* Podell, M.; Volk, H. A.; Berendt, M.; Loscher, W.; Munana, K.; Patterson, E. E.;
Platt, S. R. (2015): 2015 ACVIM Small Animal Consensus Statement on Seizure

Management in Dogs. In Journal of veterinary internal medicine 30 (2), pp.
477-490.D0I: 10.1111/jvim.13841.

» Potschka, Heidrun; Fischer, Andrea; Loscher, Wolfgang; Patterson, Ned; Bhatti,
Sofie; Berendt, Mette et al. (2015): International veterinary epilepsy task force
consensus proposal: outcome of therapeutic interventions in canine and feline
epilepsy. In BMC veterinary research 11, p. 177.DOI: 10.1186/s12917-015-0465-y. 65
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Purina promueve la
presencia de perros
de terapia en el ambito
hospitalario

La iniciativa Mascotas en Hospitales da soporte
al compromiso de la compania de favorecer

la salud de las personas gracias al vinculo
humano-animal.

Nestlé Purina, compania experta en el cuidado de mascotas, esta
centrada en sus seis compromisos, dedicados a mejorar la vida y
el bienestar de las mascotas, las personas y la salud de nuestro
planeta.

Purina lleva varios anos patrocinando estudios cientificos que de-
muestran que abrir las puertas de los centros sanitarios a perros
de terapia, correctamente adiestrados y acompanados de técnicos
profesionales, tiene numerosos beneficios como herramienta tera-
péutica adicional. Los perros no curan, lo hace la medicinay los pro-



fesionales sanitarios, pero si es un recurso motivacional, de apoyo
emocional, cognitivo y sensorial que es de gran ayuda para facilitar
los procesos de soporte y recuperacion.

La compania ha recopilado datos cientificos que avalan el poder del
vinculo humano-animal, ademas de acompanarse de expertos que
usan unas practicas que garantizan la rigurosidad y el éxito de las
terapias asistidas con animales en hospitales de referencia del pais.

Debemos poner en relieve que no solo es importante el impacto
que estas practicas tengan en los pacientes, los profesionales y sus
familias, también es indispensable poner en el centro tanto la ca-
pacitacién del animal como su bienestar, que no es negociable en
ningun momento.

Los perros de terapia deben disfrutar de lo que estan haciendo, y
por ello es tan importante que los técnicos en intervenciones asisti-
das con animales velen por su bienestar y aseguren los descansos
gue el animal necesite.

Por eso en Purina hemos lanzado la Alianza Purina Terapia Animal
paraimpulsar el conocimiento de los beneficios de las terapias asis-
tidas con canes, asi como contribuir en la formacién y capacitacion
del personal sanitario interesado en implementarlo.

La Alianza esta abierta a hospitales y centros sanitarios que quieran
saber mas sobre las terapias asistidas con animales, resolver sus
dudas de la mano de expertos, formar parte de una comunidad para
compartir su experiencia y asegurar una implementacién exitosa.

El objetivo de la Alianza Purina Terapia Animal es formar a los pro-
fesionales sanitarios sobre los beneficios de las terapias asistidas
con animales, pero también dar soporte y hacer seguimiento de la
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implementaciéon de la mano de expertos para asegurar que tanto el
personal como los pacientes puedan disfrutar de las ventajas del
vinculo humano-animal.

A través de esta alianza, se dard soporte a profesionales sanitarios
para gue, tanto ellos como sus pacientes, puedan beneficiarse del
poder del vinculo humano-animal, gracias a las sesiones de terapia
asistida con perros, con el objetivo de mejorar la salud de ninos,
adolescentes y adultos, en hospitales y centros sanitarios de todo
el pais.

Las experiencias realizadas hasta la fecha en hospitales pioneros en
intervenciones asistidas con perros de terapia en Espana muestran
beneficios importantes en areas como la salud mental, pediatria y
urgencias. Las terapias asistidas con perros abarcan practicamente
todas las areas de los hospitales, desde urgencias, donde los perros
distraen y tranquilizan a pacientes y familiares, hasta las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI), donde contribuyen a reducir el miedo
y la sensacion de dolor.

Desde el 2015, Purina ha realizado diversas investigaciones con
hospitales muy importantes en el pais:

« Hospital Clinic de Barcelona, juntamente con CTAC, se presenta-
ron los resultados del estudio cientifico que confirma la eficacia
de terapias asistidas con perros en la salud mental de ninos y
adolescentes con trastornos del neurodesarrollo (trastorno del
espectro autista, de conducta o ansiedad).

Durante 2 anos, esta investigacién ha ido recogiendo datos sobre
el impacto de los perros de terapia en el Hospital de Dia del Ser-
vicio de psiquiatria infantil y juvenil.

Y se ha observado el beneficio de la terapia como un tratamien-
to complementario. Segun los investigadores del Clinic-IDIBAPS
“los resultados de las terapias con perros son muy positivos y se
observa Mejoria en la asistencia, aumento de la tranquilidad de
los ninos, lo que hace que sea mas facil trabajar los objetivos con
ellos, y que las crisis y agitaciones disminuyan significativamente.

Ademas, la presencia de los perros en el hospital facilita el auto-
control y el funcionamiento social de los ninos.

» Hospital Nino Jesus de Madrid, juntamente con la URJC, se eva-
luaron los beneficios de los perros de terapia en adolescentes con
trastornos de la conducta alimentaria (TCA), como anorexia y bu-
limia nerviosa.

Las conclusiones de la investigacion indican la mejoria en la sin-
tomatologia de TCA y también en la composicién corporal y peso
del grupo de intervencién. De hecho, durante la Intervencion Asis-
tida con Perros, se confirma que el grupo de adolescentes redujo
un 10% la Ansiedad Estado. También se vieron mejoras respecto
a la desconfianza hacia los demas, el rechazo interpersonal, los
miedos sobre el propio cuerpo y demostraron que las terapias
con perros en los hospitales son capaces de derribar algunas ba-
rreras fomentando una recuperacién mucho mas rapida que sin
la presencia de nuestras mascotas.



» Hospital Sant Joan de Déu Barcelona, junto a adiestradores cani-
nos de CTAC, participaron en la elaboracion de un estudio sobre el
efecto de las intervenciones asistidas con perros en pediatria y sus
beneficios en pacientes hospitalizados. Este informe ha sido posi-
ble gracias a la colaboracién de PURINA® y a la beca de investiga-
cion concedida al hospital, que recopilé datos demostrando que la
presencia de perros de terapia ayuda a tranquilizar y distraer a los
ninos en los momentos criticos, como por ejemplo cuando se les ha
de colocar una via, ademas de lograr hacerles mas corta y distraida
la espera a los pacientes, despertando sonrisas que permiten que
los ninos se olviden del dolor por un momento.

« Estudio en los hospitales de Mataro, Santa Maria de Lleida, y
Nifo Jesus de Madrid, junto a la URJC (Universidad Rey Juan Car-
los) y el IDIAP Jordi Gol (Instituto Universitario de Investigacion
en Atencion Primaria) realizaron una investigacion multicéntrica
(MENTAL-DOGG) con el objetivo de evaluar la eficacia de una inter-
vencion mediante terapia asistida con animales en adolescentes
ingresados en la Unidad de Agudos de Psiquiatria Infanto-juvenil
(UAPI) en la mejora del estado emocional y la satisfaccion.

Se lleg6 a la conclusidon de que en pocas sesiones los perros de
intervencion favorecen un clima de seguridad, confianza y pueden
resultar un elemento motivador y facilitador de la terapia en pa-
cientes adolescentes. Con este estudio se ha pretendido aportar
innovacion e investigacién en un area poco estudiada que puede
ser util de manera coadyuvante a los tratamientos farmacoldgi-
cos de algunos pacientes.

« Hospital Clinico San Carlos de Madrid, junto a DogTor Animal y
en colaboracién con Fundacion Diversién Solidaria han lanzado
un proyecto para realizar Talleres de Ocio Asistido con Animales
(OAA) dirigido a pacientes adultos/as con Trastornos de Conduc-
ta Alimentaria (TCA) para mejorar la calidad de vida de las per-
sonas aportando beneficios en la motivacion, aspectos sociales
y/0 animicos.
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Ademas de los estudios,
Purina colabora con dife-
rentes centros y entidades
para seguir promoviendo
las intervenciones asisti-
das con animales:

 Clinica Doctor Ledn: pri-
mer centro en adherirse
a la Alianza Purina Te-
rapia Animal, para im-
plementar un proyecto
piloto de terapia asistida
con animales en los pa-
cientes de la salud men-
tal del centro.

* Hospital del Henares,
junto a DogTor Animal
y en colaboracién con
la Fundacion Diversién
Solidaria, a través del
programa “Talleres Asis-
tidos con Animales en
Salud Mental”, en pacien-

tes adultos de la Unidad de Psiquiatria del Hospital , confirmando
los beneficios del vinculo humano-animal a la hora de mejorar la
calidad de vida de las personas. Los resultados ratifican que las
terapias asistidas con animales ayudan a mejorar la sensacion
de bienestar, la concentracidn, la gestion emocional, la conexidn
cuerpo/mente y el desarrollo de relaciones interpersonales, entre
otros factores.

Proyecto Yes We Can, de la Fundacion Sin Dano para llevar a cabo
sesiones de intervenciones asistidas con perros para ninos con
dano cerebral adquirido en el Hospital Nino Jesus de Madrid. La
incorporacion de la terapia asistida con perros al proceso tera-
péutico habitual permite una mejora en el bienestary salud de los
ninos y ninas que han sufrido una lesién neurologica adquirida,
sumando ademas un aporte extra de motivacién, ludico y adapta-
do a sus capacidades, gracias a la participacion del animal.

Fundacion Canem trabaja desde hace mas de 10 anos becando
la entrega de perros adiestrados como perros de alerta médica,
para que personas con diabetes o epilepsia puedan convivir junto
a ellos y mejorar sus vidas. Esta Fundacion cuenta con mas de
185 perros entregados desde su nacimiento y Purina® los ha ayu-
dado mediante la donacién de sus alimentos saludables.

Proyecto Ponies, Kids & Dogs de S’hort Vell: Las terapias asistidas
con perros y ponis aportan multiples beneficios en los ninos, des-
de reducir el nivel de estrés y ansiedad, fomentar la resiliencia y
autoestima del menor, promueve el desarrollo de habilidades so-
ciales, asi como la empatia al relacionarse con el entorno, otorga
soporte emocional frente al duelo o cambios emocionales drasti-
cos o contribuir con la mejora fisica y acelera la recuperacion del
paciente.
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Estamos en

PROPET del
26-28 de febrero.
Stand:

EL LASER PARA EL VETERINARIO

10A09

Unico laser disefiado en exclusiva para medicina veterinaria

LASERVET I-VET disenado para ser facil
de usar y seguro para los animales,

con todas las caracteristicas necesarias
para un tratamiento eficaz.

Nuestro equipo de laser veterinario es
ideal para el tratamiento de una amplia
variedad de afecciones.

CINLAGLY, | ENDOSC0IA

Si estas buscando un equipo laser
veterinario de calidad, LASERVET I-VET
es la unica opcion.
Gratuitay [=]T%
sin compromiso pri

Modelo:
I-VET

ACUPUNTURA

Solicita una gk
DEMOSTRACION £

5 tratamientos
en una
herramienta:
Descontaminacion

bacteriana,
Acupuntura, Cirugia
con hemostasia,
Endoscopia y Terapia

Tiempos de ejemplo:

» Otohematoma (15” sin anestesia general)
» Paladar (5” sin sangrado)

» Gingivitis en gatos (sin sedacion)

> Papilomas (sin sedacion)...

Accede a mas de 40 videos de
formacion en nuestros canales

Caracteristicas:

> Pantalla tactil a color

> 0,17/10 W-980 nm/ 650 nm

> Luz continua/simple/pulsada
> Pedal inalambrico

Mas informacion en: enriquemarcos@laservet-iberia.es
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