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La evolución de la veterinaria de pequeños 
animales y su impacto en la salud integral

En el campo de la veterinaria de pequeños ani-
males, la innovación en técnicas y enfoques clí-
nicos ha transformado la práctica diaria, ofre-
ciendo a los veterinarios nuevas herramientas 
para diagnosticar y tratar a sus pacientes. Los 
trabajos presentados en esta edición de la revista destacan diver-
sos aspectos fundamentales que impactan tanto en la salud animal 
como en la relación con los tutores.

La cirugía de mínima invasión, abordada por Francisco Julián Pé-
rez Duarte y Jorge Gutiérrez del Sol, se ha consolidado como una 
opción valiosa en el diagnóstico de enfermedades pulmonares. La 
toracoscopia, en particular, permite un acceso menos agresivo a la 
cavidad torácica, lo que reduce el dolor postoperatorio y acelera la 
recuperación. Esta técnica no solo mejora la calidad de vida de los 
pacientes, sino que también ofrece muestras diagnósticas de cali-
dad comparable a las obtenidas mediante métodos más invasivos.

Además, el trabajo de David Osuna y su equipo sobre cirugía recons-
tructiva resalta la importancia de técnicas como las plastias y los 
colgajos en el cierre de heridas grandes. Estas estrategias no solo 
buscan una cicatrización eficaz, sino que también consideran la es-
tética y el bienestar a largo plazo de los pacientes. La capacidad de 
manejar heridas complejas es una habilidad esencial en la práctica 
veterinaria moderna.

Un tema igualmente relevante es la violencia vicaria animal, tra-
tado por Delia Saleno. Delia destaca cómo los veterinarios pueden 
ser actores clave en la identificación de casos de maltrato, donde 
los animales se convierten en instrumentos de control en situacio-
nes de violencia interpersonal. La conciencia sobre este fenómeno 
puede empoderar a los veterinarios para actuar en defensa de sus 
pacientes y contribuir a su bienestar integral.

Por último, el análisis de Mike Valera sobre la gestión empresarial 
en el sector veterinario revela una paradoja: mientras el vínculo 
emocional entre las mascotas y sus tutores se fortalece, muchas 
clínicas enfrentan desafíos económicos. Esta situación subraya la 
necesidad de que los veterinarios adopten un enfoque empresarial 
que garantice la viabilidad de sus prácticas, permitiéndoles seguir 
ofreciendo un excelente cuidado.

Cada uno de estos elementos resalta la multifacética labor del vete-
rinario en la vida de los pequeños animales y sus tutores. Al cuidar 
de la salud de nuestros pacientes, también estamos influyendo en la 
salud emocional y social de las personas. Recuerda que, como vete-
rinario, no solo eres el guardián de la salud animal, sino también un 
pilar fundamental en el bienestar de la comunidad.

Enrique Marcos

Director Ejecutivo
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¿Qué es la cirugía de mínima invasión?

La laparoscopia y la toracoscopia son técnicas quirúrgicas por 
las cuales, a través de orifi cios naturales o pequeñas incisiones, 
se introduce una cámara en el interior del paciente, y mediante 
instrumental de última generación se realiza la cirugía.
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Cirugía de �Mínima 
Invasión

Biopsias pulmonares toracoscópicas
El diagnóstico de las enfermedades pulmonares en pequeños ani-
males constituye un desafío relevante en la práctica clínica veteri-
naria, siendo frecuentemente necesaria la obtención de muestras 
citológicas o histológicas para establecer un diagnóstico definitivo. 
Dichas muestras pueden obtenerse mediante técnicas como el la-
vado traqueobronquial o broncoalveolar, realizados por vía trans-
traqueal o endoscópica, así como mediante punción aspirativa con 
aguja fina o mediante abordajes quirúrgicos.

La toracoscopia se define como un abordaje quirúrgico mínima-
mente invasivo que permite el acceso a la cavidad torácica con fines 
diagnósticos y terapéuticos. Esta técnica presenta múltiples venta-
jas frente a la cirugía abierta, derivadas principalmente de la menor 
agresión a la pared torácica. Entre ellas destacan la reducción del 
dolor postoperatorio, una recuperación más rápida, menor morbili-
dad, mejores resultados estéticos y, en determinados procedimien-
tos, una visualización más precisa del campo quirúrgico. Asimismo, 
diversos estudios han demostrado que las muestras obtenidas me-
diante toracoscopia presentan una calidad diagnóstica comparable 
a las obtenidas mediante toracotomía convencional.

https://vimeo.com/ 
1176903791

Francisco Julián  
Pérez Duarte,  
Jorge Gutiérrez del Sol

https://vetmi.es

Vídeo 1. Biopsia con ligadura 
de tipo lazo.

https://vetmi.es
https://vimeo.com/1176903791
https://vimeo.com/1176903791
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En el contexto de las biopsias pulmonares, la toracoscopia ofrece 
ventajas adicionales frente a otras técnicas mínimamente invasi-
vas, como la broncoscopia o la punción aspirativa con aguja fina. 
En particular, permite la visualización directa de la lesión y su ma-
nipulación en casos de localización superficial, facilita el control de 
la hemostasia y de las fugas aéreas tras la obtención de la mues-
tra, posibilita la obtención de fragmentos tisulares de mayor tama-
ño y representatividad, y permite la toma simultánea de muestras 
de otras estructuras torácicas, como ganglios linfáticos o pleura 
parietal. Debido a estas ventajas, la biopsia toracoscópica ha ex-
perimentado un incremento en su utilización en los últimos años, 
posicionándose como una técnica de elección tanto para el diagnós-
tico como, en determinados casos, para el tratamiento de lesiones 
pulmonares.

En cuanto a la técnica, el paciente puede posicionarse en decúbito 
dorsal o lateral. El decúbito dorsal permite la exploración simultá-
nea de ambos hemitórax, lo que resulta especialmente útil en pa-
tologías bilaterales. En casos de lesiones focales bien localizadas, 
se recomienda el decúbito lateral correspondiente al hemitórax 
afectado.

La colocación de los trocares dependerá del tipo y localización de 
la lesión. En patologías difusas, su disposición no resulta crítica, 
dado que cualquier lóbulo puede ser biopsiado. En decúbito dorsal, 
se suele emplear un trocar subxifoideo para la óptica y dos troca-
res adicionales en el hemitórax a intervenir. En decúbito lateral, se 
recomienda una disposición en triangulación alrededor de la zona 
de interés, con un trocar central para la óptica y dos laterales para 
el instrumental. Asimismo, es importante evitar la colocación ex-
cesivamente próxima a la lesión para facilitar la manipulación del 
parénquima pulmonar y permitir el uso de dispositivos de sutura 
mecánica si fuese necesario.

La biopsia pulmonar toracoscópica se puede llevar a cabo mediante 
diversos métodos, en función del instrumental disponible, del tipo 
de lesión y de la cantidad de tejido que se quiera obtener. De esta 
forma, existen tres métodos principales de obtener la biopsia:

•	 Pinza de biopsia laparoscópica. Este es el método más sencillo 
y rápido de los disponibles, aunque se debe emplear únicamente 
en los casos de masas de pulmón totalmente consolidadas o le-
siones en la pleura parietal o mediastino. La técnica para obtener 
la muestra es la misma que la empleada en la biopsia hepática, 
detallada en el capítulo anterior.

•	 Biopsia con ligadura de tipo lazo (video 1). Este tipo de biopsia 
está indicada para lesiones difusa o que se encuentren en los bor-
des distales de los lóbulos pulmonares. Para ello, se emplea un 
empujanudos y un lazo que, bien se vende comercialmente, o se 

Lee este código QR y ve a la página con la 
lista de todos los vídeos de Cirugía de Mínima 
Invasión publicados

https://vimeo.com/showcase/11097593?share=copy
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puede fabricar con un nudo de Roeder (o de Meltzer). Una vez 
introducidos los tres trocares de trabajo se sitúa el lazo sobre 
la zona de pulmón objeto de biopsia y con una pinza de agarre 
atraumática, el borde del lóbulo a resecar se introducirá a través 
del lazo prefabricado. En este punto, gracias al empujanudos, el 
lazo es apretado y el tejido es seccionado con unas tijeras de la-
paroscopia. 

•	 Biopsia con sutura mecánica (video 2). Este método de biopsia 
garantiza una gran seguridad a la vez que permite obtener mayor 
cantidad de tejido que con el método anterior. Se empleará un dis-
positivo de sutura mecánica con grapas de 3,5 mm y una longitud 
que variará entre 45 o 60 mm en función del tamaño del tejido a 
escindir. Con una pinza de agarre atraumática se expone el tejido 
que se desee biopsiar y se pasa a través del mismo el dispositivo 
de sutura mecánica. Una vez esté en posición correcta, se acciona 
el mecanismo, lo cual fija tres líneas de grapas a cada lado, a la 
vez que secciona en medio de ellas.

La pieza se retirará mediante una bolsa de extracción para evitar la 
diseminación en la pared torácica de células tumorales. Si el tama-
ño de tejido resecado lo requiere se procederá a ampliar una de las 
incisiones para la correcta retirada del mismo. 

En todos los casos, es fundamental verificar la correcta hemos-
tasia y la ausencia de fugas aéreas tras la obtención de la mues-
tra. Para ello, se recomienda la realización de un test de fugas 
mediante la instilación de solución salina sobre la zona interve-
nida durante la insuflación pulmonar. La muestra debe extraerse 
mediante una bolsa de recuperación para evitar la diseminación 
de células tumorales en la pared torácica. En caso necesario, se 
procederá a la ampliación de una de las incisiones para facilitar 
la extracción del tejido.

https://vimeo.com/ 
1176903825

Vídeo 2. Biopsia con sutura 
mecánica.

https://vimeo.com/1176903825
https://vimeo.com/1176903825
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móvil veterinaria
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» Cirugía maxilofacial
» Cirugía oftálmica
» Cirugía en animales exóticos
» Consulta de traumatología
» Cirugía traumatológica
» Cirugía ortopédica
» Artroscopia
» Servicio de anestesia

David Osuna
Director y fundador de Secmov

• Fundó Secmov en 2009, tras vivir varios años en 
Roma.

• Es cirujano torácico, de tejidos blandos y 
traumatólogo.

• Ha dedicado toda su carrera a la formación y 
especialización en cirugía. 

• Autor de varios artículos en revistas nacionales y 
colaborador en libros de cirugía.

Sara Palou
Cirujana y anestesióloga

• Se incorporó a Secmov en 2015, añadiendo el 
servicio de anestesia a los servicios ofrecidos.

• Anestesióloga y cirujana de tejidos blandos, 
laparoscopia, endoscopia y traumatología.

• Se sigue formando cada día en cirugía y anestesia 
sus dos grandes pasiones. 

• Coautora en artículos nacionales.

Guillermo Lizasoain Sanz
Cirujano

• Se incorporó a Secmov en 2023.
• Cirujano de tejidos blandos, laparoscopia y endoscopia. 
• Tras fi nalizar su internado de especialidad en cirugía 

en un hospital universitario, continúa formándose 
y realizando sus estudios de doctorado en 
traumatología y ortopedia.

Ignacio Ramiro Santiago
Cirujano

• Estudió en la Universidad Complutense de Madrid. 
Colegiado en Madrid desde 2015.

• Especialización en: cirugía de tejidos blandos, de 
mínima invasión y endoscopía.

• Internado de especialidad en traumatología y 
neurología de pequeños animales de la Universidad 
Complutense de Madrid.

https://www.secmov.com
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D
e manera frecuente, un cirujano se encuentra ante heri-
das de gran tamaño cuyo cierre puede llegar a suponer 
un reto. Para ello la cirugía plástica o cirugía reconstruc-
tiva plantea diversas técnicas como son las plastias y/o 
los colgajos, con el objetivo de conseguir una cicatriza-

ción rápida, funcional y estética. Este tipo de técnicas se basan en 
gran medida en reducir la tensión sobre los bordes de la herida y en 
respetar la vascularización de la piel para su correcta cicatrización. 
Atendiendo a la vascularización, estás técnicas se dividen en: 

•	 Colgajos de plexo subdérmico, cuya vascularización depende del 
plexo subdérmico. 

•	 Colgajos de patrón axial, incluyen su propia arteria cutánea directa. 

•	 Colgajos de flujo invertido, pierden la vascularización dominante 
pero mantienen vasos distales que forman nuevas conexiones. 

A continuación, se presentarán dos casos clínicos, en los que se han 
utilizado las primeras dos técnicas de colgajos para el cierre de he-
ridas resultantes de la extirpación de grandes tumores cutáneos. 

El primer caso clínico que se presenta, se trata de un perro mestizo 
de 8 años, hembra castrada y sin antecedentes de otras enfermeda-
des, que presentaba una masa subcutánea y móvil, de 4 x 5 cm, en la 
región caudal a unos 5 cm a la izquierda de la base del rabo (foto 1).  

https://www.elanco.com/es-latam/products-and-services/pets
https://www.secmov.com
https://axoncomunicacion.net/caso-clinico-plastias-y-cirugia-reconstructiva/
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Mediante citología se diagnosticó un sarcoma de tejidos blandos de 
grado II, el cual se decidió extirpar mediante una resección amplia para 
un mejor pronóstico. Se optó por una resección contando con 3 cm de 
márgenes laterales y un plano fascial en profundidad. 

El defecto resultante de unos 10 cm de diámetro, no podía cerrarse 
mediante una aproximación directa de los bordes, por lo que se optó 
por utilizar un colgajo de transposición. Para ello, se contó con la 
piel de la región lateral de la extremidad posterior, aprovechando el 
exceso de piel que proporciona el pliegue inguinal. 

Uno de los lados del colgajo, coincide con el lado del defecto a cubrir, 
como se indica en la imagen, para calcular la longitud del colgajo, se 
ha de hacer coincidir el diámetro del defecto, con la base del colgajo, 
y que el largo del mismo, sea igual a la distancia entre el punto más 
alejado de su base, y el punto más alejado del defecto a cubrir (foto 
2). El colgajo resultante, ha de pivotar, a ser posible no más de 90º 
hasta cubrir el defecto, uniendo los bordes con patrón contínuo sim-
ple subcutáneo y puntos sueltos para la piel (foto 3 y 4), en el propio 
colgajo, han de evitarse en la medida de los posible los puntos de 
sujeción ya que estos pueden comprometer la vascularización, y si 
se hacen, se harán en la misma dirección del colgajo y nunca per-
pendiculares al mismo. 

Un punto importante que se tuvo en cuenta a la hora de realizar este 
colgajo, fue que contara con una base suficientemente ancha y que 
la pivotación del colgajo no comprometiera en exceso dicha base, 
ya que la vascularización proviene del plexo subdérmico. Por ello, la 
longitud del colgajo, no superará en 3 veces la longitud de su base, 
además, pese que el pliegue resultante en su base no resultaba muy 
estético, se optó por no quitarlo para no reducir más la longitud de 
la base del colgajo, y por tanto, su vascularización. 

Foto 1: Sarcoma de tejidos blandos en región caudal. 
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Caso clínico:  
plastias y  

cirugía reconstructiva

Patrocinado por:
Foto 2: Esquema de planificación de colgajo de transposición. 

Foto 3: Colocación del colgajo cubriendo el defecto resultado de la resección del 
sarcoma. 
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Caso clínico:  
plastias y  

cirugía reconstructiva

Patrocinado por:

Foto 5: Proceso de cicatrización del colgajo. Foto 4: Resultado tras cierre por planos de la cirugía.

En este primer caso, el resultado del colgajo fue realmente satisfac-
torio, ya que la evolución fue positiva y durante la cicatrización úni-
camente se produjo isquemia del colgajo en una pequeña región en 
su ápice (foto 5), que en ningún caso llegó a abrirse. El resultado de 
anatomía patológica de la masa extirpada fue igualmente satisfacto-
rio ya que la masa fue extirpada en su totalidad con bordes amplios. 

El segundo caso, se trata de un perro de raza Beagle, macho cas-
trado de 10 años, con una masa de 3 cm de diámetro en la región 
medial de la extremidad posterior izquierda, sobre la rodilla. Se tra-
ta de una masa cutánea, no adherida y tras una citología, obtuvo 
un diagnóstico probable de mastocitoma de alto grado. Por ello, se 
optó igualmente por una resección amplia con 2-3 cm de márgenes 
laterales y una fascia en profundidad (foto 6). El defecto resultante, 
de unos 8 cm, no podía cubrirse mediante una aproximación simple 
de sus bordes, sin embargo, en este caso, se optó por otro tipo de 
cierre por la localización del defecto. 

Gracias a que la masa se encontraba en la región medial de la ex-
tremidad, y que por la anatomía del paciente, se encontraba cerca 
de la región inguinal, se optó por un colgajo de patrón axial, incorpo-
rando una arteria cutánea directa, en concreto la epigástrica caudal 
superficial. Este tipo de colgajos, proporcionan una mayor probabili-
dad de éxito del cierre del defecto resultante gracias a su mejor vas-
cularización, lo que permite además una mayor movilidad y longitud 
del colgajo con menor riesgo de isquemia. 

Para realizar dicho colgajo, se rasuró toda la extremidad, así como 
toda la región inguinal y abdominal. Se calculó la longitud del col-
gajo, de una manera parecida al anterior, calculando la distancia 
desde el punto más alejado de su base, hasta el punto más alejado 
del defecto a cubrir, sin importar tanto, en este caso, la longitud del 
colgajo en comparación con su base debido a que la vascularización 
del mismo dependerá de su priopia arteria directa y no del plexo 
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Caso clínico:  
plastias y  
cirugía reconstructiva

Patrocinado por:

Foto 7: Defecto tras resección de mastocitoma e inicio de mastectomía para 
realizar colgajo de patrón axial. 

Foto 6: Cálculo 
de márgenes 
laterales para 
resección de 
mastocitoma. 
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Caso clínico:  
plastias y  

cirugía reconstructiva

Patrocinado por: subdérmido. En este caso, se realizó una mastectomía de las tres 
mamas caudales, utilizando su base como base del colgajo, y conec-
tando mediante una incisión en la región inguinal, dicha base con el 
defecto a cubrir (foto 7). 

Por último, y tras pivotar el colgajo, se realiza de la misma manera 
un cierre por planos con sutura contínua en subcutáneo y puntos 
sueltos en piel (foto 8). En este caso, la evolución y el proceso de 
cicatrización fue totalmente satisfactorio, sin puntos de isquemia 
en ninguna zona e igualmente, con una resección amplia de la 
masa (foto 9). 

Como conclusión, la utilización de este tipo de técnicas resulta ser 
una herramiento muy útil a la hora de cubrir grandes defectos, algo 
que suele ser necesario, por ejemplo, en cirugía oncológica. Ade-
más, para un mayor porcentaje de éxito y una correcta cicatrización, 
será igualmente importante tanto la planificación previa a la cirugía, 
una técnica correcta y respetuosa con los tejidos y el cuidado ex-
haustivo de las heridas quirúrgicas. 
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Violencia vicaria animal:  
lo que el veterinario necesita 

empezar a ver

La violencia interpersonal es un fenómeno 
complejo, dinámico y con múltiples formas 
de expresión. En los últimos años, la 
evidencia científica ha permitido identificar 
con mayor precisión que, en determinados 
contextos, los animales de compañía no solo 
pueden ser víctimas directas de maltrato, 
sino que también pueden ser utilizados 
como instrumentos de control, intimidación y 
coacción hacia la víctima humana.

Delia Saleno

Violencia  
vicaria animal: 
lo que el veterinario 
necesita empezar a ver
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E
ste vínculo emocional complejo y especial entre las per-
sonas y los animales, en ocasiones, se transforma en una 
debilidad que aprovechan algunos para usarlo como un 
instrumento para hacer daño psicológico e instaurar un 
control autoritario hacia las personas vulnerables (cónyu-

ge, menores, personas mayores, personas dependientes, incluso 
entre vecinos). En el contexto de la violencia de género, entre 70-
90% de las víctimas reconocen que sus animales han sufrido pre-
viamente agresiones, y por no dejarlas atrás, retrasan la salida del 
hogar violento hasta 3 años.

El uso instrumental del animal para agredir a otras personas plan-
tea un reto relevante para la práctica clínica veterinaria. No se trata 
únicamente de una cuestión de bienestar animal, sino de un fenó-
meno que se sitúa en la intersección entre salud, violencia inter-
personal y vulnerabilidad social de dos víctimas: humana y animal. 
Un puro caso de One Health – One Welfare en el que la clave es 
el vínculo emocional humano-animal que se usa para producir el 
mayor daño posible.

Sin embargo, a pesar de su relevancia, continúa siendo una realidad 
insuficientemente conocida, no recogida como tal en los textos lega-
les, y por supuesto, cero integrada en los protocolos profesionales, 
en los sistemas de detección y en la formación de los profesionales.

Desde una perspectiva aplicada, implica que el veterinario clínico de 
animales de compañía puede estar ya enfrentándose a situaciones 
compatibles con esta forma de violencia en su práctica diaria, sin 
contar necesariamente con las herramientas conceptuales para re-
conocerlas y documentarlas. 

En este contexto, resulta útil introducir el concepto de violencia 
vicaria animal, entendido como aquellas situaciones en las que el 
maltrato, la amenaza, la negligencia intencionada o la instrumenta-
lización de un animal de compañía se utilizan de forma deliberada 
como estrategia de control, intimidación, castigo o daño emocional 
hacia una persona. En estos casos, el animal actúa simultáneamen-
te como víctima directa y como medio a través del cual se ejerce la 
violencia sobre la víctima humana.

Violencia vicaria animal:  
lo que el veterinario necesita 
empezar a ver
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Este encuadre no pretende generar una nueva categoría jurídica, 
sino ofrecer una herramienta conceptual que permita describir con 
mayor precisión una realidad ya documentada en la literatura cien-
tífica y observada en la práctica profesional. Su necesidad reside en 
evitar a perpetuar una gran brecha en la protección "integral" de las 
víctimas y poder actuar en fases más tempranas de la violencia. 

Su utilidad radica en facilitar la identificación de patrones y en me-
jorar la capacidad de respuesta de los distintos actores implicados: 
veterinarios, asistentes sociales, psicólogos, médicos de atención 
primaria, pediatras, profesionales implicados en la protección ani-
mal, abogados, fiscales, jueces etc. Es un trabajo en conjunto en el 
que cada profesional implicado debe aportar su granito de arena. 

Para el clínico veterinario, el interés de este fenómeno no es teóri-
co. Determinadas situaciones que se presentan en consulta (lesio-
nes incompatibles con el relato, retrasos reiterados en la atención, 
signos de negligencia o alteraciones conductuales) pueden, en de-
terminados contextos, formar parte de dinámicas de violencia más 
amplias. La clave no reside en interpretar cada caso de forma aisla-
da, sino en ser capaz de reconocer patrones.

La consulta veterinaria constituye, en este sentido, un espacio sin-
gular. A diferencia de otros ámbitos profesionales, el veterinario ac-
cede al animal fuera del entorno doméstico y puede observar de 
forma directa su estado físico y conductual. Esta posición permite 
detectar signos que pueden no ser visibles en otros contextos. Ade-
más, la historia clínica veterinaria puede convertirse en un registro 
objetivo de gran valor, especialmente cuando se documentan episo-
dios repetidos o inconsistencias relevantes al largo del tiempo. 

Para comprender por qué el animal puede convertirse en una he-
rramienta de control eficaz, es necesario considerar el papel que 
desempeña en la vida de muchas personas. En el contexto actual, 
los animales de compañía forman parte del entorno afectivo de mi-
llones de hogares y son percibidos como miembros de la familia. 
Este vínculo adquiere especial relevancia en situaciones de vulne-
rabilidad, aislamiento o dependencia emocional.

En este marco, amenazar o dañar al animal implica actuar sobre 
uno de los vínculos más significativos de la víctima. Esto puede ge-
nerar miedo, culpa, bloqueo y una mayor dificultad para tomar de-
cisiones orientadas a la protección, como la denuncia o la salida del 
domicilio. De hecho, la preocupación por el bienestar del animal por 
no poder llevárselo puede constituir una barrera real para abando-
nar un entorno violento.

El análisis de este fenómeno se enriquece al incorporar el enfoque 
One Welfare, que plantea la interconexión entre bienestar humano, 
animal y ambiental. Desde esta perspectiva, el sufrimiento animal 
no puede entenderse de forma aislada, sino como parte de sistemas 
sociales más amplios en los que las dinámicas de violencia y vulne-
rabilidad afectan a múltiples niveles. El animal puede, en este senti-
do, actuar como indicador temprano de situaciones de riesgo social.

Este planteamiento permite situar al veterinario dentro de una red 
más amplia de detección y protección. Es importante subrayar que 
el profesional veterinario no tiene como función diagnosticar la vio-

Violencia vicaria animal:  
lo que el veterinario necesita 
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lencia, ni asumir roles propios de otros ámbitos, como el trabajo so-
cial o el ámbito judicial. Sin embargo, sí puede desempeñar un papel 
relevante como observador cualificado, capaz de identificar signos 
clínicos y contextuales que merecen atención, documentarlos de 
forma rigurosa y, en su caso, facilitar la derivación hacia recursos 
especializados.

A pesar de esta posición estratégica, la integración del veterinario 
en los sistemas de detección sigue siendo limitada. La relación en-
tre el maltrato animal y la violencia interpersonal, y particularmente 
en la violencia de género, rara vez se aborda de forma sistemática 
en la formación veterinaria, y los protocolos específicos son esca-
sos o inexistentes en muchos contextos. Esta situación genera una 
doble consecuencia: por un lado, la infradetección de casos y, por 
otro, la inseguridad profesional a la hora de interpretar y actuar ante 
situaciones potencialmente complejas.

Ante este escenario, el primer paso no es necesariamente actuar 
más, sino mirar mejor. Incorporar una perspectiva que permita re-
conocer la posible dimensión social y relacional de determinados 
casos clínicos no implica transformar la consulta en un espacio de 
investigación, sino ampliar la mirada profesional desde el rigor y la 
prudencia.

Comprender la violencia vicaria animal no significa ampliar de for-
ma innecesaria el campo de actuación del veterinario, sino reco-
nocer una realidad que puede tener implicaciones relevantes tanto 
para el bienestar animal como para la protección de personas en 
situación de vulnerabilidad.

Porque, en algunos casos, la violencia no se manifiesta primero 
sobre la persona, sino sobre el vínculo. Y aprender a reconocerlo 
puede marcar la diferencia entre detectar una situación de riesgo a 
tiempo o no llegar a verla.

Violencia vicaria animal:  
lo que el veterinario necesita 
empezar a ver
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El arte estratégico  
de fijar precios

El sector veterinario en España atraviesa una 
paradoja preocupante: mientras el vínculo 
emocional con las mascotas se ha intensificado 
"pasando de ser herramientas de trabajo a ser 
considerados “los nuevos bebés” de la familia", 
muchas clínicas luchan con una alta carga 
de trabajo que no se traduce en beneficios 
económicos reales

Mike Valera

Consultor y Coach para 
Veterinarios Felices

www.mikevalera.es

https://axoncomunicacion.net/?p=135283
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El problema estructural del 
pricing en veterinaria

No es extraño encontrar propietarios de centros que facturan cifras 
considerables pero que, al final del mes, descubren que su cuenta 
corriente parece un “desierto”.

La viabilidad de una clínica no depende únicamente de la pericia 
diagnóstica o quirúrgica. Depende de la gestión empresarial y, muy 
especialmente, de la estrategia de pricing.

Fijar los precios correctamente es la diferencia entre tener un au-
toempleo que consume la vida del profesional y poseer un negocio 
sostenible que permita vivir con dignidad y ofrecer la mejor medi-
cina.

El problema estructural del pricing en veterinaria
El error más extendido en nuestro sector es fijar los precios “a ojo”, 
basándose en la intuición o en lo que cobra el compañero de la calle 
de al lado. Este fenómeno suele tener una raíz emocional: la voca-
ción. 

Muchos veterinarios sienten una “carteritis” aguda "empatizan más 
con el bolsillo del cliente que con las necesidades del paciente" y te-
men que una subida de tarifas provoque una huida masiva de clien-
tes.

Sin embargo, trabajar por debajo del coste real es autodestructivo. 
Una clínica que no actualiza sus precios por miedo a las protestas 
acaba subvencionando a sus propios clientes sin saberlo. El impac-
to es directo: baja rentabilidad, incapacidad para reinvertir en tecno-
logía y un equipo desmotivado por salarios que no reflejan su nivel 
de responsabilidad.

Conceptos clave de pricing aplicados
Para profesionalizar la gestión, es vital diferenciar tres pilares:

•	 Coste: Lo que realmente le cuesta a la clínica realizar el servicio 
(tiempo de personal, fungibles, amortización de equipos, gastos 
fijos).

•	 Precio: El valor monetario que se le pide al cliente.

•	 Valor percibido: Lo que el cliente siente que está recibiendo.

La rentabilidad no se logra vendiendo servicios aislados, sino ase-
gurando que el margen neto de cada acto clínico cubra su parte 
proporcional de la infraestructura. 

El precio no debe basarse en la competencia, porque la estructura 
de costes de cada centro es única: un gran hospital no puede tener 
los mismos precios que un consultorio rural, ni sería coherente que 
los tuviera.

Metodología para fijar precios
El primer paso es calcular lo que cuesta “levantar la persiana” cada 
día. Un método práctico consiste en sumar todos los gastos fijos 
anuales (alquiler, luz, agua, seguros, salarios, asesoría, limpieza) y 
dividirlos por los días laborables.
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Poker de errores habituales en 
clínicas veterinarias

Posteriormente, debemos desglosar la hora veterinaria. El mayor 
coste de una clínica es el tiempo que el personal trabaja. Si una 
consulta dura 20 minutos y el veterinario y el auxiliar intervienen en 
ella, su tiempo debe minutarse para conocer el coste real del proce-
so antes de añadir el margen de beneficio y el IVA.

Ejemplo práctico: Una radiografía. Para calcular su precio no basta 
con mirar el coste del chasis o el disparo. Hay que sumar la amorti-
zación del equipo y de la reveladora digital, la dosimetría, la revisión 
del equipo, el seguro y "lo más importante" el tiempo de los profe-
sionales necesarios para sujetar, posicionar e interpretar la imagen. 
Si el coste resultante es de 26 €, cobrar 30 € (tras descontar el 21 % 
de IVA) significa estar perdiendo dinero.

Poker de errores habituales en clínicas 
veterinarias
Además de explicar cómo poner precios, hablemos de los errores 
más habituales. Hay muchos, pero estos 4 son los más comunes. 
Mira a ver si alguno te es familiar…

1.	Copiar a la competencia: Pensar que “si el de al lado cobra 30 €, 
yo también” es suicida, pues desconocemos su rentabilidad real.

2.	No valorar el tiempo clínico: Muchos veterinarios no cobran las 
consultas de revisión o las llamadas telefónicas de seguimiento, 
desperdiciando el recurso más caro: sus propios minutos.

3.	No actualizar tarifas: No subir precios anualmente acorde al IPC o 
al aumento de costes operativos.

4.	No desglosar el IVA: Olvidar que el 21 % de lo recaudado no per-
tenece a la clínica, lo que distorsiona la percepción de ingresos 
reales.

Estrategias de pricing eficaces
Una de las herramientas más potentes para estabilizar la economía 
son los Planes de Salud. Al paquetizar servicios preventivos en una 
cuota recurrente, se elimina la barrera del pago por consulta, se 
fideliza al cliente y se multiplica la facturación anual por mascota 
entre 2 y 3 veces.

Otra estrategia es el escalonamiento de modelos (Basic, Plus, Pre-
mium). Esto otorga libertad de elección al cliente, quien suele optar 
por la opción intermedia, mejorando el ticket medio sin que sienta 
presión comercial. 

Asimismo, el uso de precios psicológicos (terminaciones en ,90 o 
,95) ayuda a suavizar el impacto emocional del desembolso en la 
mente del consumidor.
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Servicios y productos gancho
El concepto de “producto gancho” busca atraer al cliente a la clínica 
para luego ofrecer servicios de mayor valor. 

Un ejemplo clásico es ofrecer la primera visita para cachorros gra-
tis. Aunque parezca una pérdida inicial, es la forma más eficaz de 
captar a un cliente que será fiel durante los próximos 15 años. 

Del mismo modo, las revisiones dentales gratuitas suelen derivar 
en limpiezas de boca o cirugías que generan ingresos significativos. 
El objetivo es que el cliente “pruebe” la calidad del servicio para que 
luego no le importe pagar por procedimientos de alto valor.

Estrategias de grandes empresas aplicadas a 
veterinaria
Podemos aprender mucho de las corporaciones utilizando técnicas 
de neuromarketing (NMK). Vamos a comentar 3 de ellas, por si te 
ayudan en tu negocio.

•	 Anclaje de precios: Presentar primero la opción de mayor calidad 
y precio (la ideal) antes de ofrecer alternativas más económicas. 
El primer precio sirve de referencia y hace que el segundo parez-
ca más razonable.

•	 Cross-selling y Up-selling: Recomendar productos o servicios 
complementarios. Por ejemplo, ofrecer una lata de recuperación 
o un collar isabelino tras una cirugía de traumatología.

•	 Bundling: Crear paquetes que incluyan la cirugía, la anestesia, las 
analíticas previas y las revisiones posoperatorias. Esto hace que 
el servicio sea difícil de comparar con otras clínicas y aumenta la 
percepción de valor y seguridad.

Ideas a recordar
•	 El pricing no es un ejercicio contable 

frío, es una herramienta estratégica 
que define el futuro de la clínica. 

•	 El profesional debe dar el salto 
mental de verse únicamente como 
clínico para reconocerse también 
como un gestor de felicidad (Gefe) y 
de recursos.

•	 Solo una clínica rentable puede 
permitirse cuidar bien de sus 
pacientes, de su equipo y de sus 
propietarios.
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Comunicación de precios
La inseguridad al comunicar un precio es detectada inmediatamen-
te por el cerebro primitivo del cliente, generando desconfianza. La 
clave está en tangibilizar el intangible. Antes de dar la cifra final, el 
veterinario debe verbalizar cada paso de la exploración y los bene-
ficios que obtendrá el animal.

Cuando un cliente objeta por el precio, el equipo debe estar entrena-
do para no pedir disculpas ni ofrecer descuentos “porque sí”. En su 
lugar, debe empatizar con el sentimiento del cliente pero defender 
el valor del trabajo: “Entiendo que le parezca un esfuerzo, pero con 
este procedimiento aseguramos que Bobby no sufra dolor y tenga 
una recuperación rápida”. Es fundamental que el momento del pago 
sea profesional, detallando cada servicio con una sonrisa.

Resumen de recomendaciones prácticas
•	 Calcula tu coste de apertura diario para saber cuánto necesitas 

facturar antes de obtener beneficios.

•	 Cronometra el tiempo humano invertido en los servicios habitua-
les para ajustar sus precios.

•	 Implementa Planes de Salud para generar ingresos recurrentes 
y predecibles.

•	 Usa el anclaje: ofrece siempre primero la mejor opción médica, 
aunque sea la más costosa.

•	 Verbaliza la exploración: que el cliente escuche todo lo que estás 
haciendo para que el precio se convierta en valor.

•	 No copies a la competencia: tú no tienes sus mismos gastos ni su 
misma calidad de servicio.

•	 Sustituye descuentos por valor añadido: es mejor regalar una re-
visión dental que descontar 10 € de una vacuna.

•	 Revisa tus tarifas al menos una vez al año para no perder poder 
adquisitivo frente a la inflación.

Si pones en práctica estas recomendaciones, tu facturación se dis-
parará sin haber hecho más inversión que tu tiempo en la gestión 
de tu negocio. 

Mike Valera
Consultor y coach para clínicas veterinarias
www.mikevalera.es

http://www.mikevalera.es/


Ganar más dinero con tu negocio veterinario.
Porque eso te gusta, ¿no?
Bien.
Que tus clientes gasten más dinero en tu clínica.
También.
Lo que no te gustará tanto es hacer un esfuerzo...

Soy Mike Valera, consultor y coach para veterinarios, y si
quieres ganar más dinero con tu clínica, lo mejor que puedes
hacer es suscribirte a la MikeLetter.

Haz FOTO 
aquí debajo.

Hay una COSA que te
va a gustar, 

y otra que NO.

Es un pequeño esfuerzo, pero
seguro que te llevas ideas para
poner en práctica hoy mismo.

Además, te daré un regalo que
bien te podría estar vendiendo.

www.mikevalera.es

https://mikevalera.es
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Resumen

Resumen
Introducción: La ecografía es el método de elección para evaluar la 
glándula prostática canina. Si bien estudios recientes han documen-
tado el papel de la castración en el desarrollo de neoplasias pros-
táticas, se sabe poco sobre las características del parénquima y la 
perfusión de la próstata normal y anormal en perros castrados. No 
hay datos disponibles sobre los cambios prostáticos después de los 
primeros 90 días tras la castración. El presente estudio tuvo como 
objetivo obtener datos sobre los cambios ecográficos a largo plazo 
que se producen en la próstata canina tras la castración.

Materiales y métodos: Diez perros adultos castrados se sometieron 
a una ecografía en modo B y a una ecografía con contraste (CEUS) 
de la próstata en dos ocasiones: el día del primer examen (T0) y 
seis años después (T1). La próstata se evaluó mediante ecografía 
en modo B y se calculó su volumen utilizando la fórmula de Atalan. 
Para el examen CEUS, se administró un agente de contraste intrave-
noso (SonoVue) para evaluar la perfusión prostática. Se grabaron vi-
deos y se obtuvieron curvas de tiempo-intensidad para determinar 
los parámetros de contraste: realce máximo (PPI) y tiempo hasta el 
pico (TTP). A continuación, se compararon los resultados volumétri-
cos y de perfusión entre los distintos puntos temporales.

Resultados: En ambas exploraciones, la próstata presentaba un as-
pecto similar en la ecografía en modo B en términos de morfología 
y ecotextura, con una disminución mínima de volumen a lo largo del 
tiempo. La perfusión prostática se redujo significativamente en to-
dos los perros entre T0 y T1, con una disminución del PPI del 54,9 % 
al 29,6 % y un aumento del TTP de 26,5 a 47 sg.

Discusión: Estos datos preliminares proporcionan información de 
referencia sobre el aspecto en modo B y las mediciones CEUS de la 
glándula prostática de perros castrados y sugieren que la involución 
prostática tras la castración no es un proceso a corto plazo, sino que 
se prolonga durante varios meses.

Introducción
La anticoncepción mediante esterilización quirúrgica, incluida la 
castración, es un procedimiento irreversible que provoca el cese 
permanente de la función reproductiva. Dado que la castración es 
irreversible, estos programas quirúrgicos están ampliamente acep-
tados para el control de la población1. La castración bilateral tiene 
un efecto profiláctico y terapéutico en enfermedades dependientes 
de andrógenos, como la hiperplasia prostática benigna (HPB), la 
prostatitis crónica y aguda y las hernias perineales1-3. En los perros, 
la HPB puede diagnosticarse en el 50 % de los perros machos no 
castrados de más de 5 años4 y en más del 95 % de los perros ma-
chos no castrados de más de 9 años3.

La glándula prostática es un órgano andrógeno-dependiente y la 
castración provoca la regresión del tejido prostático tanto en perros 
normales como en perros con HPB5,6. Tras la extirpación de los testí-
culos, las concentraciones de andrógenos disminuyen, lo que provoca 
una rápida involución del tamaño de la glándula, con una reducción 
prevista del 80 % en 90 días, lo que afecta a sus características y fun-
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ción6,7. Curiosamente, aunque la castración es un método aceptado y 
reconocido para la prevención y el tratamiento de la HPB3, estudios 
recientes han informado de un mayor riesgo de neoplasia prostática 
en perros castrados, lo que aumenta la preocupación por la elección 
de la castración para el tratamiento de la HPB canina. No obstante, 
parece que la castración no inicia el desarrollo de tumores, pero pue-
de aumentar la incidencia o acelerar la progresión de la neoplasia 
prostática8-11. Sin embargo, aún no se ha identificado una razón de-
finitiva, por lo que es imperativo mejorar el conocimiento de la fisio-
logía de la próstata tras la retirada de las hormonas gonadales y los 
cambios que se producen en el parénquima prostático.

Desafortunadamente, los datos sobre los cambios ecográficos que 
se producen durante el período de involución de la glándula prostá-
tica tras la castración son escasos5-7,12. La ecografía en modo B es 
especialmente útil para evaluar el tamaño, la forma, los márgenes, 
la ecogenicidad, la ecotextura y la posición de la glándula prostá-
tica, así como para evaluar los ganglios linfáticos que drenan de 
los órganos reproductores2,13-15. A pesar de la excelente aplicación 
de la ecografía para obtener imágenes de la glándula prostática, la 
detección de neoplasias prostáticas puede resultar difícil debido a la 
falta de características ecográficas específicas en perros sin castrar 
y castrados11,13,16,17. La prostatomegalia, el parénquima no homogé-
neo y la presencia de mineralización son hallazgos comunes pero 
inespecíficos de la neoplasia prostática, ya que estos signos tam-
bién pueden encontrarse en afecciones no malignas, lo que pone de 
relieve la importancia de establecer características de referencia en 
perros machos castrados17. Además, se han realizado pocos estu-
dios sobre el aspecto y las características ecográficas de la glándula 
prostática normal en perros tras la castración18-20.

Se han empleado con éxito técnicas ecográficas innovadoras, como 
la ecografía con contraste (CEUS), para mejorar la visualización y el 
diagnóstico de afecciones patológicas de la próstata13,19-25. La CEUS 
consiste en la inyección intravenosa de microburbujas llenas de gas 
que mejoran la señal de retrodispersión de las ondas ultrasónicas, 
lo que da lugar a la amplificación de las señales procedentes del 
flujo sanguíneo24,25. La neoplasia prostática, incluso en sus primeras 
etapas, suele presentar un aumento del flujo sanguíneo debido a 
la neoangiogénesis. Estas características pueden identificarse me-
diante ecografía con contraste, incluyendo un flujo rápido y asimé-
trico, un aumento del realce focal y una asimetría de los vasos intra-
prostáticos, hallazgos que superan la resolución del Doppler color o 
de potencia convencional13,22,26.

Se han descrito las características de la perfusión prostática en pe-
rros castrados sanos, mientras que la información sobre la vascula-
rización de la neoplasia prostática en este grupo aún se encuentra 
en fase de investigación19. A pesar de los prometedores resultados 
obtenidos al realizar CEUS para la caracterización de la perfusión 
prostática en perros, aún no está considerada como una herramien-
ta de diagnóstico, ya que se han realizado pocos estudios en esta 
especie. Además, el análisis y la descripción de la regresión de la 
vascularización tras la castración se han investigado muy poco. An-
grimani y sus colegas informaron de que la castración induce una 
involución morfológica y vascular, en términos de parámetros eco-
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gráficos Doppler y hallazgos histológicos5. Yoon et al.12 analizaron 
los cambios en la perfusión prostática utilizando tanto CEUS como 
tomografía computarizada (TC), para confirmar la regresión vascu-
lar que se produce tras la castración. No obstante, todos los estu-
dios se centraron en monitorizar la regresión de la próstata en los 
primeros 90 días tras la castración y, según nuestro conocimiento, 
no hay información disponible sobre los cambios que se producen 
después de este periodo de tiempo.

Dado que los perros castrados parecen ser más propensos a desa-
rrollar neoplasia prostática, planteamos la hipótesis de que los cam-
bios parenquimatosos pueden continuar ocurriendo más allá de los 
primeros 90 días posteriores a la castración. La ecografía en modo B 
y la ecografía con contraste (CEUS) podrían proporcionar información 
valiosa sobre la fisiología prostática en este grupo. Comprender es-
tos mecanismos es fundamental para determinar si los cambios pa-
renquimatosos específicos que se producen después de la castración 
contribuyen o favorecen la transformación neoplásica. Este conoci-
miento podría mejorar la eficacia diagnóstica de la detección de pato-
logías prostáticas caninas tras la castración. El objetivo del presente 
estudio fue utilizar la ecografía en modo B y la ecografía con contraste 
para monitorizar la involución prostática a largo plazo en un grupo de 
perros al menos tres meses después de la castración.

Materiales y métodos 
Selección de animales

Se seleccionaron perros adultos, mestizos, machos y castrados de 
una perrera privada en Caivano (Nápoles, Italia). Los criterios de in-
clusión para el presente estudio fueron los siguientes: el historial 
médico del perro no debía registrar ninguna enfermedad relacio-
nada con el sistema urogenital; no se debía incluir a ningún perro 
con sospecha de neoplasia basada en signos clínicos, análisis de 
sangre y examen andrológico; los perros reclutados debían tener 
más de 15 meses de edad en el momento de la selección y la glán-
dula prostática debía aparecer dentro de los límites normales en 
términos de tamaño, forma, márgenes, ecogenicidad y ecotextura, 
sin lesiones focales, en ambos exámenes ecográficos. La glándula 
prostática se consideró normal cuando su volumen no superó los 
38 cm³27 y cuando se caracterizó por presentar una forma elipsoi-
dal, con márgenes lisos, hipoecoicos y ecotextura homogénea; los 
perros reclutados debían haber sido castrados al menos 3 meses 
antes del primer examen (T0) realizado dentro de este estudio.

Todos los perros fueron alojados en la perrera desde el momento de 
la castración, que fue realizada por veterinarios públicos, como par-
te del control público de perros callejeros. Se desconocía el historial 
reproductivo anterior a la castración.

Diseño experimental

Los perros fueron evaluados mediante ecografía en modo B y eco-
grafía con contraste (CEUS) en dos ocasiones: la primera evaluación 
se realizó en el momento de la selección (T0) y la segunda aproxi-
madamente seis años después (Tl). En T0 se evaluaron sesenta y 
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cuatro especímenes, y los resultados se han publicado en un estu-
dio reciente19. Seis años después de T0, los perros que estaban vivos 
fueron examinados de nuevo (Tl).

No fue necesario sedar a los perros para el examen, ya que todos coo-
peraron. Se realizó un examen estandarizado a todos los perros, que 
consistió en una anamnesis reciente e histórica del paciente, un exa-
men clínico general seguido de un examen clínico andrológico, que in-
cluía la inspección y palpación del prepucio, el pene y los restos escro-
tales, si los había, la palpación rectal digital y la ecografía en modo B y 
CEUS de la glándula prostática. El estudio con animales fue aprobado 
por el Comité Ético para el Cuidado y Uso de Animales de la Universidad 
de Nápoles Federico II, Departamento de Medicina Veterinaria y Pro-
ducción Animal (protocolo 2016/0090751). El estudio se llevó a cabo de 
acuerdo con la legislación local y los requisitos institucionales.

Ecografía en modo B

Para la exploración ecográfica, se colocó a los perros en decúbito 
lateral derecho, a la derecha del operador y con la cabeza para-
lela al ecógrafo. Se recortó el vello de la zona y se aplicó alcohol 
y gel acústico sobre la piel. Las evaluaciones en modo B y CEUS 
se realizaron con dos equipos diferentes: un transductor microcon-
vex (2-8 MHz) para la ecografía en modo B y un transductor lineal 
de alta frecuencia (4-9 MHz, Esaote Mylab 30 gold, Génova, Italia) 
para la CEUS en T0 y un transductor microconvex multifrecuencia 
(3-11 MHz, Mindray, mQuadro, Vetus 7, Mindray Medical, Milán, Ita-
lia) para el modo B y la CEUS en T1. El procedimiento ecográfico fue 
realizado por un único operador en ambos momentos (MR).

Se realizaron los ajustes necesarios en la calidad de la imagen 
(ganancia, profundidad, zona focal, rango dinámico) para obtener 
imágenes de calidad óptima. Para la ecografía en modo B, se colo-
có el transductor microconvex sobre la piel y se visualizó la vejiga 
urinaria. A continuación, se desplazó la sonda hacia caudal hasta 
obtener una imagen detallada de la glándula prostática bilobulada 
longitudinal.

Para determinar el tamaño de la glándula prostática, se obtuvieron 
las siguientes mediciones lineales:

En la vista longitudinal:

•	 Longitud (L — longitud craneocaudal);

•	 Profundidad (DL — longitud dorsoventral). 

En la vista transversal:

•	 Ancho (W — longitud laterolateral);

Profundidad transversal (DT — longitud dorsoventral).
Para obtener una vista transversal correcta de la glándula, se giró la 
sonda 90°. Para todas las mediciones, siempre se obtuvo la longitud 
máxima, teniendo cuidado de respetar el plano ortogonal.

A continuación, se calculó el volumen prostático (PV) utilizando la 
fórmula de Atalan28:
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Federico II, Department of Veterinary Medicine and Animal 
Production (protocol 2016/0090751). The study was conducted in 
accordance with the local legislation and institutional requirements.

2.3 B-mode ultrasound

For the US examination, dogs were positioned in right lateral 
recumbency, to the right of the operator and with the head parallel to 
the US machine. Prepubic hairs were clipped, and alcohol and acoustic 
gel were applied to the skin. B mode and CEUS evaluations were 
performed with two different sets of equipment: a microconvex 
transducer (2–8 MHz) for B-mode US and a high frequency linear 
transducer (4–9 MHz—Esaote Mylab 30 gold, Genova, Italy) for 
CEUS at T0; a multifrequency microconvex transducer (3–11 MHz—
Mindray, mQuadro, Vetus 7, Mindray Medical, Milan, Italy) for both 
B-mode and CEUS at T1. The ultrasonographic procedure was 
performed by a single operator at both timepoints (MR).

Image quality adjustments (gain, depth, focal zone, dynamic 
range) were made as necessary to obtain optimal quality images. For 
B-mode US, the microconvex transducer was placed on the skin and 
the urinary bladder was visualized. Then, the probe was moved 
caudally until a detailed image of a longitudinal bilobed prostate gland 
was acquired.

For the size of the prostate gland the following linear 
measurements were acquired:

 - In the longitudinal view:
 • Length (L – Cranio-caudal length);
 • Depth (DL – Dorso-ventral length).

 - In transverse view:

 • Width (W – Latero-lateral length);
 • Transverse depth (DT – Dorso-ventral length).

In order to acquire a correct transverse view of the gland, the 
probe was rotated of 90°. For all the measurements the maximum 
length was always acquired being careful to respect orthogonal plane.

Prostate volume (PV) was then calculated by using the Atalan 
formula (28):

 
( )0.487

6.38
2

L W DL DT
PV

× × × +
= +

The prostate was evaluated in terms of size, shape, margins, 
echogenicity, and echotexture in both views. Colour Doppler was then 
activated, and sample region was placed on the prostate gland. PRF 
(pulse repetition frequency), WF (wall filter) and gain were adjusted 
to improve the quality of the examination.

2.4 CEUS examination

CEUS examination procedure was similar to the one described 
in the previous studies conducted on the examination of perfusion 
kinetics in canine prostate gland (13, 19–22). For CEUS 
examination, a 20G intravenous, three-way valved catheter 
(Smiths Medical Jelco, Lower Pemberton, Ashford, Kant, UK) was 

placed in the cephalic vein to allow rapid infusion of the bolus 
dose of a freshly prepared second-generation contrast agent 
SonoVue® (sulfurhexafluoride microbubbles; Bracco Imaging 
S.p.A., Milan, Italy). Both the transducer used for CEUS 
examination were characterized by coded harmonic capability and 
equipped with a dedicated software for CEUS analysis (Contrast 
Tuned Imaging (CnTI-TM), Contrast Tuned Imaging Technology, 
Esaote, Genova, Italy at T0; UWN+ (Ultra-Wideband Non-linear 
Contrast Imaging Feature) Contrast ImagingTM at T1). For each 
examination the mechanical index was set lower than 0.1 (range 
0.05–0.1), corresponding to an acoustic pressure of 45 kPa, to 
decrease the acoustic impact of the ultrasound waves on the 
microbubble contrast agent. The prostate gland was imaged, and 
a single focal zone was placed covering the whole prostate. Dual 
visualization at T1 allowed the creation of a reference B-mode 
image on the screen once the contrast software was activated. At 
T0, gain and time-gain compensation were adjusted to result in a 
reduced signal from the parenchyma. The contrast agent, prepared 
according to the manufacturer’s manual, was injected into the 
cephalic vein at a dose of 0.03 mL/kg of solution (5 mg/mL), 
directly followed by a rapid bolus of 5 mL of saline solution. The 
timer was activated at the moment of the beginning injection 
(t = 0), and the flow of the contrast agent into the prostate was 
observed in real time. Care was taken to keep the probe in the 
same position for at least 60 s. The entire examination was 
digitally recorded, to be  reviewed, so that the enhancement 
pattern could be systematically analyzed. The examinations were 
reviewed and evaluated subjectively by an experienced operator, 
which compared the examination between T0 and T1, blinded 
from the quantitative analysis of the video.

For the advanced quantitative evaluation of the CEUS data, two 
commercial software programmes, Qontrast® (EC mark nr.0051, class 
IIA, Bracco, Milan, Italy) and Mindray machine software 
(UWN + Contrast ImagingTM Quantification Analysis Software) 
were used, respectively, at T0 and T1, to design time–intensity curves. 
In each frame, the entire prostate was used as a single region of interest 
(ROI), manually defined by drawing a line around the shape of the 
prostate. The software calculated time–intensity curves on a pixel-by-
pixel basis, fitted them to parametric curves, and calculated the 
following parameters, starting from the moment of injection: 
perfusion peak intensity (PPI) expressed as a percentage, and Time to 
Peak (TTP, starting from t = 0) expressed in seconds. Median values 
and percentile quartiles of the perfusion parameters were 
then calculated.

The recruited dogs were monitored and observed for at least two 
hours after the procedure by the clinician in charge of the kennels, and 
during the following 24 h by the kennel staff to detect any immediate 
or delayed reaction to the contrast agent injection (29).

2.5 Statistical analysis

Data were recorded on a spreadsheet (Microsoft® Excel® 2021, 
Redmond, WA, United States) and then imported into Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS IBM® Statistics version 27.0, IBM 
Corporation, Armonk, NY, United States) for statistical analysis. 
Non-parametric tests were used for evaluation. Post hoc analysis 
with Wilcoxon’s signed-rank test was conducted to compare 
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Materiales y métodos 

Se evaluó la próstata en cuanto a tamaño, forma, márgenes, ecoge-
nicidad y ecotextura en ambas vistas. A continuación, se activó el Do-
ppler color y se colocó la región de muestra en la glándula prostática. 
Se ajustaron la frecuencia de repetición del pulso (PRF), el filtro de 
pared (WF) y la ganancia para mejorar la calidad de la exploración.

Examen CEUS

El procedimiento del examen CEUS fue similar al descrito en los estudios 
previos realizados sobre el examen de la cinética de perfusión en la glán-
dula prostática canina13,19-22. Para el examen CEUS, se colocó un catéter 
intravenoso de 20 G con válvula de tres vías (Smiths Medical Jelco, Lower 
Pemberton, Ashford, Kant, Reino Unido) en la vena cefálica para permitir 
la infusión rápida de la dosis en bolo de un agente de contraste de se-
gunda generación recién preparado (microburbujas de hexafluoruro de 
azufre; Bracco Imaging S.p.A., Milán, Italia). Los dos transductores utiliza-
dos para el examen CEUS se caracterizaron por su capacidad armónica 
codificada y estaban equipados con un software específico para el aná-
lisis CEUS (Contrast Tuned Imaging (CnTI-TM), Contrast Tuned Imaging 
Technology, Esaote, Génova, Italia, en T0 UWN+ (Ultra-Wideband Non-li-
near Contrast Imaging Feature) Contrast ImagingTM en T1). Para cada 
examen, el índice mecánico se fijó por debajo de 0,1 (rango 0,05-0,1), lo 
que corresponde a una presión acústica de 45 kPa, con el fin de reducir el 
impacto acústico de las ondas ultrasónicas sobre el agente de contraste 
de microburbujas. Se obtuvo una imagen de la glándula prostática y se 
colocó una única zona focal que cubría toda la próstata. La visualización 
dual en T1 permitió crear una imagen de referencia en modo B en la pan-
talla una vez activado el software de contraste. En T0, se ajustaron la 
ganancia y la compensación de ganancia de tiempo para reducir la señal 
del parénquima. El agente de contraste, preparado según el manual del 
fabricante, se inyectó en la vena cefálica a una dosis de 0,03 ml/kg de so-
lución (5 mg/ml), seguida inmediatamente de un bolo rápido de 5 ml de 
solución salina. El temporizador se activó en el momento del inicio de la 
inyección (t = 0) y se observó en tiempo real el flujo del agente de contras-
te hacia la próstata. Se tuvo cuidado de mantener la sonda en la misma 
posición durante al menos 60 s. Todo el examen se grabó digitalmente 
para su revisión, de modo que se pudiera analizar sistemáticamente el 
patrón de realce. Los exámenes fueron revisados y evaluados subjetiva-
mente por un operador experimentado, que comparó el examen entre 
T0 y T1, sin conocer el análisis cuantitativo del vídeo.

Para la evaluación cuantitativa avanzada de los datos CEUS, se uti-
lizaron dos programas de software comerciales, Qontr (marca CE 
n.º 0051, clase IIA, Bracco, Milán, Italia) y el software Mindray (UWN 
+ Contrast ImagingTM Quantification Analysis Software), respecti-
vamente, en T0 y T1, para diseñar curvas de tiempo-intensidad. En 
cada fotograma, se utilizó toda la próstata como una única región 
de interés (ROI), definida manualmente trazando una línea alrede-
dor de la forma de la próstata. El software calculó las curvas de 
tiempo-intensidad píxel a píxel, las ajustó a curvas paramétricas y 
calculó los siguientes parámetros, a partir del momento de la inyec-
ción: intensidad máxima de perfusión (PPI) expresada en porcentaje 
y tiempo hasta el pico (TTP, a partir de t = 0) expresado en segundos. 
A continuación, se calcularon los valores medianos y los cuartiles 
percentiles de los parámetros de perfusión.
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Resultados

Los perros reclutados fueron monitorizados y observados durante 
al menos dos horas después del procedimiento por el veterinario a 
cargo de las perreras, y durante las siguientes 24 horas por el per-
sonal de las perreras para detectar cualquier reacción inmediata o 
tardía a la inyección del agente de contraste29.

Análisis estadístico

Los datos se registraron en una hoja de cálculo (Microsoft® Excel® 2021, 
Redmond, WA, Estados Unidos) y luego se importaron al Paquete Esta-
dístico para Ciencias Sociales (SPSS IBM® Statistics versión 27.0, IBM 
Corporation, Armonk, NY, Estados Unidos) para su análisis estadístico. 
Se utilizaron pruebas no paramétricas para la evaluación. Se realizó un 
análisis post hoc con la prueba de rangos de Wilcoxon para comparar 
los cambios individuales en términos de volumen de próstata, PPI y 
TTP entre los dos puntos temporales. A continuación, se calculó el por-
centaje de disminución o aumento de los parámetros vasculares de-
tectados con CEUS. Los valores porcentuales de PPI y TTP, y la tasa de 
regresión de estos parámetros se correlacionaron con el peso, la edad, 
la edad en el momento de la castración y el tiempo transcurrido desde 
la castración mediante la prueba de Spearmen, con el fin de detectar 
cualquier influencia de parámetros individuales como la edad, el peso, 
la edad en el momento de la castración y el tiempo transcurrido desde 
la castración en los cambios vasculares que se producen en el parén-
quima prostático, como el PPI (T0) PPI (T1), TTP (T0) TTP (T1), cambio 
porcentual del PPI y cambio porcentual del TTP. Las diferencias se con-
sideraron estadísticamente significativas cuando p < 0,05.

Resultados
Ecografía en modo B

De los 64 perros evaluados en T0, solo once seguían vivos en T1. Diez 
de esos once perros machos sanos, castrados, mestizo y criados en 
perreras cumplían los criterios de inclusión, y las características des-
criptivas de la población de la muestra seleccionada para este estudio 
se recogen en la Tabla 1. Un perro tuvo que ser excluido del presente 
estudio por anomalías prostáticas detectadas en T1 correlacionadas 
con una masa esplénica con metástasis múltiples, incluida la glándula 
prostática. No se encontraron anomalías físicas ni ecográficas, ni efec-
tos secundarios o reacciones anafilácticas relacionadas con el examen 
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individual changes in terms of prostate volume, PPI and TTP 
between the two timepoints. Percentage of decrease or increase of 
the vascular parameters detected with CEUS was then calculated. 
The PPI and TTP percentage values, and regression rate of these 
parameters were then correlated to weight, age, age at castration and 
time elapsed since castration using Spearmen test, in order to detect 
any influence of individual parameters such as age, weight, age at 
castration and time elapsed since castration on the vascular changes 
occurring to the prostatic parenchyma such as PPI (T0), PPI (T1), 
TTP (T0), TTP (T1), PPI percentage change and TTP percentage 
change. Differences were considered statistically significant when 
p < 0.05.

3 Results

3.1 B-mode ultrasound

Of the 64 dogs evaluated at T0, just eleven were still alive at 
T1. However, ten healthy, neutered male, mix breed, kennelled 

dogs out of the eleven met the inclusion criteria and descriptive 
features of the sample population selected for this study are 
reported in Table 1. One dog had to be excluded from the present 
study for prostatic abnormalities detected at T1 correlated to a 
splenic mass with multiple metastasis including prostate gland. 
No physical or ultrasonographic abnormalities and no side-effects 
or anaphylactic reactions related to the CEUS examination were 
found in any of the ten patients. All prostate glands appeared as 
an ellipsoid shaped gland, with smooth margins and a hypoechoic 
homogenous parenchyma. The urethra was visible as a linear or 
circular hypoechoic structure on longitudinal or transverse view, 
respectively, in all dogs (Figure  1). No visible changes in the 
prostatic parenchyma were found in terms of echogenicity and 
echotexture between T0 and T1. A minimal decrease in prostate 
volume was detected (p = 0.005), with a median prostate volume 
at T1 of 7.39 cm3 (Table 2) and an average reduction in volume of 
0.23 cm3 (Figure  2). Colour doppler US did not allow the 
detection of prostatic vascular flow in any of the patients at T0 
and T1, even by using a low PRF (pulse repetition frequency) and 
higher Gain, it was not possible to visualize any vessel.

TABLE 1 Descriptive features of the sample population.

Dog number Weight (kg) Age (months) Age at castration 
(months)

Time elapsed since 
castration (months)

T0 T1 T0 T1 T0 T1

1 15 17 24 96 11 13 85

2 10 10 36 108 13 23 95

3 24 22 60 132 44 16 88

4 23 25 36 108 11 25 97

5 24 24 36 108 14 22 94

6 24 23 48 120 26 22 94

7 38 42 48 120 25 23 95

8 32 29 63 135 60 3 75

9 9 9 72 144 51 21 93

10 9 9 36 108 12 24 96

Median (IQR) 23.5 (9.75–26.0) 22.5 (9.75–26) 42 (36–60.75) 114 (108–132.75) 19.5 (11.75–45.75) 22 (15.25–23.25) 94 (87.25–95.25)

FIGURE 1

B-mode US of the prostate gland in transverse (A) and longitudinal view (B). The prostate gland appears as a hypoechoic spheroidal (A) or ellipsoid 
(B) structure, with smooth margins and homogeneous parenchyma.

Figura 1. Ecografía en modo B de la glándula prostática en vista transversal (A) y 
longitudinal (B). La glándula prostática aparece como una estructura hipoecoica 
esferoidal (A) o elipsoidal (B), con patrón difuso y homogéneo.
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Resultados

CEUS en ninguno de los diez pacientes. Todas las glándulas prostáti-
cas se presentaban como glándulas de forma elipsoidal, con márge-
nes lisos y un parénquima hipoecoico homogéneo. La uretra era visible 
como una estructura hipoecoica lineal o circular en la vista longitudinal 
o transversal, respectivamente, en todos los perros (Figura 1). No se 
encontraron cambios visibles en el parénquima prostático en términos 
de ecogenicidad y ecotextura entre T0 y T1. Se detectó una disminución 
mínima del volumen prostático (p=0,005), con un volumen prostático 
medio en T1 de 7,39 cm (Tabla 2) y una reducción media del volumen 
de 0,23 cm” (Figura 2). La ecografía Doppler color no permitió detectar 
flujo vascular prostático en ninguno de los pacientes en T0 y T1, incluso 
utilizando una PRF (frecuencia de repetición de pulsos) baja y una ga-
nancia más alta, no fue posible visualizar ningún vaso.

Tabla 1 Características descriptivas de la población muestral.

Perro Peso  (Kg) Edad  
(meses)

Edad  
castra-

ción  
(meses)

Tiempo 
transcurrido 

desde la 
castración  

(meses)

T0 T1 T0 T1 T0 T1

1 15 17 24 96 11 13 85

2 10 10 36 108 13 23 95

3 24 22 60 132 44 16 88

4 23 25 36 108 11 25 97

5 24 24 36 108 14 22 94

6 24 23 48 120 26 22 94

7 38 42 48 120 25 23 95

8 32 29 63 135 60 3 75

9 9 9 72 144 51 21 93

10 9 9 36 108 12 24 96
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Tabla 2. Mediana y rangos intercuartílicos del volumen prostático, PPI y TTP en TO y T1.

T0 T1

Prostate volume cm3 7.55 (7.35–8.2) 7.39 (7.19–7.95)

PPI (%) 54.05 (45.8–64.07) 28.4 (18.85–35.66)

TTP (s) 27.05 (21.7–32.05) 46.83 (38.41–53.6)

Tanto el volumen prostático como el PPI disminuyeron, mientras que el TTP au-
mentó significativamente de T0 a TI (a = p < 0,01).
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Discusión

Examen CEUS

Sin embargo, el CEUS de la próstata reveló vascularización glandu-
lar en todos los perros. No se observaron diferencias subjetivas en 
la forma en que el agente de contraste realzaba la glándula entre 
los dos momentos diferentes. El agente de contraste realzó en pri-
mer lugar las ramas de la arteria prostática, que avanzan hacia la 
cápsula prostática y se ramifican de manera homogénea en muchas 
pequeñas arterias en el parenquima dirigidas medialmente hacia 
la uretra. En la fase de lavado, el parénquima perdió el patrón de 
realce de manera homogénea. En el T1, la próstata parecía subje-
tivamente menos realzada y brillante en comparación con el T0, y 
la perfusión del agente de contraste resultó ser más lenta y menos 
homogénea. El análisis cuantitativo confirmó y reveló una reducción 
significativa del PPI en un promedio del 46,26 % (p=0,005), junto con 
un notable aumento del TTP en un promedio del 107,95 % (p = 0,005) 
desde el T0 hasta el T1 en todos los perros. Las comparaciones de 
los parámetros de contraste se representan en los gráficos (Figura 
4). Las pruebas de correlación revelaron una correlación positiva 
moderada significativa (Rho = 0,7) entre el peso y el porcentaje de 
disminución del PPI (p=0,028). No se observaron más correlaciones 
entre el aumento porcentual del TTP y los parámetros individuales.

Discusión
Los resultados del presente estudio proporcionan una base de in-
formación sobre el aspecto en modo B y las mediciones CEUS de 
la glándula prostática en perros tras la castración. El tiempo medio 
transcurrido desde la castración hasta T0 fue de aproximadamen-
te 2 años, y el examen posterior se realizó 6 años después. Cabe 
destacar que las características medidas variaron entre estos dos 
momentos, lo que indica que la involución prostática no es un pro-
ceso a corto plazo. Estos resultados preliminares sugieren cambios 
continuos en la próstata durante un período prolongado después de 
la castración. En particular, observamos una regresión de la vas-
cularización prostática y una tendencia a la reducción del volumen 
prostático entre los dos momentos tras la castración. Aunque no se 

Spada et al. 10.3389/fvets.2024.1524896

Frontiers in Veterinary Science 05 frontiersin.org

3.2 CEUS examination

CEUS of the prostate did, however, reveal gland vascularization 
in all dogs. No differences were subjectively observed in the way 
the contrast agent enhanced the gland between the two different 
timepoints. The contrast agent firstly enhanced the signal of 
prostatic artery branches, which advance into the prostatic capsule 
and branched homogeneously into many small parenchymal 
arteries directed medially towards the urethra. In the wash-out 
phase, the parenchyma lost the enhancement pattern 

homogeneously. At T1 the prostate appeared subjectively less 
enhanced and brilliant when compared to T0 and contrast agent 
perfusion resulted to be slower and less homogeneous (Figure 3). 
Quantitative analysis confirmed and unveiled a significant 
reduction in PPI by an average of 46.26% (p = 0.005), alongside a 
notable increase in TTP by an average of 107.95% (p = 0.005) from 
T0 to T1  in all dogs. Contrast parameters comparisons are 
represented in the graphs (Figure 4). Correlation testing revealed 
a significant moderate positive correlation (Rho = 0.7) between 
weight and the percentage decrease in PPI (p = 0.028). No further 

TABLE 2 Median and interquartile ranges of prostate volume, PPI and TTP in T0 and T1.

T0 T1

Prostate volume cm3 7.55 (7.35–8.2) 7.39 (7.19–7.95)a

PPI (%) 54.05 (45.8–64.07) 28.4 (18.85–35.66)a

TTP (s) 27.05 (21.7–32.05) 46.83 (38.41–53.69)a

Both prostate volume and PPI decreased, whereas TTP increased significantly from T0 to T1 (a = p < 0.01).

FIGURE 2

Prostate volume comparison for 10 individual dogs imaged after at least 3 months elapsed since castration (T0) and six years later (T1).

FIGURE 3

CEUS of the prostate gland (white arrows) at the peak enhancement performed at T0 (A) and T1 (B). At T1 the prostate gland resulted to be less 
homogeneous and characterized by a reduced contrast intensity when compared to T0 by using CEUS.

Figura 2. Comparación del volumen prostático de 10 perros a los que se les 
realizaron imágenes al menos tres meses después de la castración (T1) y seis años 
después (T1).
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3.2 CEUS examination

CEUS of the prostate did, however, reveal gland vascularization 
in all dogs. No differences were subjectively observed in the way 
the contrast agent enhanced the gland between the two different 
timepoints. The contrast agent firstly enhanced the signal of 
prostatic artery branches, which advance into the prostatic capsule 
and branched homogeneously into many small parenchymal 
arteries directed medially towards the urethra. In the wash-out 
phase, the parenchyma lost the enhancement pattern 

homogeneously. At T1 the prostate appeared subjectively less 
enhanced and brilliant when compared to T0 and contrast agent 
perfusion resulted to be slower and less homogeneous (Figure 3). 
Quantitative analysis confirmed and unveiled a significant 
reduction in PPI by an average of 46.26% (p = 0.005), alongside a 
notable increase in TTP by an average of 107.95% (p = 0.005) from 
T0 to T1  in all dogs. Contrast parameters comparisons are 
represented in the graphs (Figure 4). Correlation testing revealed 
a significant moderate positive correlation (Rho = 0.7) between 
weight and the percentage decrease in PPI (p = 0.028). No further 

TABLE 2 Median and interquartile ranges of prostate volume, PPI and TTP in T0 and T1.

T0 T1

Prostate volume cm3 7.55 (7.35–8.2) 7.39 (7.19–7.95)a

PPI (%) 54.05 (45.8–64.07) 28.4 (18.85–35.66)a

TTP (s) 27.05 (21.7–32.05) 46.83 (38.41–53.69)a

Both prostate volume and PPI decreased, whereas TTP increased significantly from T0 to T1 (a = p < 0.01).

FIGURE 2

Prostate volume comparison for 10 individual dogs imaged after at least 3 months elapsed since castration (T0) and six years later (T1).

FIGURE 3

CEUS of the prostate gland (white arrows) at the peak enhancement performed at T0 (A) and T1 (B). At T1 the prostate gland resulted to be less 
homogeneous and characterized by a reduced contrast intensity when compared to T0 by using CEUS.

Figura 3. CEUS de la glándula prostática (flechas blancas) en el pico de realce 
realizado en T0 (A) y T1 (B). En T1, la glándula prostática se muestra menos 
homogénea y se caracteriza por una intensidad de contraste reducida en 
comparación con T0, mediante CEUS.

pudo estimar con precisión la duración de la involución debido al 
largo intervalo entre las sesiones de toma de imágenes, es eviden-
te que persistió mucho más allá de los 3 meses tras la castración, 
que es el periodo examinado en otros estudios5,6,12. Según nuestro 
conocimiento, este es el primer estudio que analiza la involución 
prostática a largo plazo mediante ecografía en perros.

La involución prostática, caracterizada por una reducción del tama-
ño de la glándula prostática, implica una contracción progresiva de 
los acinis prostáticos con un aumento relativo del tejido fibromus-
cular, lo que da lugar a un menor número de túbulos con un único 
revestimiento epitelial30. Estos hallazgos concuerdan con la mayor 
densidad de colágeno observada en la región periuretral y periférica 
de la glándula prostática en perros castrados31.

La castración se considera el tratamiento más rápido para las afec-
ciones benignas de la próstata en perros, con la mayor tasa de invo-
lución prevista en el plazo de una semana después de la cirugía3,6. 
Aunque en el presente estudio se detectó una reducción significativa 
del volumen de la próstata, el porcentaje medio de regresión del vo-
lumen fue solo del 2,8 %, lo que representa una cantidad mínima en 
términos de tamaño de la glándula. Curiosamente, un perro no mos-
tró prácticamente ninguna reducción de tamaño desde el examen 
inicial. Los presentes resultados son coherentes con los hallazgos 
de Yoon et al.12 y Cazzuli et al.6, sobre el momento de la regresión de 
la glándula prostática, en los que se describió una regresión notable 
en los primeros 7-15 días después de la castración, seguida de una 
disminución de la tasa de involución, con un porcentaje mínimo de 
pérdida de volumen registrado entre 60 y 90 días.

Nuestra hipótesis es que la involución del tamaño de la próstata 
se ralentiza notablemente tras el periodo inicial de 5 meses tras 
la castración, hasta alcanzar un porcentaje mínimo de reducción 
del volumen. Sin embargo, dado que nuestro estudio solo incluyó 
exámenes en dos momentos concretos, con un intervalo de seis 
años entre T0 y T1, no podemos delinear con mayor precisión la 
regresión durante intervalos de tiempo específicos. En este es-
tudio, optamos por centrarnos únicamente en el volumen de la 
próstata en lugar de en las mediciones lineales individuales de la 
glándula, a pesar de que se tienen en cuenta muchas variables 
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en el cálculo18,28, debido a que se ha observado que el agranda-
miento prostático no es uniforme en los perros32. Los resultados 
del volumen prostático de 7,39 cm³ en perros castrados concuer-
dan con los hallazgos de otros estudios12,19. Además, estudios re-
cientes han informado de que la prostatomegalia puede no ser el 
único indicador para diagnosticar neoplasias prostáticas17, por lo 
que establecer una referencia para las dimensiones medias en 
perros castrados sigue siendo crucial para la detección precoz 
de cambios en la próstata. 

Dado que los cambios parenquimatosos a menudo no son lo sufi-
cientemente sensibles para detectar neoplasias prostáticas, la eva-
luación de las anomalías en el suministro sanguíneo vascular de 
la glándula puede resultar útil para un diagnóstico precoz13,22. La 
vascularización de la glándula prostática se ve significativamente 
influenciada por el estado de castración y la actividad hormonal. 
Varios estudios han investigado los cambios vasculares del parén-
quima durante afecciones benignas y malignas en perros no castra-
dos5,22,23,33,34 y después de la castración5,12,19.

Spada et al. 10.3389/fvets.2024.1524896

Frontiers in Veterinary Science 06 frontiersin.org

correlations were identified between the percentage increase of 
TTP and individual parameters.

4 Discussion

The findings from the present study provide a baseline of 
information on the B-mode appearance and CEUS measurements 
of the prostate gland in dogs following castration. The mean time 
elapsed since castration at T0 was approximately 2 years, with a 
subsequent examination conducted 6 years later. Notably, the 
measured features varied between these two time points, indicating 
that prostatic involution is not a short-term process. These 
preliminary results suggest ongoing changes in the prostate for an 
extended period after castration. In particular, we  observed 
regression of prostate vascularization and a trend for prostate 
volume to reduce between the two time points after castration. 
Although the duration of involution could not be precisely estimated 

due to the long interval between imaging sessions, it clearly 
persisted well beyond 3 months after castrationwhich in the period 
examined in other studies (5, 6, 12). To our knowledge this is the 
first study to analyze long-term prostatic involution using US 
in dogs.

Prostatic involution, characterized by a reduction in prostate 
gland size, involves progressive shrinkage of prostatic acini with a 
relative increase in fibromuscular tissue, resulting in fewer tubules 
with a single epithelial lining (30). These findings are in accordance 
with the observed higher collagen fiber density of periurethral and 
peripheral region of the prostate gland in neutered dogs (31).

Castration is considered to be the fastest treatment for benign 
prostate conditions in dogs with the greatest rate of involution 
expected within one week after surgery (3, 6). Although a 
significant reduction in prostate volume was detected in the 
present study, the average percentage of volume regression was 
only 2.8%, which represents a minimal amount in terms of gland 
size. Interestingly, one dog exhibited nearly no size reduction 

FIGURE 4

Perfusion Peak Intensity (PPI) (A) and Time to Peak (TTP) (B) of the 10 dogs measured at T0 and T1.
Figura 4. Intensidad máxima de perfusión (PPI) (A) y tiempo hasta alcanzar el pico 
(TTP) (B) de los 10 perros medidos en T0 y T1.
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La CEUS se ha aplicado con éxito a la glándula prostática en perros 
castrados para describir el realce y la perfusión de la próstata, y se 
han observado diferencias entre individuos sin castrar y castrados. 
El presente estudio documentó características de perfusión simila-
res a las detectadas en estudios previos realizados en la glándula 
prostática de perros castrados12,19,20 y cabe destacar que la CEUS fue 
capaz de detectar la vascularización en estos grupos, a diferencia 
del Doppler color. Sin embargo, sigue sin estar claro si esta técnica 
podría servir como método independiente o combinarse con la biop-
sia para la detección precoz de tumores malignos de próstata, tal y 
como se ha investigado en estudios de medicina humana35-37.

Según nuestro conocimiento, este es el primer estudio que descri-
be una regresión a largo plazo de la vascularización prostática en 
perros tras la castración, un fenómeno que se prolonga más allá de 
lo esperado. Los valores más bajos de PPI se asocian con una dis-
minución del área vascular y, por consiguiente, con una reducción 
general de la perfusión sanguínea. Por el contrario, un aumento del 
TTP puede estar relacionado con una reducción del número y el diá-
metro de los vasos que se ramifican desde la glándula prostática, lo 
que provoca una ralentización del flujo sanguíneo y, en consecuen-
cia, un retraso en el realce de la glándula prostática por el agente 
de contraste.

En el presente estudio, se observó una marcada disminución del PPI 
y un aumento del TTP en todos los perros. Estos resultados respal-
dan las conclusiones de Yoon et al.12, quienes observaron una dis-
minución significativa del flujo sanguíneo vascular tan solo 60 días 
después de la castración utilizando CEUS, un periodo que se extien-
de más allá del proceso de involución del tamaño. Sin embargo, aún 
no se ha aclarado la diferencia en términos de tasa de regresión 
entre el volumen y el suministro sanguíneo vascular. Curiosamente, 
las tasas de regresión vascular variaron entre los distintos perros, 
con una disminución media del PPI del 46,6 % y un aumento de más 
del doble en el TTP en comparación con los valores anteriores. Es-
tos resultados sugieren que la regresión vascular tras la castración 
varía de forma individual, lo que sigue siendo desconocido. 

Además, se observó una correlación entre el peso y la tasa de re-
gresión del PPI, lo que indica una involución vascular más pronun-
ciada en perros más grandes. Estos hallazgos concuerdan con los 
de nuestro estudio anterior20. El uso de diferentes equipos ecográ-
ficos entre T0 y T1 puede representar una posible limitación para 
el presente estudio, especialmente al comparar los resultados. Sin 
embargo, aunque el valor numérico puede variar ligeramente entre 
el análisis de dos programas informáticos diferentes, ambos exá-
menes CEUS fueron evaluados primero de forma subjetiva por un 
operador experimentado. El análisis cuantitativo confirmó las ob-
servaciones subjetivas relativas a la reducción y ralentización del 
realce observadas en el examen en T1 en comparación con T0. Ade-
más, para garantizar la coherencia de nuestros resultados a pesar 
del uso de transductores diferentes, nos adherimos a un protocolo 
estandarizado, utilizamos el mismo agente de contraste, contamos 
con el mismo operador y examinamos a los mismos perros. Ade-
más, se mantuvieron constantes parámetros como el índice mecá-
nico, la frecuencia del transductor y el rango dinámico en ambas 
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evaluaciones. La castración provoca una disminución brusca de la 
concentración sérica de testosterona y dihidrotestosterona, que son 
reguladores clave de la fisiología de la próstata y la proliferación 
celular. Por lo tanto, la disminución de la concentración hormonal 
va seguida rápidamente de una pérdida significativa del volumen 
de la próstata10,34. Cabe destacar que la disminución de los niveles 
de andrógenos también puede desempeñar un papel fundamental 
en la reducción de la perfusión sanguínea, un factor importante que 
se cree que influye en la proliferación celular después de la cas-
tración10. Estudios recientes han informado de que la reducción de 
las concentraciones de dihidrotestosterona conduce a una menor 
expresión del factor de crecimiento endotelial vascular A y, por lo 
tanto, inhibe definitivamente la neovascularización5. No obstante, la 
diferencia en el momento en que se produce la involución morfo-
lógica y la vascularización puede sugerir que los procesos apop-
tóticowosis. El pequeño tamaño de los capilares preacinares [con 
diámetros de 5-7 µm y un grosor de la capa endotelial de 0,2 µm38] 
podría explicar por qué los efectos de la privación de andrógenos 
sobre la mejora de la perfusión parenquimatosa no se observan rá-
pidamente después de la castración y pueden necesitar más tiempo 
antes de ser detectados. Queda por determinar en qué medida los 
cambios documentados en este estudio están causados por la cas-
tración y la pérdida de esteroides sexuales. Es posible que la regre-
sión del volumen prostático y la vascularización también dependa 
en parte de los cambios relacionados con la edad. La ausencia de 
un grupo de control de perros intactos representa una posible limi-
tación a la hora de abordar esta cuestión. Sin embargo, dado que el 
90 % de los perros intactos de más de nueve años desarrollan HPB, 
creemos que los cambios en el parénquima prostático observados 
en este grupo son significativamente diferentes de los que se pro-
ducen en los individuos castrados, en los que no existen afecciones 
relacionadas con las hormonas. No obstante, se deben realizar más 
estudios para investigar si también se pueden encontrar cambios 
similares en perros machos no castrados.

Conclusión
El presente estudio preliminar proporciona nuevos datos sobre el 
aspecto en modo B y las mediciones CEUS de la glándula prostática 
tras la castración. El trabajo proporciona una base de información 
para la práctica clínica que puede ser útil para diferenciar la enfer-
medad clínica, pero también ofrece una perspectiva novedosa sobre 
la fisiología prostática tras la castración.

Declaración de disponibilidad de datos

Las contribuciones originales presentadas en el estudio se inclu-
yen en el artículo/material complementario. Para más información, 
puede dirigirse al autor correspondiente.

Declaración ética

El estudio con animales fue aprobado por el Comité Ético para el 
Cuidado y Uso de Animales de la Universidad Federico II de Nápo-
les, Departamento de Medicina Veterinaria y Producción Animal. El 
estudio se llevó a cabo de conformidad con la legislación local y los 
requisitos institucionales.
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Enfermedades 
Dermatológicas de 
Origen Nutricional: 
Diagnóstico y Prevención
Las alteraciones cutáneas derivadas de 
problemas nutricionales no solo repercuten 
negativamente en el bienestar general de los 
animales, sino que además pueden reflejar la 
presencia de trastornos internos más complejos 
o desequilibrios metabólicos subyacentes

Javier Manzanares Rodríguez

Field Scientific Communication 
Specialist Royal Canin

La evaluación nutricional es clave para la detección temprana de deficiencias 
nutricionales que puedan conducir a alteraciones cutáneas.
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Introducción

Introducción
Las enfermedades dermatológicas de origen nutricional represen-
tan un grupo de patologías cutáneas cuya etiología se relaciona di-
rectamente con deficiencias, excesos o desequilibrios de nutrientes 
esenciales en la dieta. Si bien la mayoría de los alimentos comer-
ciales completos cumplen con los requerimientos mínimos esta-
blecidos por organismos internacionales, la prevalencia de dietas 
caseras, alimentos no balanceados o condiciones que afectan la ab-
sorción intestinal han incrementado la incidencia de estos cuadros 
en la clínica veterinaria. El reconocimiento temprano y el abordaje 
nutricional adecuado resultan fundamentales para la resolución clí-
nica y la prevención de recurrencias.

Principales enfermedades dermatológicas de 
origen nutricional
Deficiencia de Ácidos Grasos Esenciales (AGE)

Los AGE, principalmente omega-6 (ácido linoleico) y omega-3 (ácido 
alfa-linolénico, EPA y DHA), son componentes estructurales de las 
membranas celulares y precursores de eicosanoides que modulan 
la respuesta inflamatoria cutánea. Su déficit altera la función de la 
barrera epidérmica, favoreciendo la aparición de xerosis, descama-
ción, alopecia, dermatitis seborreica y retraso en la cicatrización 
de heridas. En perros, la suplementación con AGE ha demostrado 
eficacia en la mejora de la función cutánea y reducción de signos 
clínicos en dermatitis atópica, con efectos inmunomoduladores y 
antiinflamatorios (Mueller, 2017). En perros, dosis de EPA y DHA de 
125 mg/kg0,75 están recomendados para poder beneficiarse de su 
efecto antiinflamatorio.

Deficiencia de Zinc

El zinc es un oligoelemento esencial para la proliferación celular, 
la síntesis de proteínas, la función inmunitaria y la integridad de la 
barrera cutánea. Su deficiencia se asocia a cuadros de dermatitis 
acral, hiperqueratosis, alopecia, lesiones ulcerativas y retraso en 
la cicatrización. El síndrome de dermatitis por deficiencia de zinc 
(Zn-responsive dermatosis) es frecuente en razas predispuestas 
como el Husky Siberiano y el Alaskan Malamute; en estos casos el 
tratamiento consiste en suplementación oral con zinc de por vida 
(2-3 mg de zinc elemental/kg/día de por vida).

Deficiencia de Biotina

Las deficiencias de vitaminas del grupo B, también tienen mani-
festaciones cutáneas, en relación a su función en el metabolis-
mo energético, incluyendo riboflavina, niacina y biotina. La biotina 
es una vitamina hidrosoluble del complejo B, cofactor de enzimas 
involucradas en el metabolismo de ácidos grasos y aminoácidos. 
Su déficit se manifiesta con dermatitis, alopecia, seborrea, mala 
calidad del pelaje y retraso en la cicatrización. El consumo excesi-
vo de avidina (presente en clara de huevo cruda) puede inhibir la 
absorción de biotina y dar lugar a cuadros carenciales (Fascetti & 
Delaney, 2012).
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Deficiencia de Vitaminas A y E

La vitamina A es fundamental para la diferenciación celular, la proli-
feración epitelial y el mantenimiento de la integridad de las mucosas 
y la piel. Su déficit provoca hiperqueratosis folicular, descamación, 
alteraciones en la renovación celular y mayor susceptibilidad a in-
fecciones secundarias. La vitamina E, antioxidante liposoluble, pro-
tege las células cutáneas del daño oxidativo y modula la respuesta 
inflamatoria. Su deficiencia puede agravar procesos inflamatorios y 
retardar la recuperación cutánea (Mueller, 2017).

Diagnóstico
El diagnóstico de enfermedades dermatológicas de origen nutricio-
nal se fundamenta en una anamnesis exhaustiva, evaluación nutri-
cional y examen físico dermatológico. Es imprescindible diferenciar 
estos cuadros de otras etiologías, como enfermedades alérgicas, 
infecciosas, endocrinas o autoinmunes.

•	 Historia clínica y evaluación nutricional: Recopilación detallada 
de la dieta actual, tipo de alimento, suplementos, cambios recien-
tes y antecedentes de dietas caseras o alimentos no balanceados.

•	 Examen físico dermatológico: Identificación de patrones lesiona-
les característicos (localización, tipo, extensión) y signos asocia-
dos a deficiencias nutricionales.

•	 Pruebas complementarias:

	- Análisis sanguíneos: Determinación de niveles séricos de zinc, 
vitaminas A y E, biotina y otros nutrientes relevantes.

	- Biopsia cutánea: En casos de duda diagnóstica, para descartar 
otras patologías y confirmar alteraciones compatibles con defi-
ciencias nutricionales.

	- Pruebas de absorción:  Indicadas si se sospechan trastornos 
gastrointestinales o mala absorción.

•	 Dietas de eliminación y test de provocación:  para confirmar o 
descartar la naturaleza alérgica de las lesiones.

Prevención y Manejo Nutricional
La prevención de enfermedades dermatológicas de origen nutricio-
nal se basa en la administración de dietas comerciales completas 
y balanceadas, formuladas según los estándares internacionales 
(AAFCO, FEDIAF). En casos diagnosticados, la suplementación diri-
gida debe ser ajustada según especie, raza, peso y condición clínica, 
evitando la sobredosificación y monitorizando la respuesta clínica.

•	 Ácidos grasos esenciales: Suplementación con omega-3 y ome-
ga-6 en las dosis recomendadas para restaurar la función de la 
barrera cutánea y modular la inflamación.

•	 Zinc: Suplementación oral en razas predispuestas o animales con 
signos clínicos compatibles, monitorizando la aparición de efec-
tos adversos.



61

Enfermedades dermatológicas 
de origen nutricional:  
Diagnóstico y Prevención

Conclusión

•	 Biotina:  Suplementación oral en casos de déficit confirmado o 
sospechado, especialmente en animales alimentados con dietas 
caseras.

•	 Vitaminas A y E: Suplementación ajustada a los requerimientos 
individuales, evitando la hipervitaminosis.

El seguimiento clínico periódico es esencial para evaluar la evolu-
ción de las lesiones dermatológicas, ajustar la suplementación y 
prevenir recurrencias. La educación del propietario sobre la impor-
tancia de una nutrición adecuada y el riesgo de dietas caseras no 
balanceadas es fundamental para el éxito terapéutico y la preven-
ción a largo plazo.

Conclusión
La relación entre nutrición y salud dermatológica es cada vez más 
reconocida en la medicina veterinaria. Las enfermedades dermato-
lógicas de origen nutricional no solo afectan la calidad de vida de los 
animales, sino que también pueden ser indicativas de desequilibrios 
sistémicos más profundos. Es importante destacar que, aunque la 
suplementación dirigida puede corregir deficiencias puntuales, la 
base del manejo siempre debe ser una dieta completa y balanceada, 
adaptada a las necesidades individuales de cada animal según su 
especie, raza, edad, estado fisiológico y nivel de actividad.

El auge de dietas caseras y tendencias alimentarias alternativas, ha 
incrementado el riesgo de deficiencias nutricionales, especialmente 
cuando no se cuenta con la asesoría de un veterinario especializa-
do en nutrición. Además, ciertas condiciones médicas, como enfer-
medades gastrointestinales crónicas o ciertas parasitosis, pueden 
interferir con la absorción de nutrientes esenciales, por lo que el 
abordaje debe ser siempre integral y personalizado.

La colaboración entre veterinario y tutor es fundamental para el éxi-
to terapéutico. La formación continua y la actualización en nutrición 
animal permiten prevenir errores comunes y mejorar el pronóstico 
de los pacientes.
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Elanco Animal Health:  
Transformando vidas a través 
del vínculo humano-animal y  
la innovación en el tratamiento 
de la dermatología veterinaria

El Programa Dejemos Huella de Elanco Animal 
Health es más que una simple iniciativa; es 
un compromiso profundo y humano, con una 
singladura de más de 25 años. 

Su esencia radica en la creencia de que el 
vínculo entre personas y animales es una 
fuente poderosa de bienestar, capaz de 
transformar vidas y comunidades.
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La magia del vínculo  
Humano-Animal

Este programa se ha convertido en un faro de esperanza para mu-
chas personas que enfrentan situaciones de vulnerabilidad, convir-
tiendo la interacción con los animales en una herramienta de sana-
ción y apoyo emocional.

La magia del vínculo Humano-Animal
El programa es un testimonio de cómo el amor y la conexión pue-
den ser catalizadores de cambio. Las historias que emergen de las 
iniciativas del programa son conmovedoras y profundas. Desde un 
niño que encuentra consuelo y compañía en un perro de terapia 
durante su tratamiento en el hospital, hasta una mujer que, con el 
apoyo de un perro entrenado, puede presentar su testimonio en un 
juzgado sin el peso abrumador de la ansiedad. Estas interacciones 
no solo alivian el sufrimiento, sino que también ofrecen la posibili-
dad de un nuevo comienzo.

Concienciación y Sensibilización: A través de campañas de sensi-
bilización, el programa ha logrado llegar a más de 4,5 millones de 
personas, promoviendo la importancia de la adopción responsable, 
el rechazo al abandono y la convivencia respetuosa. La educación es 
una de las piedras angulares de este esfuerzo, pues se busca cultivar 
una cultura de respeto hacia los animales que perdure en el tiempo.

Impacto en comunidades vulnerables
El objetivo central de “Dejemos Huella” es mejorar la calidad de vida 
de personas en situaciones de vulnerabilidad, ya sea terapéutica, 
social o educativa. Este enfoque integral se manifiesta en el apo-
yo a diversas organizaciones y asociaciones que implementan pro-
gramas específicos en estos ámbitos, garantizando siempre que el 
bienestar animal sea una prioridad.

Colaboración con Entidades: Actualmente, el programa cuenta con 
la colaboración de más de 20 entidades en España y Portugal, bene-
ficiando anualmente a más de 124.000 personas. Esta red de colabo-
ración permite que las iniciativas se implementen de manera efectiva 
y sostenible, asegurando que el impacto sea significativo y duradero.

Iniciativas específicas
1.	Acompañamiento en Juzgados: Programas que utilizan perros 

de terapia para acompañar emocionalmente a menores durante 
procesos judiciales, ayudando a reducir la ansiedad y el estrés 
asociados a estas situaciones delicadas. La presencia de un perro 
puede transformar el ambiente, ofreciendo un refugio emocional 
en momentos de gran tensión.

2.	Terapia en Hospitales: En colaboración con centros de salud, se 
llevan a cabo sesiones de terapia asistida en hospitales y tanato-
rios. Los animales proporcionan apoyo emocional tanto a pacien-
tes como a sus familias, facilitando un entorno de calma en mo-
mentos difíciles. Las sesiones de terapia no solo ayudan a aliviar 
el sufrimiento emocional, sino que también promueven la recu-
peración física, demostrando la conexión intrínseca entre mente 
y cuerpo.
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3.	Formación de Profesionales: El programa también se dedica a la 
formación de nuevos profesionales en el ámbito de la terapia asis-
tida con animales. Esta capacitación asegura que las intervencio-
nes sean de alta calidad y que los expertos estén bien preparados 
para utilizar los animales como herramientas terapéuticas.

4.	Entrega de Perros de Terapia: Desde 2015, más de 550 perros de 
trabajo han sido reubicados en hogares adecuados, gracias a las 
iniciativas de Dejemos Huella. Estos perros, entrenados específi-
camente para trabajar en contextos terapéuticos, no solo encuen-
tran un nuevo hogar, sino que se convierten en agentes de cambio 
en la vida de quienes los rodean.

Proyectos recientes y su impacto
Las iniciativas más recientes del programa reflejan el impacto po-
sitivo del vínculo humano-animal en contextos altamente sensi-
bles. A continuación, se describen algunos de los proyectos más 
destacados:

1.	Colaboración con el CTAC: Esta asociación lleva a cabo interven-
ciones con perros de terapia en hospitales y tanatorios españo-
les. Los animales ayudan a proporcionar apoyo emocional duran-
te momentos de alta carga emocional, facilitando una experiencia 
más humana y menos estresante tanto para pacientes como para 
sus familias. Estas interacciones no solo alivian el sufrimiento, 
sino que también permiten momentos de conexión y alegría en 
medio de la adversidad.

2.	Proyecto ESCAN: En colaboración con la Guardia Civil de Murcia, 
este programa pionero se centra en la intervención asistida con 
perros para apoyar emocionalmente a mujeres 
víctimas de violencia de género. La pre-
sencia de perros de terapia ha demostra-
do ser un recurso valioso para reducir la 
ansiedad y crear un ambiente de calma en 
situaciones judiciales críticas. La transfor-
mación en el estado emocional de estas mu-
jeres es palpable, y el programa ha sido un faro 
de esperanza en momentos de oscuridad.

3.	Asociación Ânimas en Portugal: Especializada en terapias asisti-
das en hospitales pediátricos, esta colaboración permite que mi-
les de niños hospitalizados reciban visitas semanales de equipos 
formados por profesionales y perros entrenados. Estas interac-
ciones son fundamentales para mejorar el estado de ánimo de 
los niños, humanizando la experiencia hospitalaria y ofreciendo 
un rayo de luz en momentos de desafío.

A través de estas iniciativas, Elanco reafirma su compromiso de 
mejorar vidas mediante el fortalecimiento de los vínculos huma-
no-animal y de apoyar proyectos que demuestran cómo los anima-
les pueden generar un impacto real en la sociedad. Cada historia de 
éxito es un recordatorio poderoso de la capacidad de los animales 
para sanar, apoyar y transformar vidas.
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Zenrelia®, innovación frente al Prurito Canino
Zenrelia® de Elanco revoluciona el tratamiento del prurito canino 
con una innovadora fórmula que ofrece eficacia rápida y sostenida 
en la dermatitis alérgica

En el mundo de la dermatología veterinaria, Zenrelia® se posiciona 
como un hito en la innovación, representando una respuesta efectiva 
a las necesidades de los veterinarios clínicos que buscan soluciones 
para el prurito asociado a dermatitis alérgica en perros. Este desarro-
llo no solo pone de manifiesto el compromiso de Elanco con la inves-
tigación y la innovación, sino que también aborda de manera directa 
los desafíos que enfrentan los profesionales en su práctica diaria.

Composición y mecanismo de acción
Zenrelia (ilunocitinib), es un inhibidor de de Janus quinasa (JAK) 
que actúa sobre las vías involucradas en el prurito y la inflamación. 
Este mecanismo es particularmente relevante en el manejo de la 
dermatitis alérgica, donde la inflamación y el picor son síntomas 
predominantes que afectan significativamente la calidad de vida de 
los perros.

•	 Inhibición de los JAK: Ilunocitinib actúa bloqueando la actividad 
de las JAK, que son enzimas clave en la transducción de señales 
que conducen al prurito y la inflamación en caso de dermatitis 
alérgica y atópica. Al inhibir estas enzimas, se reduce la produc-
ción de citoquinas proinflamatorias y pruritogénicas, lo que con-
tribuye a la disminución del prurito y la inflamación.

•	 Eficacia rápida: Una de las características más destacadas de 
Zenrelia® es que los tutores pueden observar mejoras en la 
condición de sus perros desde la primera dosis. Esta rapidez 
en la respuesta terapéutica no solo aumenta la satisfacción 
del cliente, sino que también refuerza la confianza en el trata-
miento y en la capacidad del veterinario para ofrecer solucio-
nes efectivas.

Beneficios de Zenrelia® en la práctica veterinaria
1.	Dosis única diaria: La formulación de una sola dosis diaria sim-

plifica la administración del tratamiento. Esta facilidad de uso es 
crucial para los tutores, ya que minimiza la posibilidad de errores 
en la dosificación y mejora la adherencia al tratamiento. La conve-
niencia de una sola dosis diaria también reduce la carga sobre los 
tutores, permitiéndoles manejar el tratamiento de manera más 
efectiva.

2.	Sin efecto rebote: A diferencia de otros tratamientos que pue-
den causar un efecto rebote tras su suspensión, Zenrelia® evita el 
efecto rebote. Esto proporciona un control sostenido del prurito, 
lo que es fundamental en la gestión a largo plazo de la dermatitis 
alérgica.

3.	Más perros recuperan la normalidad: el alivio del prurito es 
rápido y continuo, lo que permite que más perros recuperen la 
normalidad y puedan comportarse como animales sin dermatitis 
alérgica o atópica.
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Eficacia comprobada a nivel internacional
Antes de su lanzamiento en España, Zenrelia® ya había demostrado 
su eficacia en diversos mercados internacionales. En los últimos 12 
meses, más de un millón de perros en países como Brasil, Estados 
Unidos, Japón y Canadá han sido tratados con Zenrelia®, consoli-
dándose como una herramienta terapéutica eficaz y confiable para 
el manejo de la dermatitis alérgica y atópica en perros.

Resultados positivos en estudios clínicos: Los estudios clínicos han 
mostrado resultados positivos en la reducción del prurito y de las 
lesiones inflamatorias de la piel, asícomo en la mejora de la calidad 
de vida de los perros tratados. Estos resultados respaldan la efec-
tividad de Zenrelia® y su aceptación en la comunidad veterinaria.

Rol del veterinario en el uso de Zenrelia®
Elanco, en su apoyo continuo a los veterinarios para determinar la 
estrategia terapeútica más adecuada a cada paciente, proporciona 
con Zenrelia® una herramienta innovadora. Zenrelia®, permite un 
abordaje predecible y sostenido del prurito asociado a dermatitis 
alérgicas en perros.

•	 Evaluación Personalizada: Los veterinarios, con su conocimiento 
y experiencia clínica, pueden realizar evaluaciones personaliza-
das para identificar la mejor estrategia de tratamiento. Esto opti-
miza los resultados terapéuticos y garantiza un uso responsable 
y efectivo del medicamento.

•	 Mejora de la Calidad de Vida: Al proporcionar una solución eficaz 
y fácil de administrar, Zenrelia® no solo mejora la calidad de vida 
de los perros afectados por prurito, sino que también facilita el 
cumplimiento del tratamiento por parte de los tutores. Este en-
foque colaborativo entre veterinarios y tutores es esencial para 
asegurar resultados positivos y una relación sana y armoniosa 
entre el animal y su tutor.

La introducción de Zenrelia® 
representa una gran apues-
ta por parte de Elanco en la 
innovación dentro del cam-
po veterinario, abordando de 
manera efectiva las necesi-
dades de los veterinarios clí-
nicos de animales de compa-
ñía. Esta herramienta no solo 
mejora la calidad de vida de 
los pacientes, sino que tam-
bién fortalece la relación 
entre veterinarios y tutores, 
facilitando un enfoque cola-
borativo en el manejo de la 
dermatitis alérgica.
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Seguridad y eficacia de  
HIFAS ARTHRO PET 
como coadyuvante 
en el manejo 
multimodal de la 
osteoartrosis canina
La osteoartrosis (OA) 
es una enfermedad 
degenerativa crónica 
frecuente en el perro 
adulto, caracterizada 
por dolor, inflamación 
y deterioro funcional 
progresivo. El objetivo 
de este estudio fue 
evaluar la eficacia 
clínica y bioquímica 
de HIFAS ARTHRO 
PET como alimento 
complementario 
coadyuvante en perros 
con OA.
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Se incluyeron 30 perros con diagnóstico clínico y radiográfico de 
artrosis, a los que se administró 0,5 ml/kg/día durante seis meses, 
añadido a su tratamiento convencional estable. Se compararon pa-
rámetros basales y finales mediante evaluación radiográfica (esca-
la BIOARTH), exploración veterinaria, cuestionarios funcionales del 
propietario (EAQ y EVA) y biomarcadores inflamatorios.

Se observaron mejoras significativas en la cojera, movilidad y dolor 
percibido (p<0,01), así como una reducción significativa de proteína 
C reactiva, ferritina y haptoglobina (p<0,001). La puntuación radio-
gráfica mostró una disminución leve pero estadísticamente signifi-
cativa. No se registraron efectos adversos relevantes.

Estos resultados sugieren que HIFAS ARTHRO PET podría constituir 
una estrategia complementaria eficaz y segura en el manejo multi-
modal de la osteoartrosis canina.

Antecedentes y estado actual del tema
La osteoartrosis (OA) es una enfermedad articular degenerativa 
crónica caracterizada por la pérdida progresiva del cartílago articu-
lar, remodelación del hueso subcondral, inflamación sinovial y alte-
raciones en tejidos periarticulares. Constituye una de las principales 
causas de dolor crónico y discapacidad tanto en medicina humana 
como veterinaria. En población humana, más del 70 % de las perso-
nas mayores de 50 años presentan signos radiológicos compatibles 
con OA en al menos una articulación, y se estima que el 9,6 % de los 
hombres y el 18 % de las mujeres mayores de 60 años padecen OA 
sintomática a nivel mundial1.

En medicina veterinaria, la OA es la artropatía más frecuente en 
el perro adulto, con una prevalencia aproximada del 20 %, aunque 
esta cifra aumenta considerablemente en animales geriátricos y en 
razas de tamaño mediano y grande2–4. De forma similar a lo descri-
to en humanos en España, donde la prevalencia de OA sintomática 
alcanza el 29,35 % y supera el 50 % en mayores de 80 años5, el en-
vejecimiento representa uno de los principales factores de riesgo en 
el desarrollo de la enfermedad en ambas especies.

El proceso fisiopatológico de la OA es complejo y multifactorial. La 
edad desempeña un papel central, ya que se asocia a alteraciones 
en la matriz extracelular (MEC) del cartílago, aumento de la proteó-
lisis, estrés oxidativo acumulativo y reducción de la capacidad repa-
rativa de los condrocitos6–8. Los condrocitos envejecidos presentan 
menor sensibilidad a estímulos anabólicos y una respuesta proli-
ferativa disminuida, favoreciendo un desequilibrio entre procesos 
anabólicos y catabólicos que conduce a la degradación progresiva 
del cartílago. Además, la debilidad muscular, la pérdida de propio-
cepción y la inflamación crónica de bajo grado contribuyen a la pro-
gresión de la enfermedad7,8.

El manejo terapéutico actual de la OA es fundamentalmente sinto-
mático y multimodal. Incluye control del peso corporal, fisioterapia, 
ejercicio adaptado y tratamiento farmacológico. Aunque estos fár-
macos resultan muchas veces eficaces en el control del dolor, su uso 
prolongado puede asociarse a efectos adversos gastrointestinales, 
hepáticos o renales. Cuando el perfil económico del propietario lo 
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permite se recurre a terapias más avanzadas como la administra-
ción de células madre mesenquimales o la artroplastia, opciones 
con una eficacia muy elevada pero que implican un elevado coste 
económico.

En este contexto, el interés por terapias complementarias y nutra-
céuticos ha aumentado considerablemente. Diversos estudios han 
señalado que determinados compuestos naturales pueden modular 
la respuesta inflamatoria y contribuir a la mejoría clínica en pacien-
tes con OA9,10. Entre estos, los hongos medicinales han sido utiliza-
dos tradicionalmente en distintas culturas por su valor nutricional y 
su contenido en metabolitos bioactivos. Los polisacáridos estructu-
rales, especialmente los betaglucanos, así como terpenoides y com-
puestos fenólicos, han mostrado propiedades inmunomoduladoras 
y antiinflamatorias11,14.

En modelos clínicos y experimentales, los betaglucanos 1,3/1,6-D 
han demostrado efectos beneficiosos sobre parámetros clínicos 
asociados a la OA canina12. Asimismo, estudios en humanos han 
descrito mejorías en dolor y funcionalidad tras la administración de 
extractos de hongos en pacientes con artrosis de rodilla16. Otros nu-
tracéuticos, como la membrana de cáscara de huevo y el colágeno 
nativo tipo II, también han mostrado efectos positivos en la movili-
dad articular, el dolor y determinados biomarcadores inflamatorios 
en estudios clínicos y preclínicos17,19.

En conjunto, estos antecedentes sugieren que la modulación de la 
inflamación y la protección del cartílago podrían constituir estrate-
gias terapéuticas prometedoras en el manejo de la osteoartrosis. 
Sin embargo, la evidencia clínica en perros continúa siendo limitada 
y requiere estudios adicionales que evalúen eficacia y seguridad en 
condiciones de práctica clínica real.

Hipótesis y objetivos
La hipótesis de este proyecto es que la administración continuada 
de 0,5 ml/kg de HIFAS_ARTHRO durante seis meses, una vez al día, 
en perros diganosticados de artrosis y con una pauta de tratamien-
to convencional, supondrá una mejoría significativa de los signos 
clínicos, como la cojera, el grado de rigidez articular, el dolor y el 
aumento del estado de vitalidad sin efectos secundarios en com-
paración con estos mismos parámetros previos a la administración 
del compuesto y con su tratamiento habitual.

Objetivos 
•	 Valorar la mejoría clínica que produce el alimento complementa-

rio HIFAS ARTHRO PET sobre el proceso de la artrosis en perros.

	- Analizar sus efectos sobre la sintomatología de la artrosis me-
diante escalas del dolor, valoración goniométrica y de la rigidez 
articular.

	- Valorar la disminución de la inflamación mediante análisis bio-
químicos.
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Material y metodos
HIFAS ARTHRO PET, alimento complementario para perros y gatos 
de cualquier raza y edad

Composición HIFAS ARTHRO PET, principales ingredientes funcio-
nales: 10 % HERIZUMIB® – Hericium erinaceus micelio fermentado*, 
(patent pending biotechnological produced strain), 2,8 % (Vet – Cord-
yceps militaris micelio fermentado*), 1,0 % aceite de microalga Schi-
zochytrium spp. (rico en ácidos grasos omega 3 DHA), 1,0 % Lentinu-
la edodes*, 0,7 % membrana de huevo (fuente natural de colágeno, 
ácido hialurónico, condroitina y glucosamina), 0,5 % Ganoderma lu-
cidum*, 0,4 % Pleurotus ostreatus*, 0,02 % colágeno hidrolizado tipo 
II, proteína de guisante.

*Hongos fuentes naturales de β-glucanos 1,3-1,6.

Selección de sujetos y reclutamiento
Se incluyeron un total de 30 perros, de diferentes edades y peso (9,3 
años ±2,28 y 17,8 kg ±11 respectivamente) con artrosis diagnostica-
da de cadera (47 %), codo (33 %), rodilla (17 %) y hombro junto con 
cadera (3 %) a los que se le administró a través de sus tutores 0,5 
ml/kg del alimento complementario HIFAS ARTHRO PET una vez al 
día, durante 6 meses. 

Para valorar la efectividad del producto se compararon los datos 
basales con su medicación y tratamiento habituales (AINES, fisio-
terapia, u otra medicación concomitante) con los datos a diferentes 
tiempos una vez añadido el alimento complementario.

Para poder entrar en el estudio, los pacientes debían cumplir todos 
los criterios de inclusión que aparecen en la Tabla 1.

Seguimiento de los pacientes

Se realizaron visitas mensuales a lo largo de 6 meses en las que se 
valoró lo siguiente:

a.	Constantes vitales: temperatura, la frecuencia cardíaca y respira-
toria y TRC (tiempo de relleno capilar)

b.	Historia clínica.

c.	Exploración física: Exploración física completa y en concreto de 
las articulaciones afectadas.

d.	Bioquímica y hemograma: se realizaron pruebas de bioquímica 
general: Proteinograma, urea, creatinina, albúmina, proteínas to-
tales, GPT, GGT, GOT, bilirrubina total, fosfatasa alcalina, colesterol, 
amilasa, lipasa, triglicéridos, iones (Ca, Cl, P, K, Na) magnesio, glo-
bulinas totales, glucosa, CPK, Ferritina, Haptoglobina y proteína C 
reactiva y hemograma completo en la visita inicial y final.

e.	Cuestionario de evaluación de artrosis (EAQ): Cuestionario tipo “es-
cala de Likert” adaptado, compuesto por una valoración subjetiva 
donde el tutor del animal evalúa el estado del paciente (Tabla 2)

f.	 Exploración veterinaria: Realizada por un veterinario ajeno a la evo-
lución del paciente, valorando en una escala de 1 a 4 los siguientes 
parámetros: 
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Tabla 1. Criterios de inclusión y exclusión del estudio.

Criterios 
de 

inclusión

•	 Perros con artrosis (OA) diagnosticada mediante protocolo 
de control de artrosis.

•	 Mayor de 12 meses de edad

•	 En tratamiento ambulatorio

•	 Si reciben AINEs u otro tratamiento deben mantenerse con 
una dosis estable por lo menos desde 1 semana antes de la 
selección y hasta que hayan completado la visita del primer 
mes del estudio (se puede dosificar de forma intermitente, 
pero ha de ser estable)

•	 Las hembras no deben cruzarse durante todo el periodo del 
estudio

•	 Los animales deben llevar un control del peso y no subir 
más de un 15% de su peso durante todo el estudio

•	 Los perros deben mantener su ritmo de vida de forma 
generalizada, y en el caso de los perros de trabajo o de 
competición pueden volver a retomar su actividad si no 
llevaban más de tres meses sin realizarla

Criterios 
de 

exclusión

No se puede reclutar a un paciente en este estudio si se cumple 
cualquiera de los siguientes criterios de exclusión: 

•	 Presencia de una hemorragia intensa o un trastorno 
trombótico.

•	 Animales que hayan sido transfundidos en alguna ocasión.

•	 Tratamientos antineoplásicos en el plazo de los 2 años 
anteriores a la entrada en el estudio.

•	 Corticosteroides en un plazo de 4 semanas antes de la 
entrada en el estudio: intraarticulares, intramusculares o 
intravenoso.

•	 Neoplasia maligna pasada o actual

•	 Enfermedades autoinmunes.

•	 Enfermedad infecciosa crónica o activa en curso que 
requiera un tratamiento sistémico como, entre otras, 
infección renal crónica, infección pulmonar crónica

•	 Proceso médico no controlado concomitante de 
importancia, como, entre otras, enfermedades renales, 
hepáticas, hematológicas, gastrointestinales, endocrinas, 
pulmonares, neurológicas.

•	 Positividad conocida para Leishmania.

•	 Cualquier vacuna (de microorganismos vivos, atenuados o 
muertos) en las 8 semanas anteriores al momento basal.

•	 Sujetos que hayan recibido tratamiento con un principio 
activo no comercializado o un tratamiento experimental en 
las 4 semanas anteriores a la selección.

•	 Participación actual en cualquier otro estudio clínico.

•	 Sujetos que se sepa o sospeche que no van a poder cumplir 
con el protocolo del estudio.

•	 Sujetos en los que no hay posibilidad de realizar una 
exploración radiológica.

•	 Alergias o hipersensibilidades graves.

•	 Gestación y/o lactancia.

•	 Cualquier otro trastorno que hiciera que el paciente no 
fuera adecuado para participar en el estudio, en opinión del 
investigador principal.
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	- Cambios en los apoyos en estación

	- Cambios de postura al levantarse.

	- Cojera en frio

	- Cojera durante la marcha (tras 10 minutos de marcha)

	- movilización articular manual pasiva (dolor)

	- Limitación en flexión.

	- Limitación en extensión.

	- Atrofia muscular.

g.	Medicación concomitante

h.	Realización de radiografías: En la visita basal y en la visita final, anali-
zadas mediante la escala BIOARTH (figura 1, tabla 3)

Tabla 2. Cuestionario de evaluación de la artrosis (EAQ).

En general, ¿cómo puntuaría el dolor de su mascota en el día a día?

SIN
DOLOR

EL PEOR
DOLOR POSIBLE
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Análisis estadístico
Se realizó un análisis descriptivo de todas las variables del estudio. 
Las variables cuantitativas se resumieron mediante media, desvia-
ción estándar, mediana y percentiles, mientras que las variables 
categóricas se expresaron en frecuencias absolutas y porcentajes. 
Para la visualización de los datos, se emplearon histogramas y dia-
gramas de cajas y bigotes en el caso de variables cuantitativas, y 
diagramas de barras para las variables categóricas.

Para evaluar los cambios entre la visita basal y la última visita, se 
comprobó previamente la normalidad de los datos. En función de 
este criterio, se empleó la prueba t de Student para muestras apa-
readas o, en caso de distribución no normal, la prueba de rangos 
con signo de Wilcoxon.

Todas las pruebas se realizan con un valor de significancia del 95 %, 
considerándose estadísticamente significativo p≤0,05.

Figura 1. 
Representación 
de las 7 zonas 
anatómicas 
analizadas en las 
radiografías de 
cadera siguiendo la 
Escala Bioarth. 1) 
Margen acetabular 
craneolateral; 2) 
margen acetabular 
craneal; 3) fosa 
y escotadura 
acetabular; 4) 
margen acetabular 
caudal; 5) margen 
acetabular dorsal; 
6) cabeza del 
fémur y 7) cuello 
del fémur. Fuente: 
https://be-vet.
com/servicios/
escalabioarth

Tabla 3. Valores asignados a cada uno de los estados de la OA de codo, rodilla o 
cadera por la Escala Bioarth (Carmona et al., 2006; https://be-vet.com/servicios/
escalabioarth).

Codo Rodilla Cadera Artrosis
0-2 0-2 0-2 Sin artrosis

3-9 3-8 3-9 Artrosis leve

10-18 9-18 10-18 Artrosis moderada

>18 >18 >18 Artrosis severa

https://be-vet.com/servicios/escalabioarth
https://be-vet.com/servicios/escalabioarth
https://be-vet.com/servicios/escalabioarth
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Figura 2. Ejemplo de algunas características radiográficas en una radiografía de 
rodilla de uno de los pacientes con OA por rotura el ligamento cruzado anterior.  
1) Estrechamiento del espacio articular; 2) Esclerosis subcondral;  
3) Remodelación ósea; 4) Formación osteofitaria.

14

3

2

Resultados
Uno de los pacientes se retiró del estudio por el desarrollo de otra 
patología.

Evaluación radiográfica de la artrosis

En la visita basal, la puntuación radiográfica total media fue de 10,0 
puntos (DE = 5,2; rango: 3–23), con un dato perdido (ver tabla 3, 
clasificación de los grados de artrosis). La distribución por grave-
dad mostró una proporción equivalente de artrosis leve y modera-
da (45 % cada una), mientras que la artrosis severa se observó en 3 
perros (10 %). Estos resultados indican que la población incluida en 
el estudio presentaba un grado moderado de afectación estructural 
al inicio del seguimiento. 

En la visita final, la puntuación radiográfica total media fue igual-
mente de 10,0 puntos (DE = 4,8; rango: 3–21), con un dato perdido, 
observándose una redistribución hacia categorías de menor grave-
dad. En concreto, la artrosis leve se identificó en 15 perros (52 %), la 
moderada en 11 perros (38 %) y la severa en 3 perros (10 %). Esta 
redistribución sugiere una tendencia hacia una menor gravedad es-
tructural global al final del seguimiento.

El análisis longitudinal evidenció una disminución estadísticamen-
te significativa en la puntuación radiográfica total entre la visita 
basal y la visita final (p < 0,001), con una reducción media de 0,62 
unidades, lo que indica una mejoría estructural leve pero significati-
va desde el punto de vista estadístico. Esta tendencia se representa 
gráficamente en la Figura 4, donde puede observarse la reducción 
global en la puntuación radiográfica total.

Evaluación clínica funcional por parte del veterinario

La evaluación clínica funcional realizada por el veterinario mostró 
mejoras significativas en múltiples parámetros relacionados con la 
movilidad, la funcionalidad y la presencia de cojera.



79

Seguridad y eficacia de  
HIFAS ARTHRO PET  
como coadyuvante en el 
manejo multimodal de la 
osteoartrosis canina

Resultados

La limitación funcional en los cambios de apoyo mostró una re-
ducción significativa, pasando de 2,10 (DE = 0,77) en la visita basal 
a 1,76 (DE = 0,58) en la visita final (p = 0,002), con una disminución 
media de 0,34 unidades, lo que indica una mejoría en la capacidad 
funcional durante la transferencia de carga entre extremidades (Fi-
gura 5).

Asimismo, se observó una mejora significativa en los cambios de 
postura al levantarse, con una reducción desde 2,41 (DE = 0,78) 
hasta 1,86 (DE = 0,58) (p < 0,001), lo que sugiere una mejora en 
la funcionalidad durante los movimientos que requieren activación 
muscular y estabilidad articular.

En relación con la cojera, la cojera en frío disminuyó significativa-
mente de 2,21 (DE = 0,90) a 1,83 (DE = 0,71) (p < 0,001), mientras 
que la cojera durante la marcha se redujo de 2,00 (DE = 0,60) a 1,48 
(DE = 0,51) (p < 0,001), representando una mejora clínicamente re-
levante en la función locomotora (Figura 6). 

Figura 3. Diferencias en la puntuación radiográfica 
según la escala bioarth entre la visita basal y final.

Figura 4. Diferencias en los cambios de apoyo según 
valoración veterinaria entre la visita basal y final.

Figura 5. Diferencias en la puntuación del dato “cojera 
durante la marcha” según la valoración veterinaria 
entre la visita basal y final.

Figura 6. Diferencias en el grado de dolor mediante la 
escala EVA según la valoración de los tutores entre la 
visita basal y final.
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Además, la limitación funcional en el movimiento de flexión arti-
cular disminuyó significativamente de 2,21 (DE = 0,86) a 1,93 (DE = 
0,65) (p = 0,003), lo que indica una mejora en la movilidad articular 
activa.

Por el contrario, no se observaron cambios estadísticamente sig-
nificativos en la movilidad articular pasiva, el movimiento de ex-
tensión ni la atrofia muscular, aunque estas variables mostraron 
tendencias hacia la mejoría. En conjunto, estos resultados indican 
una mejoría funcional significativa evaluada clínicamente, especial-
mente en los parámetros relacionados con el movimiento activo y la 
funcionalidad dinámica.

Evaluación funcional por parte del propietario

La evaluación funcional realizada por los propietarios mostró una 
mejoría significativa en todas las dimensiones evaluadas, lo que 
refleja una mejoría clínicamente relevante desde el punto de vista 
funcional y de calidad de vida.

Figura 7. Diferencias en la proteína C reactiva entre la 
visita basal y final.

Figura 9. Diferencias en la ferritina entre la visita 
basal y final.

Figura 8. Diferencias en la haptoglobina entre la visita 
basal y final.
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Se observaron reducciones significativas en las limitaciones aso-
ciadas a actividades cotidianas, incluyendo andar por terreno lla-
no, subir y bajar escaleras, incorporarse, estar de pie, mantenerse 
sentado, entrar y salir del coche y realizar saltos pequeños (todas 
las comparaciones con p < 0,001).

En particular, la dificultad para subir y/o bajar escaleras disminuyó 
de 2,45 (DE = 0,14) a 1,72 (DE = 0,11), mientras que la dificultad 
para incorporarse se redujo de 2,07 (DE = 0,15) a 1,52 (DE = 0,09), 
reflejando mejoras sustanciales en actividades funcionales que re-
quieren fuerza muscular y movilidad articular.

Asimismo, se observaron mejoras significativas en la resistencia al 
paseo y la resistencia al ejercicio y al juego, indicando un aumento 
en la capacidad funcional global y en la tolerancia al ejercicio físico.

De forma concordante, la escala visual analógica (EVA) del dolor 
mostró una reducción significativa desde 4,14 (DE = 0,24) hasta 
3,03 (DE = 0,16) (p < 0,001), lo que representa una disminución 
media de 1,10 unidades, indicando una reducción clínicamente 
relevante en la percepción del dolor. Esta mejoría se muestra en 
la Figura 7, donde se observa una reducción consistente en la 
puntuación EVA.

En conjunto, estos resultados confirman una mejoría funcional ge-
neralizada desde la perspectiva del propietario, afectando tanto a la 
movilidad como al dolor percibido.

Cambios en biomarcadores hematológicos, bioquímicos 
y endocrinos

El análisis de biomarcadores reveló cambios significativos en múl-
tiples parámetros, incluyendo marcadores inflamatorios, metabóli-
cos y hormonales.

Se observaron disminuciones significativas en marcadores infla-
matorios sistémicos, incluyendo la proteína C reactiva (reducción 
media de 1,69 unidades; p < 0,001), la ferritina (reducción media 
de 20,69 unidades; p < 0,001) y la haptoglobina (reducción media 
de 30,31 unidades; p < 0,001). Estas reducciones, representadas en 
las Figuras 8-10 , sugieren una disminución del estado inflamatorio 
sistémico.

También se observaron reducciones significativas en el cortisol, lo 
que podría indicar una disminución de la respuesta fisiológica al es-
trés, así como en enzimas hepáticas como ALT y AST, lo que sugiere 
ausencia de efectos adversos hepáticos relevantes.

Además, se observaron disminuciones significativas en urea y crea-
tinina, lo que sugiere estabilidad o mejora en la función renal duran-
te el seguimiento.

No se observaron cambios significativos en el resto de los pará-
metros hematológicos, bioquímicos y endocrinos evaluados, lo que 
sugiere un perfil de seguridad favorable y ausencia de alteraciones 
sistémicas relevantes.
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En conjunto, los resultados radiográficos, clínicos, funcionales y 
bioquímicos muestran una mejoría significativa en múltiples pará-
metros clínicamente relevantes, incluyendo la función locomotora, 
la percepción del dolor y los marcadores inflamatorios sistémicos. 
La consistencia de los resultados entre la evaluación veterinaria, la 
evaluación del propietario y los biomarcadores objetivos refuerza la 
solidez de los hallazgos observados.

Las Figuras 4-10 resumen los principales cambios observados en-
tre la visita basal y la visita final, evidenciando una mejoría global en 
los parámetros estructurales, funcionales e inflamatorios.

Discusión
El presente estudio evaluó el efecto de la administración prolongada 
de HIFAS ARTHRO PET como alimento complementario coadyuvan-
te al tratamiento convencional en perros con artrosis, observándose 
mejoras significativas en parámetros clínicos, funcionales y en bio-
marcadores inflamatorios. Estos resultados son consistentes con la 
evidencia previa que respalda el papel de compuestos nutracéuti-
cos y extractos bioactivos naturales como herramientas terapéuti-
cas complementarias en el manejo de la osteoartrosis canina.

Los hallazgos del presente estudio son concordantes con los des-
critos por Beynen y Legerstee, quienes evaluaron el efecto de beta-
glucanos 1,3 - 1,6-D en perros con osteoartrosis en un ensayo doble 
ciego controlado con placebo, observando mejoras significativas en 
la cojera, la rigidez articular y el dolor, así como un aumento del nivel 
de actividad12. De forma similar, en nuestro estudio se observaron 
mejoras significativas en la cojera durante la marcha, la limitación 
funcional y la percepción del dolor evaluada por los propietarios.

El mecanismo subyacente a estos efectos puede estar relacionado con 
la capacidad de los betaglucanos y otros compuestos derivados de hon-
gos para modular la respuesta inflamatoria. Se ha demostrado que estos 
compuestos poseen propiedades inmunomoduladoras y antiinflamato-
rias, actuando sobre macrófagos, citoquinas proinflamatorias y otros me-
diadores inmunológicos11,14. Esta actividad podría explicar la reducción 
significativa observada en marcadores inflamatorios sistémicos como la 
proteína C reactiva, ferritina y haptoglobina en el presente estudio.

En humanos, Möller et al. observaron que la administración oral de ex-
tractos de hongos en pacientes con artrosis de rodilla redujo significati-
vamente el dolor evaluado mediante escala EVA y mejoró la funcionali-
dad medida mediante el índice WOMAC16. Estos resultados son altamente 
consistentes con la reducción significativa del dolor y la mejora funcional 
observadas en el presente estudio, lo que sugiere un posible efecto tera-
péutico común mediado por la modulación de la inflamación.

Comparación con estudios sobre nutracéuticos en 
osteoartrosis canina

Los resultados del presente estudio también son consistentes con 
los obtenidos por Aguirre et al., quienes evaluaron el efecto de la 
membrana de cáscara de huevo en perros con artrosis, observando 
mejoras significativas en la movilidad articular, la actividad física y 
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el dolor, así como una reducción de marcadores inflamatorios17. De 
manera similar, en nuestro estudio se observaron mejoras significa-
tivas en múltiples parámetros funcionales, incluyendo la capacidad 
para caminar, subir escaleras y realizar actividad física.

Posteriormente, Gil-Quintana et al. confirmaron estos hallazgos en 
un ensayo clínico doble ciego, observando mejoras significativas en 
la movilidad articular, la masa muscular y la percepción del dolor, 
así como reducciones en marcadores inflamatorios18. Estos resul-
tados, junto con los observados en el presente estudio, refuerzan la 
hipótesis de que los nutracéuticos pueden ejercer efectos beneficio-
sos clínicamente relevantes en perros con osteoartrosis.

Comparación con estudios sobre colágeno tipo II y 
mecanismos condroprotectores

En estudios preclínicos, Mannelli et al. demostraron que la adminis-
tración de colágeno nativo tipo II redujo significativamente el dolor 
y mejoró la actividad motora en modelos animales de osteoartrosis, 
acompañándose de una reducción en biomarcadores de degrada-
ción del cartílago19. Estos resultados sugieren un posible efecto con-
droprotector e inmunomodulador.

Aunque el presente estudio no evaluó directamente biomarcadores 
específicos de degradación del cartílago, la reducción significativa 
de biomarcadores inflamatorios sistémicos y la mejoría funcional 
observada podrían reflejar un efecto indirecto sobre la fisiopatolo-
gía articular, dado que la inflamación desempeña un papel central 
en la progresión de la osteoartrosis8.

Relevancia de la reducción de la inflamación sistémica

La osteoartrosis es actualmente considerada una enfermedad in-
flamatoria crónica de bajo grado, en la que la inflamación sinovial 
contribuye al dolor, la degeneración del cartílago y la pérdida fun-
cional8. La reducción significativa de proteína C reactiva, ferritina y 
haptoglobina observada en este estudio sugiere que el tratamien-
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to podría estar modulando la inflamación sistémica. En un estudio 
llevado a cabo por Hillström y colaboradores, sólo observaron este 
aumento de la concentración de la proteína C reactiva en el suero de 
perros que presentaban una artritis séptica, es decir, inflamación de 
la articulación derivada por la acción de algún agente externo, pero 
no en 34 perros con OA22. Por otro lado, Qiong y colaboradores, sí 
encontraron en un modelo de rata al que le inducía OA extrayendo el 
menisco, que los niveles de proteína C reactiva aumentaban23. Por 
ello, esta proteína parece ser un buen indicador para detectar infla-
mación no visible en aquellos animales con OA y dolor.

Esta reducción de la inflamación podría explicar, al menos en parte, 
las mejoras clínicas observadas, ya que la inflamación sinovial es 
un factor clave en la sensibilización nociceptiva y la progresión de 
la enfermedad.

Cambios radiográficos y relación con la literatura

Los cambios radiográficos observados fueron modestos, lo que es 
consistente con estudios previos que han demostrado que las mejo-
ras clínicas pueden producirse sin cambios estructurales radiográ-
ficos significativos a corto o medio plazo. Esto se debe a que el dolor 
y la limitación funcional están influenciados no solo por cambios 
estructurales, sino también por factores inflamatorios, neuromodu-
ladores y musculares8.

Seguridad y tolerabilidad

El perfil analítico observado en el presente estudio es consistente 
con la buena tolerabilidad descrita en estudios previos sobre com-
puestos derivados de hongos y betaglucanos, que han demostrado 
ser seguros tanto en humanos como en animales. La ausencia de 
alteraciones significativas en la mayoría de los parámetros analíti-
cos sugiere un perfil de seguridad favorable durante la administra-
ción prolongada20,21.

Implicaciones clínicas

En conjunto, los resultados del presente estudio, en concordancia 
con la literatura existente, sugieren que el alimento complementario 
HIFAS ARTHRO PET podría representar una estrategia terapéutica 
complementaria eficaz y segura para el manejo de la osteoartrosis 
canina. Su capacidad para reducir el dolor, mejorar la función loco-
motora y disminuir la inflamación sistémica es consistente con los 
efectos observados en otros nutracéuticos evaluados previamente.

Estos hallazgos refuerzan el papel potencial de los compuestos 
bioactivos derivados de hongos como herramientas terapéuticas en 
el manejo multimodal de la osteoartrosis.
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La evolución en el tratamiento de la dermatitis alérgica y atópica

Un 77% de los perros tratados con Zenrelia® 
alcanzó la remisión clínica del prurito*, 

frente al 53% de los perros tratados con 
oclacitinib.2

*El nivel normal de prurito o remisión clínica se define como un estado en el que la gravedad de la enfermedad es mínima y no afecta significativamente 
la vida diaria del paciente, con una puntuación de prurito comparable a la de un perro “normal” y no alérgico (PVAS <2).2
1. Data on File- REF-29374. 2. Forster S, et al. Vet Dermatol. 2025;36:165-176. 3. Fent GM, et al. BMC Vet Res. 2025;21:481.
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https://my.elanco.com/es/zenrelia
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