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Editorial

La complejidad de la atencion veterinaria:
distocia, nefrectomia y la cirugia innovadora
como pilares del bienestar animal

En el ambito veterinario, enfrentar situaciones
criticas como la distocia en perras es un desa-
fio que requiere un manejo preciso y experto.
La distocia, entendida como una alteracién en
el proceso de parto, puede comprometer seriamente la salud tanto
de la madre como de los neonatos. La clave esta en reconocer las
caracteristicas del parto eutécico y en interpretar correctamente los
signos fisioldgicos. Un diagnostico erroneo puede llevar a interven-
ciones inadecuadas, poniendo en riesgo la vida de los animales.

Enrique Marcos

Director Ejecutivo

La nefrectomia, por otro lado, es una opcidn quirurgica fundamental
en casos donde un rindon ha perdido funcionalidad o representa un
peligro para la salud del paciente. Indicaciones como la hidrone-
frosis, infecciones persistentes y neoplasias son situaciones donde
esta cirugia se vuelve necesaria. Antes de proceder a una nefrecto-
mia unilateral, es vital evaluar el rinén contralateral y las posibles
complicaciones que puedan surgir. Aunque la nefrectomia parcial se
utiliza en medicina humana, en veterinaria es mas comun realizar
nefrectomias radicales.

Un caso reciente que me llamod la atencién fue la reconstruccion
quirurgica total del pabellon auricular de una perra con necrosis
causada por un cuerpo extrano. La combinacion de cirugia y terapia
laser no solo facilité una cicatrizacién adecuada, sino que también
mejoré significativamente la calidad de vida de la paciente. Este
enfoque innovador es un ejemplo de como las técnicas avanzadas
pueden transformar tratamientos que antes eran complicados.

Ademas, la cirugia de minima invasioén, como la biopsia renal lapa-
roscopica, ha revolucionado la forma en que diagnosticamos y tra-
tamos enfermedades renales. Esta técnica permite obtener infor-
macion precisa sin someter al paciente a un trauma excesivo, lo que
resulta en una recuperacion mas rapida y menos complicaciones.
Sin embargo, es crucial considerar las condiciones del paciente, ya
gue en casos de hidronefrosis severa, el riesgo de complicaciones
puede ser alto.

Finalmente, el papel del coaching en clinicas veterinarias ha cobra-
do relevancia. Fomentar un ambiente colaborativo y estratégico en-
tre los equipos no solo mejora la toma de decisiones, sino que tam-
bién asegura un mejor cuidado para nuestros pacientes. La atencion
veterinaria moderna debe integrar estos elementos para ofrecer un
servicio de calidad que priorice el bienestar animal.

‘El trato compasivo hacia los animales es un reflejo de la grandeza de
la humanidad.”

Mahatma Gandhi.
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Introduccion

Podemos definir la distocia como una alteracion durante el parto
dificil, que altera el paso normal del feto por el canal de parto, el ob-
jetivo clinico consiste en realizar la ayuda obstétrica mas adecuada
para conseguir la supervivencia del neonato y proteger la vida de la
madre.

Es necesario conocer a la perfeccion las caracteristicas del parto
eutodcico, o normal asi como saber valorar los cambios fisioldgicos
que se producen durante la gestacion y la lactancia para poder diag-
nosticar con seguridad que estamos ante un parto distécico.

Lo mas peligroso a nivel clinico es realizar una interpretacion in-
correcta de los signos del parto, que pueda dar lugar a errores en
el diagnostico, en el tratamiento médico o en el asesoramiento al
propietario.

Caracteristicas del parto normal

El parto normal se divide en tres etapas o fases, la fase uno se ca-
racteriza por que se producen las contracciones uterinas y la dilata-
cion del cérvix liberandose el tapdn mucoso cervical, la fase dos es
el parto activo que es donde se produce la expulsion del cachorroy
la fase 3 es cuando se expulsan las placentas.

El conocimiento de estas tres etapas es fundamental para poder
diagnosticar cualquier signo inicial de distocia.

La maduracion del eje hipotaldamico-suprarrenal de los fetos da lu-
gar a la secrecion de hormona adrenocorticotrépica (ACTH) por las
glandulas suprarrenal, esta aumento del cortisol fetal da lugar a un
aumento de cortisol en la perra, esto a su vez provoca un aumen-
to de las prstaglandinas que son las encargadas de lisar el cuerpo
luteo dando lugar a la caida de los niveles de progesterona sérica
dando como resultado el inicio de la fase | del parto 24-36 aproxi-
madamente 24 a 36 horas después.

Foto 1. Sindrome del cachorro Unico.
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Durante la Fase | del parto la temperatura rectal debe permanecer por
debajo de 37° C, se producen contracciones uterinas, pero las contraccio-
nes abdominales voluntarias estan ausentes, pudiendo haber un ligero
flujo claro y de tipo acuoso, la duracién de la fase | no nos proporciona
muchos datos ya que va desde las 6 horas en la perras que han tenido
algun parto a las 24 horas en aquellas perras que es su primer parto.

La fase Il del parto es la fase expulsiva, y se caracteriza por las con-
tracciones abdominales voluntarias, que deben se evidentes y que
culminan con la expulsién del cachorros entre los 30y los 60 mi-
nutos, en esta fase la temperatura se normaliza entorno a 38,5° C.
Pueden producirse pausas transitorias o periodos de descanso du-
rante el parto, esto lo consideramos normal, salvo que los fetos pre-
senten sufrimiento fetal grave.

La lll fase del parto es la expulsién de las placentas, aunque suelen
salir a la vez que el cachorros, no siempre es asi y a veces pueden
salir al finalizar el parto, la retencion de las placentas puede dar
lugar a endometritis e infeccciones uterinas post parto.

* Que hallan pasado mas de 72 dias desde la primera monta o in-
seminacion sin signos de parto o mas de 66 dias desde el Pico de
Lh o mas de 64 dias desde la ovulacidn

« Que no se produzca el parto dentro de las 24 horas siguientes al
inicio de la fase | del parto o desde que la temperatura rectal haya
disminuidos por debajo de 36,9°C

» Presencia de flujo vaginal verdoso o negruzco antes de la expul-
sion del primer cachorros y sin signos expulsivos'?

« Contracciones expulsivas durante mas de una hora sin expulsion
del cachorro

» Mas de 3 horas sin contracciones expulsivas entre fetos

« Parto con expulsién de un feto muerto

Brida vaginal causante de distocia.



Presentacion distocica bicornual.
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* Madre con signos evidentes de dolor o inquietud manifiesta
« Hemorragia vaginal durante el parto

e Presencia de membranas fetales que protuyen por vulva mas de
15 ninutos sin expulsién

e Frecuencia cardiaca fetal por debajo de 180 ppm
« Muerte fetal confirmada por radiografia o ecografia

« Confirmacién por radiologia de la presencia de fetos malformados,
muy grandes o con posiciones incompatibles con su expulsion

Debemos realizar un examen clinico completo, valorando la tem-
peratura rectal, el ritmo cardiaco, el nimero de respiraciones por
minuto, y el grado de hidratacién.

Hay que confirmar que la perra esta gestante, ya que a veces el pro-
pietario cree que lo estd pero no es asi. Tenemos que valorar el ca-
nal vaginal para comprobar si hay algun feto en vagina 'y comprobar
también si existen bandas o estrechamientos en el canal vaginal.

El estudio radioldgico nos dard datos del niumero de cachorros y
sus posiciones y la ecografia nos servira para evaluar el sufrimiento
fetal o si alguno de los fetos estuviera muerto.

El ritmo cardiaco de los fetos en condiciones de normalidad debera
estar por encima de los 200 ppm. Y ademas debe estar por encima
del doble de las pulsaciones de la madre en el momento de la rea-
lizacién de la ecografia. Por debajo de 180 ppm. consideramos que
hay estrés fetal claro, siendo 160 ppm. el minimo aconsejable para
realizar una cesarea de urgencia con éxito.

La inercia uterina es considerada como la causa mas comun de
distocia y la podemos definir como la incapacidad del Utero para
contraerse. Las causas de la inercia uterina son multiples, como
pueden ser en perras mayores o una heredabilidad familiar que de
lugar a la incapacidad de origen genético para que el Utero se con-
traiga. La inercia primaria es la incapacidad que tiene el Utero para
contraerse desde el inicio del parto y el ejemplo mas representativo
es el sindrome del cachorro unico.

Uno de los signos clinicos en las perras con inercia uterina primaria es
la descarga vulvar de color verdoso sin expulsién posterior, este pig-
mento color verdoso es la uteroverdina, y es indicativo de separacion
placentaria dando lugar a hipoxia fetal y a la posterior muerte del feto.

La distocia obstructiva puede producirse por varias causas: tor-
sién uterina, ruptura uterina, hernia inguinal, fracturas de pel-
vis y alteraciones en los tejidos blandos de la vagina o la vulva.



FOTO 5. Distocia por tener los miembros anteriores no extendidos y doblados sobre el torax.

Foto 7. Cachorro malformado.
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Es muy importante realizar un examen digital de la vagina y el
vestibulo vaginal previo al parto para identificar la presencia
de bandas vaginales o estenosis, que puedan impedir el paso
normal de los fetos a través de la vagina. Lo ideal es identificar
estas bandas vaginales en el momento de la inseminacién, y
cortarlas para que no dificulten la expulsion en el momento del
parto.

Las principales causas de distocia de origen fetal son:
» Mostruosidades fetales

» Fetos demasiado grandes

« Anasarca, edema congénito fetal

» Muerte fetal

» Malposiciones fetales

Las malposiciones fetales y los fetos de gran tamano son causas
frecuentes de distocia obstructiva de origen fetal. Dentro de las cau-
sas fetales de distocia

la mala postura fetal es una causa relativamente comun de distocia
obstructiva.

La presentacién normal del feto puede ser anterior o posterior, y los
miembros anteriores y posteriores asi como la cabeza deben estar
correctamente extendidos.

En nuestra experiencia clinica la madre tiene mayor dificultad en
expulsar al feto en la presentacion posterior, lo que puede dar lugar
a un aumento en el riesgo de muerte neonatal.

En algunos casos, cuando el primer cachorro esta en posicién pos-
terior, el reflejo de Ferguson inadecuado y la dilatacion mecanica del
cuello uterino pueden provocar distocia.

La presentacion transversal el feto asciende por el cuerpo uterino
contralateral se produce en un nimero importante de las distocias
de origen fetal, y dan lugar a que el parto se interrumpa por obs-
truccion.

Consiste en la manipulacidon y extraccion cuidadosa de un cachorro
gue se encuentre atascado o retenido en el canal del parto y siem-
pre que podamos resolver el problema con el minimo riesgo para
la madre. Nos podemos ayudar lubrificando el canal de parto con
sustancias lubricantes como la vaselina estéril y evitando la utili-
zacion de instrumentos de traccion como los forceps o cualquier
tipo de pinza que pueda ejercer traccion y por tanto dano fisico al
neonato. Vamos a intentar modificar la situacién del cachorro para
solucionar los problemas derivados de malposiciones fetales, del
tamano excesivo del feto o de patologias fetales como puedne ser
el anasarca o malformaciones fetales de distintos tipos como por
ejemplo el linfoedema.



No en todos los casos de distocia podemos aplicar el tratamiento
meédico, nos basamos en unos criterios generales para evitar blo-
guear el parto o tener que retrasar la cesarea.

Estos criterios son:

 Que los fetos no presentan sufrimiento fetal y nos basamos en que los
latidos cardiacos de los fetos estan por encima de las 190 ppm. O sean
el doble de los de la madre en el momento de realizar la ecografia

« Que numero de fetos que quedan en el Utero no sea superior a 4,
un ndmero superior supone un riesfo para la madre y los fetos

* Que el tamano y la posicidn de los fetos sean compatibles con la
expulsion de los fetos por el canal vaginal

« Que la madre no esté en riesgo, que esté estable y en condiciones
fisicas de poder finalizar el parto via vaginal

Para el tratamiento médico nos vamos a basar en la administracion
de fluidos glucosados que se pueden conplementar con fluidos fi-
sioldgicos, para a continuacién anadir gluconato calcico y si fuera
extrictamente necesario recurrir a la oxitocina. Para tratar las dis-
tocias debemos basarnos en los resultados de la valoracion clinica.
Generalmente, la administracion de calcio aumenta la fuerza de la
actividad del miometrio, y la oxitocina aumenta la frecuencia de las
contracciones miometriales®.

Siempre antes de la administracion de Gluconato calcico y oxitoci-
na debemos instaurar una fluidoterapia con fluidos glucosados del
10 % al 20 % a dosis de mantenimiento. Empezaremos con la fluido-
terapia como minimo 30 minutos antes de iniciar la administracion
de Gluconato de calcio y de oxitocina.

Cuando detectemos contracciones débiles, y si ademas estas se
mantienen sin modificarse en el tiempo iniciamos la administracion
de fluidos glucosados y a continuacién podemos administrar glu-

B F 7.5MHz G 58% CFM F__ 6.6 MHZ G 76% PwW F 6.6 MHz G 64%
6 PRF _1.4kHz PRF 2.8kHz

P cm !
PRC 10-2-A PRS 5 PRC 3-B-A PRS 4
PST 4 ) FP M

SV 2- 36mm 8 0°

ANINE R LAS523
-R 1 51 ms
C 1185 bpm

=R 2 342 ms
FC 176 bpm

Sufrimiento fetal.
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conato célcico al 10 % (0.465 mEqg Ca++/ml) subcutaneo en una do-
sis de 0,22 ml/Kg. Prefiero la administracion subcutanea ya que es
igualmente efectiva que la intravenosa y no produce los problemas
de arritmias, taquicardias y en ocasiones cuadros alérgicos que se
caracterizan por inchazén de las orejas, y hocico y picores generali-
zados que pueden afectar al desarrollo del parto. La administracién
subcutanea de soluciones de calcio presenta un riesgo que pode-
mos considerar pequeno debido a la formacion de granulomas en
el sitio de la inyeccion, por eso recomendamos repartir la dosis en
diferentes puntos de aplicacién. El calcio incrementa a los pocos
minutos las contracciones uterinasy en la mayoria de las ocasiones
no es necesario la aplicacién de oxitocina. El Gluconato de calcio lo
podemos repetir cada 4-6 horas para mantener la intensidad de las
contracciones uterinas, administrarlo antes de la expulsion de cada
cachorro si las contracciones son débiles o cada dos horas si no hay
contracciones.

En los casos que este protocolo anterior no nos funcione, a conti-
nuacién de la administracién de gluconato de calcio, aproximada-
mente a los 30 minutos de aplicarlo podemos administrar oxitocina
(10 USP u/ml)® pero con unas condiciones estrictas, si las contrac-
ciones uterinas son poco frecuentes y de una baja intensidad o no se
perciben y los ritmos cardiacos fetales son normales (190 - 220 la-
tidos por minuto, o al menos dos veces el ritmo cardiaco de la ma-
dre). Dosis de oxitocina inferiores a las que aparecen en la biblio-
grafia, pero administradas con mayor frecuencia (0.5 - 2.0 unidades
por hembra via intramuscular o subcutédnea)?, son eficaces también
para mejorar la intensidad y aumentar la frecuencia de las contrac-
ciones miometriales, sin provocar efectos peligrosos para la madre,
como pueden ser la torsidon uterina, la rotura del cuerno uterino o
a veces el bloqueo total de la contractibilidad uterina, en todos los
Casos se pone en riesgo la supervivencia fetal. Obtenemos mejores
resultados aplicando la dosis de oxitocina a dosis bajas hasta un
maximo de 3 veces por cachorro.

Los posibles efectos secundarios derivados de elevadas dosis de oxi-
tocina son la prolongada contraccion del miometrio, el compromiso
fetal o muerte como consecuencia de la interrupcion del flujo sangui-
neo umbilical, la ruptura uterina, el desprendimiento prematuro de la
placenta o del feto y la vasodilatacion e hipotension materna*®.

La administracion de glucocorticoides puede ser también una ayuda
importante en el tratamiento de la distocia, en partos prolongados,
cuando los cachorros son demasiado grandes o si hemos tenido que
manipular el canal del parto, utilizamos la dexametasona a la dosis
de 0,4 mg/Kg via intravenosa ya que disminuye la inflamacion a ni-
vel del cérvix y del canal del parto, aumenta también la viabilidad
neonatal y contribuye a la maduracion del higado del feto. También
hemos utilizado la metil prednisolona a dosis de 2 mg/Kg via iv.

Algunos autores han considerado a la hipoglucemia como causa de
la inercia uterina primaria, sobretodo en las razas de perros de ta-
mano pequeno, con valores por debajo de 70 mg/dl.

La hipoglucemia, aunque es una causa poco frecuente de dificultad
durante el parto, debe tratarse en todos los casos con dextrosa al
50 % (0,5-1,0 ml/kg IV diluida 1:4 en solucién salina estéril).



Protocolo para el manejo

médico de la distocia®

O Fluidoterapia Glucosada al 5 %

Gluconato calcico 30 minutos
después de aplicar fluidos

O Oxitocina solo en caso necesario

O Cesarea si no hay repuesta

Tratamiento quirurgico

El éxito del tratamiento no quirdrgico de la distocia es limitado para
Munnich y Kiichenmeister el 55 % de las perras que comenzaron el
tratamiento médico finalmente necesitaron una cesarea®. Darvelid y
Linde-Forseberg concluyen que el tratamiento meédico de la distocia
solo tiene éxito en el 27,6 % de los casos de distocia®’. Las posibili-
dades de éxito son mejores cuando el propietario o el criador tienen
experiencia y un equipo veterinario identifican rapidamente la causa
gue provovca la distocia. A veces una cesarea es la mejor opcién para
un resultado rapido de la perra y los cachorros, sin embargo, en mi
opinién, el tratamiento médico siempre debe intentarse antes de rea-
lizar la cesarea. Antes de llevar a cabo la realizacion de la cesarea de-
bemos asegurarnos de que la hembra no presenta shock, deshidrata-
cion, desequilibrios electroliticos 0 anomalias hematicas bioguimicas.

Reflexion final

El conocimiento de como debe discurrir el parto eutdcico, es fun-
damental para poder conocer cuando estamos ante una distocia y
como debemos resolverla.

Bibliografia
1. Cheryl Lopate, Dystocia in the bicth in cliniciansbrief.com ¢« December 2012

2. Marti, Simon: La Distocia en la perra y en la gata. En: Reproduccién y
neonatologia caninay felina, Editorial Servet, 2011: pp 81-92

3. Concannon PW.,, England G., Verstegen Il J. and Linde-Forsberg C.Approaches
to Reducing Neonatal Mortality in Dogs. Recent Advances in Small Animal
Reproduction, (Eds.)
4International Veterinary Information Service, Ithaca NY (www.ivis.org), 2003

4. SD Pretzer. Medical management of canine and feline dystocia. In Canine and
Feline Theriogenology. Philadelphia, , 2008, pp 332-336

5. AM Traas, Surgical management of canine and feline dystocia. In Canine and
Feline Theriogenology. Philadelphia, 2008, pp 337-342

6. Linde Forsberg C. Dystocia in the bitch. In: Bojrab MJ, Monnet E, editors.
Mechanisms of Disease in Small Animal Surgery, 3rd Ed., Jackson: Teton
NewMedia; 2015.

7. Darvelid AW, Linda-Forsberg C. Dystocia in the bitch: a retrospective study of
182 cases. J Small Anim Pract 1994;35:402-7.

8. Minnich A and Kiichenmeister U. Dystocia in numbers — Evidenced-based
parameters for intervention in the dog: causes for dystocia and treatment
recommendations. Repro Dom Anim 2009;44 (Suppl. 2):141-7.

PEQUENOS ANIMALES

(R)EVOLUTION

La distocia en la perra

Protocolo para el manejo médico
de la distociaé

17



WA e ;

Servicio de cirugia
movil veterinaria

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



https://www.secmov.com

SeCmov

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

» Laparoscopia

» Endoscopia

» Cirugia de tejidos blandos

» Cirugia avanzada

» Cirugia toracica

» Cirugia maxilofacial

» Cirugia oftalmica

» Cirugia en animales exéticos
» Consulta de traumatologia

» Cirugia traumatoldégica

» Cirugia ortopédica

» Artroscopia

» Servicio de anestesia

https//www.secmov.com  taf
+34 630377307
secmov@gmail.com =

David Osuna
Director y fundador de Secmov

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

- Es cirujano toracico, de tejidos blandos y
traumatologo.

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

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

Sara Palou

Cirujana y anestesidloga

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

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

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

- Coautora en articulos nacionales.

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

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

traumatologia y ortopedia.

Ignacio Ramiro Santiago

Cirujano

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

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

- Internado de especialidad en traumatologia y
neurologia de pequefos animales de la Universidad
Complutense de Madrid.



https://www.secmov.com

Palabras clave:
urologia, cirugia, veterinaria
Keywords:

urology, surgery, veterinary

Ramiro, I., Osuna, D., Palou, S.,
Lizasoain, G.

https://www.secmov.com

Patrocinado por:

PEQUENOS ANIMALES

(R)EVOLUTION

Nefrectomia en perros y gatos

20

Nefrectomia en
perros y gatos

https://axoncomunicacion.net/?p=136242

De manera general, la nefrectomia esta indicada en aquellos
casos en los que un rinon ha perdido su completa funcionalidad
0 Cuya presencia pueda suponer un riesgo para la salud del
animal.

Entre las indicaciones de la nefrectomia se encuentran:

Hidronefrosis.

Nefrolitiasis obstructivas (Foto 1).
Neoplasias renales.
Traumatismos irreparables.

Infecciones persistentes o abscesos renales que no responden a
tratamiento.

Displasia renal.
Hematuria renal no controlada.

Malformaciones congénitas.


https://www.elanco.com/es-latam/products-and-services/pets
https://www.secmov.com
https://axoncomunicacion.net/?p=136242

Presencia de cdlculos renales en pélvis renal que provocan una nefrolitiasis
obstructiva.

Previo a la realizacién de una nefrectomia unilateral resulta esen-
cial valorar la capacidad del rindn contralateral para mantener con
vida al paciente. De la misma manera, se deben tener en cuenta las
posibles complicaciones que suponen la realizacion de este proce-
dimiento.

En aguellos casos en los que el rindn presente una lesion localizada
0 una neoplasia extirpable, puede realizarse una nefrectomia par-
cial. Aunque esta técnica se emplea de manera frecuente en medi-
cina humana, en el caso de la medicina veterinaria es mas comun
la realizacion de la nefrectomia radical en cualquiera de las indica-
ciones'234,

La nefrectomia se realiza mediante un abordaje por linea media
abdominal. La incision debe ampliarse todo lo necesario para con-
seguir una correcta exposicion del rindn que se va a extirpar. Para
mejorar la visualizacion del rinén afectado, resulta esencial el em-
pleo tanto de retractores como de gasas humedas para retirar todo
el paquete intestinal al lado contrario sobre el que se va a actuar. En
cualquier caso, puede realizarse un abordaje paracostal teniendo
siempre en consideracion el dolor que podria provocar al paciente
en el periodo postoperatorio.

Antes de proceder a la realizar la nefrectomia, es imprescindible
la exploracién del resto de estructuras cercanas al rindn afectado
y comprobar si el rindn contralateral se encuentra en buen estado.

Debido a gue ambos rinones se encuentran alojados en el peritoneo,
se debe realizar una pequena incisién en el mismo, eligiendo una
zona en la que no se vean afectadas otras estructuras cercanas.
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Para liberar el rinén de sus uniones al peritoneo se recomienda el
empleo de selladores vasculares o electrobisturi, minimizando asi
el riesgo de posibles sangrados. En caso de encontrar vasculariza-
cion de gran calibre, pueden emplearse tanto ligaduras convencio-
nales como clips vasculares.

Una vez se ha liberado el rindn de sus uniones al retroperitoneo
(foto 2) debe localizarse el hilio renal, donde debemos identificar
la vena renal, la arteria renal y el uréter. Para facilitar la locali-
zacion de estas estructuras resulta de gran ayuda retirar de ma-
nera cuidadosa todo el tejido adiposo que rodea al rindn en esta
region. De manera normal, la vena renal tendra un calibre mayor
y se encontrard en una posicién ventral a la arteria renal (flecha
verde en foto 3), la cual se encuentra en la zona dorso-craneal
del hilio. Por ultimo, el uréter se localizara de manera habitual en
la posicion mas caudal.

La realizacion de las ligaduras de los vasos renales y el uréter debe
realizarse en el siguiente orden: primero arteria renal, segundo
vena real y, en ultimo lugar, el uréter. La razon de este orden es la
prevencion de un aumento del torrente sanguineo y de presion en
el interior del rinén para asi prevenir de manera considerable un
riesgo de sangrado. Hay que tener en consideracién ciertas pecu-
liaridades de la arteria renal como la posibilidad de presentar va-
rias ramas aferentes con origen cercano a la arteria aorta e incluso,
aungue en menor frecuencia, la presencia de una segunda arteria
renal. En el caso de la vena renal, cabe la posibilidad de provocar
un desgarro en la pared de la vena cava si se realizan las ligaduras
muy proximas a ésta’?34,
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Foto 2. Detalle de la exposicion del rindn que se va a extirpar tras la liberacidn de
sus uniones al retroperitoneo.
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Foto 3. Localizacion de la arteria renal (flecha verde).

En cuanto al tipo y al niumero de ligaduras que deben aplicarse, la
mayoria de los textos recomiendan la colocacion de dos ligaduras
(una de ellas preferiblemente transfixiante) o la combinacién de
una ligadura y un clip vascular en la porcién del vaso que va a con-
tinuar en el paciente; y una ligadura en la porcion del vaso que se
va a extirpar junto con el rindn. En casos en los que se realice una
nefrectomia de un rindn neoplasico, la realizacion de la ligadura
de la vena renal en primer lugar podria prevenir el paso de células
neoplasicas al torrente sanguineo, aunque el riesgo de sangrado
provoca que la mayoria de los cirujanos siga el mismo orden de
ligado descrito. Puede emplearse tanto material absorbible como
no reabsorbible. De la misma manera, pueden emplearse sellado-
res vasculares. Recientes estudios sugieren que su empleo tanto
en la vascularizacién renal como en uréter parece ser una alter-
nativa eficaz y segura, permitiendo reducir considerablemente el
tiempo quirdrgico®.

Tras comprobar la ausencia de sangrado en la fosa renal, se proce-
de a la diseccidn del uréter y su posterior ligadura, preferiblemente
en su porcion mas cercana a la vejiga de la orina. El orden y tipo
de ligadura puede ser el mismo al empleado en la vascularizacién
renal”.

Nefrectomia laparoscopica

Eldesarrolloy el avance en técnicas quirurgicas de minima invasion
en medicina veterinaria en los ultimos anos han permitido implan-
tar la nefrectomia laparoscopica como una alternativa fiable y segu-
ra a la técnica tradicional. Una correcta curva de aprendizaje en la
realizacion de esta técnica y la seleccion minuciosa de los pacientes
permiten obtener tiempos quirdrgicos menores, postoperatorios
menos dolorosos y tasas de infecciones menores'*.
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Ademas de las posibles complicaciones intraoperatorias tales como
hemorragias o danos sobre otras estructuras abdominales, se debe
tener en cuenta tanto un desarrollo (0 empeoramiento) de una en-
fermedad renal crénica (ERC) como de una insuficiencia renal agu-
da en el rinén contralateral restante en el periodo postoperatorio.
Recientes estudios sugieren que los pacientes sometidos a una ne-
frectomia unilateral son propensos al desarrollo tanto de IRA como
de ERC, a pesar de no presentar signos indicativos previos a la in-
tervencion®e.

La nefrectomia es el procedimiento quirurgico de eleccion para
aquellas patologias que comprometan la funcionalidad de uno de
los rinones, siendo imprescindible un amplio conocimiento de la
anatomiay de la técnica quirurgica por parte del cirujano. El empleo
de alternativas a la ligadura convencional como clips o selladores
vasculares permitiran reducir los riesgos inherentes a la técnica,
consiguiendo asi una implantacién cada vez mas estandarizada de
la nefrectomia laparoscopica.

1. Casas, D.L. & Santana, A. J. Nefrectomia laparoscdpica. Multimédica Ediciones
Veterinarias. Técnicas de Minima Invasion en Pequenos animales, Primera
Edicion (427-439).

2. Duarte, G. D., Furtado, G. D. & Christoffersen, M. L. (2022). Surgical report of a
nephrectomy in a canine patient. Environmental Smoke, 5, 34-37.

3. Johnson, C., Piegols, H., Lapsley, J., & Selmic, L. E. (2024). Unilateral
nephrectomy in dogs is associated with a high rate of intraoperative and
postoperative complications. Journal of the American Veterinary Medical
Association, 262(6), 1-7.

4. Johnston, S. A. & Tobias, K.M. (2018). Urogenital System. Elservier, Inc.
Veterinary Surgery Small Animal, Second Edition (2198-2201).

5. Przadka, P, Liszka, B., Suliga, K., AntohAczyk, A., Kietbowicz, Z., Kubiak-
Nowak, D., Dzimira, S., Skalski, A., & Gasior, L. (2024). Ureteral Closure
Using Advanced Bipolar Vessel Sealing Devices During Laparoscopic
Nephrectomy in Dogs and Cats: A Pilot Series of Clinical Cases. Life (Basel,
Switzerland), 14(12), 1681.

6. Wormeser, C., & Aronson, L. R. (2016). Perioperative morbidity and long-
term outcome of unilateral nephrectomy in feline kidney donors: 141 cases
(1998-2013). Journal of the American Veterinary Medical Association, 248(3),
275-281.
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Resumen

Se describe el caso clinico de una perra mestiza de Yorkshire, hem-
bra entera, de un ano y medio de edad, que acude a consulta con
necrosis del pabellén auricular izquierdo e infeccion supurativa se-
cundaria a la presencia de un cuerpo extrano constrictivo (goma
eldstica). El tratamiento consistié en la reconstrucciéon quirdrgica
total del pabellon auricular, complementada con terapia laser tera-
péutica para favorecer la cicatrizacidon y el control del proceso infla-
matorio y del dolor. Se realizd una segunda intervencion quirurgica
una semana después para completar la reconstruccién. La evolu-
cion clinica fue favorable, observandose una adecuada cicatrizacion
y recuperacion del pabelldn auricular.

Introduccion

Las lesiones del pabelldn auricular en pequenos animales pueden
derivar en procesos graves cuando existe compromiso vascular
prolongado. Los cuerpos extranos constrictivos, como gomas elasti-
cas utilizadas para el pelo, pueden generar isquemia, Necrosis y so-
breinfeccidn bacteriana si no son detectados a tiempo. En estos ca-
sos, la cirugia reconstructiva es una herramienta fundamental para
preservar la funcionalidad del 6rgano afectado y, por tanto, mejorar
la calidad de vida del paciente. El uso de terapias complementarias,
como el laser terapéutico, ha demostrado beneficios en la cicatriza-
cion tisular, analgesia y reduccion de la inflamacion postquirurgica.

Descripcion del caso clinico

Se presenta a consulta una perra mestiza de Yorkshire, hembra no
castrada, de 18 meses de edad. El motivo de consulta fue una le-
sion grave en la oreja izquierda. A la exploracion clinica se observd
la presencia de una goma elastica adherida al pabellon auricular,
provocando una marcada constriccion, necrosis extensa del tejido
auricular y una infeccion supurativa grave.
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Tras la retirada del cuerpo extrano, se inicia tratamiento antimicro-
biano de amplio espectroy se procede a una limpieza exhaustiva de
la oreja. En esta primera cura evalud la viabilidad del tejido y se de-
termino la necesidad de realizar una reconstruccion quirdrgica total
del pabellédn auricular debido al compromiso vascular irreversible.
Se llevé a cabo la primera intervencion quirdrgica, eliminando el
tejido necrético y realizando la reconstruccion inicial, con el objetivo
de restaurar la forma y funcionalidad de la oreja.

Como parte del tratamiento postoperatorio, se instauré terapia con
laser terapéutico, con el fin de favorecer la cicatrizacion, disminuir
la inflamacién y mejorar el confort del paciente.

A los seis dias de la primera cirugia, se realizé una segunda inter-
vencion quirdrgica para completar la reconstruccion del pabelldon
auricular, optimizando el resultado estético y funcional. La terapia
laser se mantuvo como tratamiento complementario durante el
proceso de recuperacion.

La evolucién postoperatoria fue satisfactoria. Se observé una ade-
cuada respuesta cicatricial, sin signos de infeccion persistente ni
complicaciones relevantes. El uso de laser terapéutico contribuyd
a unarecuperacion progresiva del tejido auricular de forma mucho
mas rapida, con buen control del dolor y del proceso inflamatorio.
El resultado final permitié la conservacion de la funcionalidad del
pabellédn auricular y una apariencia anatdomica aceptable.



Esquema comparativo del tiempo estimado de recuperacidn con y sin
terapia ldser.

Parametro evaluado Sin terapia laser Con terapia laser
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paciente

Los tiempos de recuperacion indicados son aproximados y se basan en la evolucidn
clinica habitual descrita en la bibliografia y en la experiencia clinica en cirugia
reconstructiva de pequenos animales.

Las necrosis auriculares causadas por cuerpos extranos constric-
tivos representan una urgencia clinica que requiere un abordaje
rapido y eficaz. La reconstruccion quirurgica total del pabellén au-
ricular puede ser necesaria en casos avanzados, siendo una alter-
nativa valida para evitar amputaciones mas extensas. La terapia
laser se presenta como una herramienta complementaria util en
el manejo postquirdrgico, favoreciendo la regeneracién tisular y
mejorando la evolucion clinica del paciente de una forma mas ra-
pida y menos dolorosa.
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El caso clinico presentado evidencia la relevancia de un diagndstico
oportuno y un abordaje terapéutico integral en lesiones auriculares.

La isquemia prolongada del pabellon auricular conduce a necrosis Reconstruccién quirdrgica
tisular e infecciones secundarias, comprometiendo la viabilidad del total del pabellén auricular
tejido y requiriendo, en estadios avanzados, procedimientos quirur- asociada a terapia laser

en una perra con infeccion

gicos reconstructivos de mayor complejidad. X N
auricular por cuerpo extrano

La reconstruccion quirdrgica total del pabellén auricular, reali-
zada en dos tiempos quirdrgicos, permitiéo una adecuada remo-
delacion de los tejidos y una evolucién clinica favorable, desta-
cando su utilidad como alternativa viable frente a técnicas mas
radicales. La incorporacién de la terapia con laser terapéutico
como tratamiento adyuvante demostré ser beneficiosa en el pe-
riodo postoperatorio, contribuyendo a la modulacién del proce-
so inflamatorio, a la estimulacidn de la cicatrizaciéon y al control
del dolor.

Discusion
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Reconstruccidon quirdrgica
total del pabellon auricular
asociada a terapia laser

en una perra con infeccion
auricular por cuerpo extrano
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La combinacion de cirugia reconstructiva y terapias fisicas comple-
mentarias representa una estrategia eficaz en el manejo de lesio-
nes auriculares complejas, favoreciendo resultados funcionales y
estéticos satisfactorios. Asimismo, este caso subraya la importan-
cia de la educacion de los tutores respecto al uso de elementos po-
tencialmente constrictivos, con el fin de prevenir lesiones de origen
iatrogénico. La aplicacién de un enfoque individualizado y basado en
la evidencia resulta fundamental para optimizar el pronéstico y la
calidad de vida del paciente.
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Veterinaria de Minima Invasion

¢Qué es la cirugia de minima invasion?

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

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

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

@ Mayor precision del cirujano




¢DONDE ESTAMOS?

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

E-mail: info@vetmi.es
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Cirugia de Minima
Invasion

La biopsia renal laparoscépica permite realizar de manera minima-
mente invasiva un diagndstico mas preciso de la patologia renal,
para ayudar a tomar decisiones clinicas y afinar el prondstico. Esta
técnica compensa la incertidumbre propia del abordaje ecoguiado,
en situaciones con alteraciones hematicas o de la coagulacion, o de
la presencia de estructuras de considerable tamano como quistes o
abscesos renales, porque se puede drenar, aspirar, mover estructu-
ras, y, sobre todo, realizar una observacioén directa. No se recomien-
da en pacientes con un grado alto de hidronefrosis, ya que en estos
casos existe un riesgo elevado de perforar la via urinaria.

Técnica quirdrgica: para la realizacion de esta técnica son necesarios
dos trocares de b mm colocados en el hemiabdomen del rindn objeto
de biopsia. La muestra de tejido se suele obtener con aguja tru-cut
de 14 0 16G6. Para ello, la aguja se introduce en el abdomen, de forma
percutanea, en una regién que permita su entrada en el rinon de for-
ma tangencial, sin penetrar en la pelvis renal. Una entrada de la aguja
en direccién a la pelvis renal puede originar sangrados dificiles de
controlar o fugas de orina en el posoperatorio. Inmediatamente des-
pués de obtener la muestray retirar la aguja, se realiza la hemostasia
de la zona mediante presiéon con un material hemostatico.

Biopsia renal.
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Las principales patologias renales que pueden resolverse quirur-
gicamente son la hidronefrosis, neoplasias, pielonefrosis, quistes y
abscesos renales, nefrolitiasis obstructiva, traumatismo renal, avul-
sion del pediculo renal y hematuria renal no controlada. Antes de
realizar una nefrectomia es necesario comprobar que la funcionali-
dad del rinon contralateral es adecuada.

Como en cualquier procedimiento laparoscopico avanzado se debe
llevar a cabo una cuidadosa seleccion del paciente segun las enfer-
medades que puedan tratarse mediante nefrectomia laparoscopica.
Los rinones o masas de gran tamano, la presencia de adherencias
extensas a grandes vasos o los traumatismos con hemorragias
pueden ser casos muy complicados de manejar mediante cirugia
laparoscopica. El cirujano debe ser consciente del punto de la curva
de aprendizaje en el que se encuentra y conocer muy bien los me-
dios técnicos disponibles que puedan ser necesarios.

Técnica quirdrgica: con el animal en posicion de decubito dorsal, se
procede a colocar el trocar de la éptica, de 10 mm, en la linea me-
dia, cerca de la cicatriz umbilical y ligeramente lateral a esta, en el
hemiabdomen del rindn que sera intervenido. Una vez establecido
el neumoperitoneo, se lateraliza al animal y se situan los dos troca-
res para el manejo del instrumental, de 5 mm, craneodorsalmente y
caudodorsalmente con respecto al primer trocar, buscando siempre
lograr una triangulacién adecuada.

Nefrectomia.
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La intervencion se inicia con la diseccién del polo caudal del rindn,
incidiendo el peritoneo y profundizando en la grasa hasta identificar
el uréter. Una vez localizado, se procede a su diseccion en direccién
craneal hasta alcanzar la arteria y la vena renales. Se continua la
diseccidn hasta el polo craneal del rinén para facilitar la exposicién
del hilio renal. Utilizando un disector de Maryland y uno de angulo
recto, se disecan y ligan los vasos renales (vena y arteria) por se-
parado. Una vez que los vasos estan adecuadamente ocluidos, se
procede a su corte o sellado. Posteriormente, el rindn se libera por
completo del espacio retroperitoneal.

Para completar la extraccién del rinén, se prosigue con la diseccion
del uréter hasta su desembocadura en el trigono vesical. El uréter
puede ser ocluido con grapas vasculares o, en caso de tener un dia-
metro demasiado grande, con una sutura laparoscoépica intracor-
pérea. Finalmente, el rindn resecado se introduce en una bolsa de
extraccién y se retira del abdomen, o se exterioriza a través de un
protector de heridas.
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Laser LUMIX Surgery Dual Veterinary

5 longitudes de onda disponibles para Terapia y Cirugia

650nm - 810nm - 905 nm - 980nm - 1064nm

Unico sistema Iéser 2-en-1 con fuentes Iéser especificas para la cirugia y la terapia

TERAPIA: efecto antalgico inmediato, bioestimulacion celular, aceleracion de los procesos
regeneradores, fotobioactivacion y rapida consolidacion de biomateriales

CIRUGIA: cirugia de los tejidos blandos, microcirugia, endoscopia laser, laparoscopia laser, etc.

TERAPIA: efecto antiedematoso, drenante, descontracturante

TERAPIA: cicatrizacion y regeneracion de los tejidos mas rdpida, coadyuvante de la luz infrarroja

Modos de transmision Contacto y
No-Contacto

Caracteristicas Gnicas en cirugia

Esencial parala microcirugia: evita la necesidad de puntos
de sutura . Maxima precision en el corte de los tejidos
blandos:

» Capacidad de coagulacion
Menor dolor postoperatorio
Menor edema postoperatorio

» Curacionrapida

» Ausencia de traccion de los tejidos en fase de curacion
Mejor estética de los tejidos en fase postoperatoria

Menor uso de tratamientos farmacologicos
postoperatorios

Menor traumatismo tanto para los tejidos tratados
como para los circundantes

» Uso en laparoscopia y en endoscopia

Terapia sinigual

LUMIX® Surgery Dual Veterinary es un innovador Idser
multidiodico de alta potencia con emision CPS? (Continua,
Pulsaday Superpulsada) gue desarrolla una eficaz
fotobioestimulacion en el sector de la Medicina Veterinaria.

La multilongitud de onda de LUMIX® Surgery Dual
Veterinary, con la elevada potencia de pico (300W)

y las altas potencias medias que alcanzan los 31W
permiten un amplio desarrollo volumétrico de la zona
tratada suministrando una alta cantidad de energia en
profundidad, garantizando una penetracion en los tejidos
particularmente elevada.

LUMIX® Surgery Dual Veterinary actualmente
es el laser con la mds alta potencia de pico
generada por una Unica fuente de diodos
presente en el mercado.

- Impulso C.PS.#®

Sistema circulatorio =

Hueso
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Mike Valera El papel del coaching de equipos

Consultor y Coach para
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ay decisiones que parecen empezar en una hoja de cal-
culo y terminan reconfigurando la cultura entera de una
clinica veterinaria.

Sucede cuando un propietario decide invertir decenas de
miles de euros en un TAC porque siente, visceralmente,
gue “ha llegado el momento de dar el salto”.

O cuando un director clinico descubre que el veterinario mas bri-
llante técnicamente es también la principal fuente de tension del
equipo.

O cuando una responsable de hospitalizacion lleva meses acumu-
lando resentimiento porque sistematicamente cubre las guardias
mas exigentes mientras ciertos companeros negocian horarios mas
comodos desde una posicién de mayor influencia informal.

En apariencia, hablamos de decisiones operativas. En realidad, ha-
blamos de liderazgo, relaciones humanas y gestién emocional bajo
presion sostenida.

La mayoria de los problemas estratégicos de una clinica veterinaria
no son técnicos: son problemas de toma de decisiones humanas.

Y ahi es donde muchos centros clinicamente excelentes empiezan a
mostrar grietas que, desde dentro, resultan dificiles de ver, pero que
cualquier observador externo detectaria con rapidez.

Porque la formacion veterinaria ensena a diagnosticar enfermeda-
des, interpretar pruebas y resolver casos de alta complejidad, pero
raramente prepara para gestionar conflictos interpersonales, lide-
rar equipos bajo incertidumbre, sostener conversaciones dificiles o
tomar decisiones empresariales con informacién incompleta y pre-
sion emocional constante.

Pocas profesiones toman tantas decisiones en tan poco tiempo
como la veterinaria. Algunas son clinicas y urgentes, con vidas en
juego en tiempo real. Otras son estratégicas y silenciosas, aunque
no por ello menos determinantes para el futuro del negocio. El pro-
blema es que estas decisiones rara vez se procesan de forma se-
parada: se superponen, se acumulan y se toman con los mismos
recursos cognitivos y emocionales.

Y la racionalidad, en ese contexto, es la primera victima.

Las decisiones no se toman Unicamente desde la légica. Se toman
desde el cansancio, desde el miedo, desde experiencias previas que
actiian como filtros inconscientes, desde expectativas no verbaliza-
das y desde culturas organizacionales que condicionan profunda-
mente la forma en que un equipo piensa y actua.

Un propietario agotado tras meses de sobrecarga puede contratar
precipitadamente a un nuevo veterinario “porque necesitamos ayu-
da ya”, ignorando senales de incompatibilidad cultural que en con-
diciones normales habria detectado sin dificultad. Un socio puede
defender la adquisicion de tecnologia avanzada no tanto por retor-
no econdémico contrastable como por una necesidad legitima pero
no verbalizada de validacion profesional. Un director médico puede
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El coste oculto de decidir mal

A

evitar una conversacién imprescindible con un empleado de com-
portamiento toxico simplemente porque emocionalmente no tiene
energia para sostener ese conflicto.

Los sesgos cognitivos estan presentes de forma constante. El sesgo
de confirmacién lleva a buscar informacidn que valide decisiones ya
tomadas emocionalmente. El miedo a quedarse atras tecnoldgica-
mente empuja inversiones prematuras que no responden a planes
estratégicos reales. El exceso de responsabilidad convierte a mu-
chos lideres en cuellos de botella, porque creen sinceramente que
nadie lo hara igual que ellos.

A todo esto se suma un fendmeno especialmente frecuente en cli-
nicas de tamano medio y grande: la fatiga decisional. Después de
diez horas de consultas, cirugias, urgencias, llamadas emocional-
mente complejas y problemas operativos cotidianos, la capacidad
cognitiva disponible para tomar decisiones estratégicas disminuye
drasticamente. Por eso tantas decisiones importantes se postergan
durante meses o se resuelven desde la impulsividad, cuando las
circunstancias ya no permiten seguir aplazandolas.

El resultado es un liderazgo reactivo. Y el liderazgo reactivo tiene un
coste elevado: equipos inseguros, normas inconsistentes, conflictos
silenciosos y una sensacién permanente de improvisacion organiza-
cional que deteriora tanto el clima interno como la experiencia del
cliente.

Las malas decisiones rara vez explotan de forma inmediata. Nor-
malmente se acumulan con lentitud, hasta que ya nadie recuerda
exactamente cuando empez6 el problema.

Una contratacion incorrecta puede tardar meses en deteriorar el
clima laboral. Un conflicto ignorado entre socios puede traducirse
en pérdida progresiva de motivaciéon del equipo, sin que nadie lo
verbalice abiertamente. Una politica percibida como injusta en la
asignacion de turnos puede aumentar silenciosamente el absentis-
mo Yy la rotacion, haciendo mucho mas costosa la operacién de lo
gue los datos inmediatos sugieren.

Los conflictos ignorados siempre terminan apareciendo en la cuen-
ta de resultados.

En muchas clinicas veterinarias, el problema no es la ausencia de
talento. Es la ausencia de conversaciones estructuradas y de lide-
razgo consciente capaz de sostenerlas. Se invierte en tecnologia
diagnostica de ultima generacion, pero no en desarrollar las habi-
lidades comunicativas del equipo. Se optimizan protocolos clinicos
con precision milimétrica, pero se dejan sin gestionar las dinamicas
relacionales que determinan si esos protocolos se aplican de forma
consistente. Se analiza la facturacion mensual en detalle, pero no
el desgaste emocional acumulado de la organizacioén, que termina
impactando directamente en la calidad de la atencion y en la capa-
cidad del negocio para retener a los mejores profesionales.



Sin embargo, la calidad de las decisiones humanas condiciona di-
rectamente la rentabilidad de una clinica. Los equipos cohesionados
cometen menos errores, retienen con mayor facilidad a los clientes
de valor y sostienen mejor la presion operativa cotidiana. Los equi-
pos fragmentados, en cambio, consumen energia organizacional de
forma constante, sin que ese consumo aparezca en ningun informe
financiero estandar.

La mayoria de las malas decisiones no nacen de falta de informa-
cion, sino de conversaciones que nunca ocurrieron.

Durante anos, el coaching fue percibido por parte del sector sani-
tario como una herramienta abstracta, excesivamente emocional o
directamente periférica para la gestion de una clinica. Sin embargo,
en organizaciones veterinarias con visién estratégica, el coaching
organizacional especializado ha evolucionado hacia algo cualitati-
vamente diferente: una herramienta concreta de gestion, optimiza-
cion y desarrollo de liderazgo.

No se trata de motivacion superficial ni de sesiones de bienestar.
Se trata de mejorar la capacidad de una organizacién para pensar
con mayor claridad, comunicarse con mayor eficacia y decidir con
mayor coherencia estratégica.

Un coach especializado en clinicas veterinarias comprende las par-
ticularidades emocionales y operativas del sector: la presién de las
urgencias, el desgaste empatico frente a propietarios en situacio-
nes de pérdida, la presién econémica sobre margenes ajustados, la
complejidad del liderazgo técnico en entornos jerarquicos difusos y
las culturas organizacionales altamente dependientes de la perso-
nalidad de sus propietarios. Esa comprensién contextual es lo que
diferencia un proceso efectivo de uno genérico.

Su funcion no consiste en dar respuestas prefabricadas. Consiste
en facilitar la claridad que el propio equipo ya necesita pero no
logra articular por si solo. En términos practicos, esto se traduce
en detectar dinamicas invisibles que generan friccion sin que na-
die las nombre; facilitar conversaciones dificiles antes de que se
conviertan en fracturas irreversibles; reducir ambiguedades orga-
nizativas que alimentan la inseguridad del equipo; y mejorar la co-
municacion horizontal y la alineacion estratégica entre diferentes
funciones y perfiles.

En mi experiencia acompanando a mi colega y amigo Antonio Rodri-
guez Gallego haciendo coaching de equipos, los beneficios son me-
dibles: menor rotacién de personal, decisiones mas rapidas y mejor
fundamentadas, reduccién de conflictos recurrentes, mejora soste-
nida del clima laboral y una experiencia del cliente mas consistente.
Porgue el cliente percibe de forma inmediata y precisa cuando un
equipo funciona bien. La confianza que proyecta una clinica cohe-
sionada no se fabrica con marketing; se construye desde dentro.
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Pocas decisiones revelan tanto sobre la cultura de liderazgo de una
clinica como la adquisicién de tecnologia avanzada. La compra de
un TAC, una resonancia magnética o un laboratorio interno sofis-
ticado raramente responde de forma exclusiva a criterios clinicos.
También intervienen, con frecuencia de forma determinante, facto-
res emocionales y simbdlicos: el prestigio profesional, la necesidad
de diferenciacién competitiva, el miedo a quedarse atras en un mer-
cado gue avanza con rapidez y, en ocasiones, la busqueda de valida-
cion externa por parte del liderazgo.

Toda compra estratégica revela la cultura de liderazgo de una clinica.

El problema aparece cuando la decision tecnoldgica se adelanta
a la madurez organizacional necesaria para sostenerla. No basta
con adquirir el equipo: hay que integrar nuevos protocolos, for-
mar al equipo en competencias especificas, redefinir flujos de
trabajo y alinear expectativas econdmicas con un horizonte tem-
poral realista. Muchas inversiones de alto potencial clinico fra-
casan no por falta de tecnologia, sino por resistencia interna no
gestionada, por liderazgo ausente durante la transiciéon o por la
inexistencia de una estrategia comercial coherente que justifigue
la inversidn ante el mercado.

Un proceso de coaching bien disenado ayuda a separar la emocién
de la estrategia, a alinear al equipo en torno a objetivos compartidos
antes de que comience la implementacion y a gestionar las resis-
tencias que inevitablemente surgen cuando se introduce un cambio
de esta magnitud en una organizacion.

Contratar rapido suele resultar caro. En clinicas sometidas a sobre-
carga asistencial crénica, la urgencia genera uno de los errores mas
frecuentes: incorporar a una persona fundamentalmente para ali-
viar la presién inmediata, sin analizar con suficiente profundidad su
encaje cultural, sus competencias relacionales o la alineacion entre
sus expectativas y las de la organizacion.

Las consecuencias son conocidas: veterinarios técnicamente soli-
dos pero incapaces de integrarse en la dinamica del equipo, recep-
cionistas que generan tensidon constante con otras areas, o auxi-
liares técnicos que se agotan en roles mal definidos y abandonan
antes de haber podido aportar su valor real.

Una mala contratacién no solo tiene un coste econdmico directo.
Consume energia emocional del equipo durante meses, deteriora el
clima laboral y puede desestabilizar estructuras relacionales que
tardaron tiempo en construirse. El coaching organizacional ayuda
a clarificar roles antes de iniciar la seleccién, a construir acuerdos
explicitos sobre expectativas mutuas y a disenar procesos de in-
corporacion mas estructurados que reduzcan significativamente la
friccién inicial.



Tu cliente no se va porque
encuentre algo mejor... Se va porque nadie le dio

una razon para quedarse

Los planes de salud bien diseiados
no son una forma de facturar mas

Son la dnica herramienta que hace que un cliente, cuando vea una
oferta en la clinica de al lado, piense: “No, yo me quedo con mi
veterinario.”

El problema es que la mayoria de los planes de salud que existen en
las clinicas estan mal estructurados. No fidelizan. No generan vinculo.
Solo descuentan.

Y un cliente que solo esta contigo por el precio, se ira con quien le
ofrezca uno mejor.

Soy Mike Valera. Veterinario y duefio de clinica.

He disefiado un taller presencial, de 20 plazas maximo, donde
trabajamos tu caso concreto y estructuramos juntos un plan de
salud que:

~ Hace que tus clientes actuales no se planteen irse a la competencia
~ Aumenta el ticket medio sin afiadir mas trabajo a tu equipo

~ (Genera ingresos recurrentes predecibles cada mes

Sin teorl'a].' , ‘ Precio ‘ Ahorro

Con tu clinica encima :

de la mesa. Primeras 10 plazas 1.000€+IVA  1500€

Lunes 7 de Resto 1.250 € + IVA 1.250 €

septiembre.

Solo 20 plazas. Tarifa habitual de consultoria 2500 € + VA

Y las primeras Escanea el QR y aplntate a la lista de espera. Te avisaré mikevalera.es
10 tienen precio antes que a nadie con fecha, lugar y condiciones.

especial.
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdnmwFMVBY4OtRIbuCTvW-8UqUwKICrPeGaYolUNH1F0sg-pA/viewform
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Toda clinica tiene conflictos. La diferencia que define la madurez de
una organizacién esta en como los gestiona.

Existen conflictos visibles y conflictos profundamente silenciosos, que
resultan en ocasiones mas destructivos precisamente porque no se
abordan. Veterinarios senior que desacreditan indirectamente el tra-
bajo de companeros jévenes. Equipos de recepcién enfrentados créni-
camente con hospitalizaciéon. Socios que han dejado de compartir una
vision estratégica y se relacionan exclusivamente a nivel operativo. La
comunicacion pasivo-agresiva es especialmente destructiva en entor-
nos clinicos porque deteriora la confianza sin hacer visible el problema.

Y cuando la confianza desaparece, la coordinacién clinica se resien-
te. Los equipos empiezan a ocultar errores, a evitar conversaciones
necesarias y a trabajar desde la autoproteccion emocional en lugar
de desde la colaboracion. El impacto llega a todos los indicadores
relevantes: productividad, experiencia del cliente, calidad clinica y
bienestar psicoldgico del equipo.

El coaching organizacional aporta aqui una ventaja singular: la ca-
pacidad de detectar dindmicas invisibles antes de que se cronifi-
quen, facilitar conversaciones dificiles con estructura y seguridad
psicolégica e introducir herramientas de comunicacion que trans-
formen posiciones enfrentadas en objetivos compartidos.

Pocas decisiones generan tanta tensién emocional de forma tan re-
currente como la organizacién de horarios. El problema rara vez es
exclusivamente operativo: es profundamente simbdlico. Cuando un
miembro del equipo siente que siempre cede mas que los demaés,
aparece el resentimiento. Y el resentimiento sostenido deteriora el
compromiso, reduce la sensacion de pertenencia y genera rotacion.

Muchos conflictos recurrentes sobre turnos esconden problemas
mas profundos: falta de transparencia en los criterios de asigna-
cion, favoritismos percibidos o ausencia de normas suficientemente
claras y compartidas. El coaching ayuda a introducir corresponsa-
bilidad real y criterios acordados colectivamente desde conversa-
ciones maduras, no desde la imposicion jerarquica. Porgue ninguna
clinica puede cuidar bien a sus pacientes si agota sistematicamente
a las personas que los atienden.

La clinica veterinaria moderna necesita un nuevo modelo de lideraz-
go: menos basado en el control exhaustivo y mas basado en la con-
ciencia organizacional, la delegacion efectiva y la capacidad de gene-
rar entornos donde las personas puedan dar lo mejor de si mismas.

Elliderazgo consciente no implica reducir la exigencia. Implica com-
prender que los resultados sostenibles dependen tanto de la calidad
técnica como de la calidad relacional del sistema. La inteligencia
emocional ya no es una habilidad secundaria: es una competencia
directiva critica para cualquier propietario o director clinico que as-
pire a construir una organizacién duradera.



Un lider veterinario en la clinica actual debe saber gestionar la in-
certidumbre sin transmitirla como caos, sostener conversaciones
dificiles sin evitar el conflicto necesario, generar seguridad psicolé-
gica suficiente para que las personas puedan pedir ayuda o senalar
errores sin miedo y liderar procesos de cambio sin destruir la cohe-
sion interna que hace funcionar al equipo en el dia a dia.

También necesita pensamiento sistémico: la capacidad de entender
que cada decision afecta al conjunto de la organizacion. Que una
mala comunicacién en recepcion impacta en la reputacion de la cli-
nica. Que una tension no resuelta entre veterinarios incrementa la
probabilidad de errores clinicos. Que la cultura organizacional se
construye o se destruye diariamente en pequenos comportamien-
tos que el liderazgo tolera, corrige o modela.

Las clinicas mas maduras no son necesariamente las mas grandes.
Son las que han desarrollado conversaciones internas de mayor
calidad, las que han construido estructuras de comunicacion que
permiten a sus equipos funcionar de forma cohesionada incluso
bajo presion. Y eso exige liderazgo compartido y equipos capaces de
colaborar con eficacia sin destruirse emocionalmente en el proceso.

Dirigir una clinica veterinaria nunca ha sido Unicamente una cues-
tion clinica.

Es gestionar incertidumbre, presion financiera, emociones huma-
nas, conflictos relacionales y decisiones complejas de forma simul-
tanea, todos los dias, sin margen para el error pero también sin el
tiempo necesario para reflexionar con la profundidad que esas de-
cisiones merecen.

Por eso el verdadero desafio del liderazgo en veterinaria no consiste
solo en adquirir mas conocimiento técnico. Consiste en crear organi-
zaciones capaces de pensar mejor, comunicarse mejor y decidir mejor.
El coaching de equipos veterinarios aporta precisamente eso: claridad
estratégica, cohesion humana y estructuras de conversacion que per-
miten tomar decisiones mas maduras y mas sostenibles en el tiempo.

Porque detras de cada conflicto no resuelto, cada rotacion innece-
saria o cada inversion fallida suele existir un problema de liderazgo
organizacional que nunca se abordé con la seriedad que merecia.

Y detras de las clinicas que prosperan de forma estable, mas alla de
la tecnologia que poseen y los protocolos que aplican, suele existir
algo menos visible pero mucho mas determinante: equipos alinea-
dos, conversaciones honestas y lideres capaces de sostener com-

plejidad sin perder humanidad.

Las clinicas veterinarias mas exitosas no son necesariamente las
que tienen mejor tecnologia. Son las que toman mejores decisiones
humanas.

Mike Valera - Veterinario y Coach ejecutivo (ICF)

Coautor de “Coaching y liderazgo en tu clinica veterinaria”, disponi-
ble en Amazon.

Mas informacion en https://mikevalera.es/coaching/
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https://www.amazon.es/Coaching-liderazgo-cl%C3%ADnica-veterinaria-Veterinaria/dp/B0FSH461Q8/ref=sr_1_1?dib=eyJ2IjoiMSJ9.VfShGQaimAQjRrTQJ-RlOMKx48rExZ7w2upNZgxAJ6_GjHj071QN20LucGBJIEps.Q4MiAV3bMJ3_7Ni4Xt3RdTxUZfks9Ycl8jQYM923WXo&dib_tag=se&keywords=coaching+y+liderazgo+en+clinica+veterinaria&qid=1778343363&sr=8-1
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https://mikevalera.es/coaching/

Gemma Baciero, Veterinaria

Acre. GENCV AVEPA
Comunicacion cientifica Royal
Canin
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Ante la elevada mortalidad neonatal en
cachorros y la importancia de la ingesta de
calostro se ha desarrollado la manera de
suplementar el alimento para neonatos con
anticuerpos especificos.
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Las tasas de mortalidad durante las primeras semanas de vida en
el perro son unas de las mas altas entre los animales domésticos.
Los datos recogidos muestran que la mortalidad media antes del
destete, a las 8-9 semanas, es del 20 % en cachorros. Esta cifra, que
puede variar entre el 5 % y el 35 % segun diferentes estudios’??,
pone de manifiesto la enorme fragilidad de los cachorros en esta
etapa de la vida.

Se ha demostrado que el periodo de mayor riesgo es la primera
semana de vida, donde ocurre casi la mitad (48,1 %) del total de
las muertes neonatales®. La mayoria de estas muertes suceden de
forma muy rapida, a menudo horas después de la aparicion de los
primeros signos, lo que hace imprescindible la identificacion tem-
prana de los cachorros en situacion de riesgo para poder proporcio-
nar cuidados especificos de manera inmediata.

Factores de riesgo y deteccion temprana

Se han identificado varios factores de riesgo clave que permiten
predecir la probabilidad de mortalidad neonatal. Hay que tener en
cuenta los agentes infecciosos, entre ellos E.Coli es el responsa-
ble del 41 % de la mortalidad neonatal y el parvovirus canino tipo
2 infecta al 21 % de los cachorros durante el periodo de destete. La
raza, la edad y la condicidn fisica de la madre también pueden tener
un impacto significativo en las tasas de mortalidad de los cachorros
recién nacidos. Por otro lado, el peso al nacer, los indices de creci-
miento y la ingestién de calostro son indicadores clave del riesgo de
los cachorros.

Identificar precozmente, en los 2 primeros dias de vida, los factores
asociados a un mayor riesgo de mortalidad neonatal se traducen en
la posibilidad de proporcionar a los cachorros en riesgo un cuidado
especifico.

Dos de las herramientas mas valiosas y sencillas de utilizar son el
peso al nacery la puntuacién de Apgar.

» El peso al nacer es un indicador fundamental de la madurez y
viabilidad del cachorro. Un bajo peso al nacer, definido seguin um-
brales especificos para el tamano de la raza (por ejemplo, <151 g
para razas de menos de 15 kg de peso adulto, <225 para razas
de 15-25 kg y <330 para razas de peso adulto mayor de 25 kg)),
esta directamente correlacionado con un mayor riesgo de muer-
te. Los estudios revelan que mas del 80 % de los cachorros que
mueren en las primeras 48 horas tienen un bajo peso al nacer®.
Este riesgo se multiplica por 13 en comparacion con cachorros de
peso normal. Ademas, el tamano de la camada también influye,
ya que las camadas numerosas tienden a tener cachorros con
menor peso individual.

* La puntuacion de Apgar, una adaptacion del sistema utilizado en
bebés humanos, ha demostrado ser una herramienta muy eficaz
para evaluar la vitalidad del cachorro en las horas posteriores al
parto. Este sistema evalla cinco parédmetros (frecuencia cardiaca,
esfuerzo respiratorio, irritabilidad refleja, tono muscular y color
de las mucosas), asignando una puntuacion de 0 a 2 a cada uno.
Una puntuacion total de 6 o menos identifica a los cachorros con
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un riesgo 22 veces mayor de morir en las primeras 24 horas®’. Su
sencillez y bajo coste la convierten en un método de monitoriza-
cion ideal.

La importancia vital del calostro

Inmediatamente después del nacimiento, el cachorro se enfrenta a
dos desafios vitales: obtener energia para mantener su temperatura
corporal y adquirir inmunidad para protegerse de las infecciones. El
calostro, la primera secrecién mamaria, es la solucion de la natura-
leza para ambos problemas.

A diferencia de los humanos, los cachorros reciben menos del
10 % de su inmunidad a través de la placenta. Por tanto, depen-
den casi por completo de la ingesta de calostro para adquirir in-
munoglobulinas (IgG), que son los anticuerpos que les protegeran
durante sus primeras semanas. Una transferencia de inmunidad
pasiva inadecuada, evidenciada por niveles de IgG en sangre infe-
riores a 2.3 g/L a las 48 horas, multiplica por 9 el riesgo de mor-
talidad neonatal®

Ademas de su funcién inmunoldgica, el calostro es una fuente con-
centrada de energia. Un aporte energético insuficiente en las prime-
ras horas puede llevar a hipoglucemia (niveles de glucosa en sangre
<90 mg/dl), una condicién que cuadruplica el riesgo de muerte’. La
investigacién ha demostrado que el crecimiento temprano, medido
como el cambio de peso en las primeras 48 horas, es un excelen-
te indicador global de la ingesta de calostro. Contrariamente a la
creencia popular, una pérdida de peso no es fisiolégica. De hecho,
una pérdida de peso superior al 4 % en los dos primeros dias multi-
plica el riesgo de mortalidad por 8°%.

Un hallazgo crucial es que la absorcion de estas inmunoglobulinas
solo es posible durante un breve periodo. La “barrera intestinal” del
cachorro comienza a cerrarse entre las 4 y 8 horas después del na-
cimiento y esta completamente cerrada a las 16-24 horas. La tasa
de absorcidn, que es del 40 % en las primeras 4 horas, se reduce
drasticamente con el tiempo, siendo casi nula a las 16 horas’. Esto
significa que es absolutamente esencial que los cachorros mamen
lo antes y mas frecuentemente posible tras el parto.

Ademads de las IgG, el calostro también aporta energia al neonato, que es vital en las
primeras etapas de la vida. Una ingesta inadecuada de calostro puede, por tanto,
provocar hipotermia y mortalidad
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*S. Chastant, L. Freyburger, E. Marcheteau, S. Thoumire, JF Ravier, K. Reynaud. Timing of
the intestinal barrier closure in puppies. Reprod Domest Anim. 2012 Dec;47 Suppl 6:190-3.

Calidad del calostro y riesgo de infeccion por
parvovirus

La calidad del calostro, medida por su concentracion de IgG, varia
enormemente entre diferentes perras (con ratios de hasta 1:5) e
incluso entre las diferentes mamas de una misma perra'®. Curio-
samente, no se ha encontrado una correlacién entre la calidad in-
munoldgica (concentracion de IgG) y la calidad nutricional (densidad
energética), lo que sugiere que un calostro rico en anticuerpos no es
necesariamente rico en energia, y viceversa''.

La proteccion frente a uno de los patégenos mas peligrosos para
los cachorros como es el Parvovirus Canino tipo 2 (CPV-2) depende
directamente de los anticuerpos maternales adquiridos a través del
calostro. Los estudios han revelado que, a los 2 dias de vida, hasta
un 38 % de los cachorros no alcanza el titulo de anticuerpos consi-
derado minimo para estar protegidos'.

Ademas, se ha descubierto que las madres, incluso estando co-
rrectamente vacunadas y sin signos, pueden excretar altas cargas
de CPV-2 durante la gestacion vy, sobre todo, durante la lactancia,
convirtiéndose en una fuente principal de contagio para su propia
camada'®. Esto resalta la importancia de maximizar la ingesta de
calostro para prolongar el periodo de proteccion pasiva.

Suplementacidn con anticuerpos especificos

Dada la importancia de la ingesta de IgG ademas del aporte ener-
gético adecuado, se investigd la manera de proporcionar globulinas
especificas frente a parvovirus tipo 2y E. coli, dos de los agentes
infecciosos que mas influyen en la mortalidad neonatal. De esta
forma se consigui6 obtener anticuerpos especificos frente a dichos
microorganismos a partir de huevos procedentes de gallinas vacu-
nadas frente a CPV-2 parvovirus tipo 2y E. coli. Estos anticuerpos
especificos se hanincorporado a una leche de sustitucion especifica
para cachorros, lo que permite ofrecer esta proteccion a los neona-
tos. El estudio realizado con cachorros de razas grandes suplemen-
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tados con yema hiperinmune en polvo mostré una mayor ganancia
de peso durante todo el periodo neonatal, comparado con el grupo
placebo. Puesto que un retraso de crecimiento en las etapas tem-
pranas aumenta el riesgo de mortalidad y morbilidad en cachorros,
podria decirse que el buen crecimiento en los cachorros suplemen-
tados indica un mejor estado de salud en este grupo'®.
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Ficha tecnica:
https://medicines.health.europa.eu/
veterinary/en/600000986279

¢Como imita ELURACAT la accion de la grelina para estimular el
apetito en gatos con enfermedades cronicas y qué cambios meta-
bélicos especificos produce?

El principio activo de Eluracat es la capromorelina, un agonista selec-
tivo de los receptores de la grelina.'? Al imitar a esta hormona, se une
a los receptores en el hipotalamo para desencadenar un aumento del
apetito de manera natural, pero ademas actua en la hipdfisis propi-
ciando una respuesta metabdlica clave que estimula la secrecidon de
la hormona del crecimiento (GH)."® Este incremento de GH estimula
la liberacion hepatica del factor de crecimiento similar a la insulina
1 (IGF-1), promoviendo activamente la ganancia de peso a través de
un metabolismo anabdlico.'? Estos cambios metabdlicos permiten
gue el gato no solo recupere las ganas de comer, sino que mejore
su condicion corporal, marcando una diferencia fundamental frente a
tratamientos que solo actian sobre la conducta alimentaria.™

En el estudio multicéntrico que habéis realizado, ;qué criterios se
utilizaron para seleccionar a los gatos participantes y como se mi-
did el éxito del tratamiento?

Para el estudio clinico multicéntrico de Eluracat, se seleccionaron
176 gatos que presentaban una pérdida de peso involuntaria de al
menos un 5 % asociada a enfermedad renal crénica (ERC) en cual-
quier estadio (fueron mayoritariamente estadios IRIS 2 y 3)." El éxito
del tratamiento se determino a través del cambio porcentual en el
peso corporal respecto al valor inicial en 55 dias, demostrando una
ganancia de peso estadisticamente significativa en los gatos tra-
tados (+5,2 % frente a una pérdida de -1,6 % en el grupo placebo).!
Ademas, se evalud la respuesta al tratamiento demostrando que el
83,1 % de los gatos tratados mantuvieron o aumentaron su peso a
lo largo del estudio.

¢Cuales son las consideraciones clave respecto a la seguridad de
ELURACAT para su uso diario en gatos con enfermedades crdonicas?

Respecto a la seguridad, Eluracat destaca por ser un tratamiento
bien tolerado y aprobado para su administracién diaria a largo pla-
zo en gatos con enfermedades crdnicas, incluso en aquellos con
multiples comorbilidades coexistentes."* El acontecimiento adver-
so mas frecuente es la hipersalivacion en el momento de la admi-
nistracion (observada en el 21,2 % de los casos), que se resuelve
a los pocos minutos, sin impacto clinico y sin afectar la eficacia
del tratamiento.”® La Unica contraindicacion es para pacientes con
hipersensibilidad al principio activo o a los excipientes.* Ademas,
Eluracat ha demostrado un amplio margen de seguridad: se ha
estudiado hasta b veces la dosis de registro durante 6 meses en
gatos sanos, y durante 91 dias a 3 veces la dosis recomendada
sin mostrar diferencias clinicamente relevantes frente a placebo,
excepto por la hipersalivacién.®*

PEQUENOS ANIMALES

(R)EVOLUTION

Elanco Animal Health

ELURACAT y VARENZIN

57


https://medicines.health.europa.eu/
veterinary/en/600000986279
https://medicines.health.europa.eu/
veterinary/en/600000986279
https://medicines.health.europa.eu/
veterinary/en/600000986279

PEQUENOS ANIMALES

(R)EVOLUTION

Elanco Animal Health

ELURACAT y VARENZIN

58

¢Como afecta la presencia de enfermedades cronicas en la admi-
nistracion de ELURACAT?

Cuando nos enfrentamos a pacientes complejos con enfermedades
crénicas, es de vital importancia tratar estas patologias de manera
especifica e individualizada. Eluracat no trata la enfermedad subya-
cente, sino que esta indicado para el tratamiento sintomatico de la
pérdida de peso indeseada a consecuencia de estas afecciones.’?
Los estudios clinicos han demostrado que el tratamiento es eficaz
y seguro en gatos con enfermedad renal crénica (ERC) en diversos
estadios, incluyendo pacientes con comorbilidades frecuentes como
el hipertiroidismo." En los ensayos, los pacientes seleccionados
mantenian regimenes de tratamiento estables para sus condicio-
nes crénicas antes de pautar la capromorelina. Como precauciones
especificas, se debe usar con precaucién en gatos con acromegalia,
diabetes mellitus, debido a posibles aumentos en la glucosa sérica,
y en gatos con hipotensién o disfuncién hepatica.®

¢De qué manera el control del apetito y la ganancia de peso se re-
lacionan con la calidad de vida y supervivencia de los gatos?

Existe amplia evidencia cientifica que demuestra que la pérdida de
peso no solo es prevalente en gatos con enfermedades croénicas,
sino que reduce significativamente la supervivencia.'? Por ejem-
plo, en gatos con neoplasias, se ha observado que aquellos con una
puntuacion de condicién corporal (BCS) menor a 5 presentan una
supervivencia media de apenas 3,3 meses, frente a los 16,7 me-
ses de aquellos con una condicién 6ptima.® Asimismo, la pérdida
de peso en gatos con ERC se asocia con un prondstico mas pobre y
una supervivencia mas corta.? Al recuperar peso corporal gracias
a los efectos orexigénicos y los cambios metabdlicos anabdlicos de
Eluracat, se mejora un indicador de bienestar tan critico como es el
apetito, lo cual es considerado un componente esencial de la calidad
de vida por los veterinarios y una parte fundamental del examen
fisico.

¢ Qué pautas recomendarias a los veterinarios para el monitoreo
y manejo de gatos tratados con ELURACAT a largo plazo, conside-
rando la progresion de las enfermedades crdnicas?

Para un manejo a largo plazo, nuestra recomendacién es en primer
lugar establecer un protocolo de seguimiento proactivo de la pato-
logia crénica que padece el gato segun recomendaciones especifi-
cas de la misma. En estas revisiones es positivo aprovechar para
evaluar los cambios de peso, condicidon corporal y muscular para
monitorizar la eficacia del tratamiento, ademas de preguntar a los
tutores por el apetito del gato. No esta estrictamente indicado hacer
un seguimiento especifico del tratamiento de Eluracat, sin embargo,
todo monitoreo de la patologia de base podria aprovecharse para
evaluar respuesta al tratamiento.



¢Qué recomendaciones finales darias a los veterinarios que bus-
can integrar ELURACAT en su practica diaria para el manejo de
gatos con pérdida de peso?

Nuestra recomendacion principal es la intervencién temprana; no
se debe esperar a que la pérdida de peso sea critica, ya que este
es un indicador que puede aparecer hasta tres anos antes del diag-
nostico de una enfermedad crénica como la ERC."* La clave para
preservar la supervivencia es actuar desde los primeros signos de
inapetencia o caquexia."? Eluracat no solo aporta un aumento del
apetito mediante su accion orexigénica, sino que produce cambios
metabdlicos anabdlicos (via eje GH/IGF-1) fundamentales para re-
vertir la pérdida de peso.'?3

Es vital educar a los tutores sobre el impacto del peso en la su-
pervivencia de su gato."? Eluracat facilita enormemente el cum-
plimiento del tratamiento en casa, gracias a su saborizante de
vainilla y a un volumen de administracién muy pequeno de solo
0,1 ml/kg (2 mg/kg), disenado para ser administrado una vez al
dia.® Dado que las patologias crénicas son de naturaleza progre-
siva, el uso crénico de este farmaco podria ser a menudo nece-
sario y esta aprobado para ello.®*

Finalmente, recomendamos realizar una comunicacion proactiva
sobre la hipersalivacion, que es el acontecimiento adverso mas
frecuente.’® Con el objetivo de tranquilizar al tutor explicando que
se resuelve en pocos minutos y no tiene importancia clinica ni
afecta la eficacia del producto.’? El éxito reside en un seguimiento
proactivo del peso y la condicion corporal para actuar de manera
estructural contra la pérdida de peso acumulada durante anos de
enfermedad.'*
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Ficha tecnica:
https://medicines.health.europa.eu/
veterinary/en/600001882056

¢Cual es el mecanismo de accion de VARENZIN en comparacién
con los tratamientos tradicionales para la anemia en gatos con
ERC?

El mecanismo de accién de Varenzin (Molidustat) se basa en la inhi-
bicién de la enzima Prolil Hidroxilasa de los factores inducible por
hipoxia (HIF-PH), que forma parte de un sistema clave en la regula-
cion de la respuesta celular a la hipoxia, reconocido con el Premio
Nobel de Medicina en 2019." Esta enzima degrada el factor inducible
por hipoxia alfa (HIF-a), que es clave para la produccién de EP0O.? Al
inhibirla, el molidustat estabiliza HIF-a, promoviendo la produccién
de EPO por las células productoras de eritropoyetina en el rinén, las
células REP. Como resultado, aumenta la produccion de EPO endé-
genay, en consecuencia, la formacion de glébulos rojos.

Hasta la fecha, las opciones terapéuticas eran muy limitadas. En la
practica, el manejo de la anemia quedaba relegado a casos com-
plejos o0 muy avanzados, recurriendo a transfusiones o al uso fuera
de registro de analogos de eritropoyetina humana, con limitaciones
tanto en seguridad como en practicidad. Varenzin cubre este vacio
terapéutico ofreciendo una alternativa concebida para gatos, con
perfiles de seguridad y eficacia comprobados y de practica adminis-
tracion en casa, lo que permite un abordaje mas temprano y proac-
tivo de la anemia.

¢Qué evidencia clinica respalda la eficacia de VARENZIN en el au-
mento del hematocrito en gatos con anemia por ERC?

Existen varios estudios publicados sobre los perfiles de eficacia y
seguridad de Varenzin. En el estudio clinico pivotal de campo, se
demostro que la administracion oral diaria de molidustat consiguio
aumentos significativos en el hematocrito a las 2-3 semanas del
inicio de tratamiento, aumentando en mas de 5 puntos porcentua-
les en el primer mes de tratamiento. Ademas, el 68 % de los gatos
alcanzaron el éxito de tratamiento (aumento en 4 puntos porcentua-
les de hematocrito o un aumento del 25 % del hematocrito frente al
valor basal) en 28 dias. Los datos evidencian que el tratamiento no
solo incrementa de forma sostenida la masa eritrocitaria, sino que
ofrece un perfil de seguridad equivalente al placebo, posicionando-
se como un tratamiento valido y el Unico aprobado para la anemia
no regenerativa por ERC en gatos.?

¢Como se evalua la seguridad del tratamiento con VARENZIN cuan-
do se administra en combinacion con otros farmacos utilizados en
el manejo de la ERC?

Somos conscientes de la importancia del tratamiento multimodal
en la ERC, y por tanto, los gatos del estudio pivotal de campo (al
cual nos referimos en esta pregunta) mantenian su tratamiento de
base. Entre los farmacos utilizados se encuentran estimulantes del
apetito, fluidos, amlodipino y otros antihipertensivos*... También se
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mantuvieron farmacos para comorbilidades o medicina preventiva
como Tiamazol, AINEs, vacunas y antiparasitarios. Los resultados
clinicos indicaron gue molidustat fue bien tolerado y no se identifi-
caron interacciones farmacoldgicas adversas con estos tratamien-
tos habituales.® Esta compatibilidad es fundamental, ya que permite
al clinico integrar Varenzin en un protocolo de manejo multimodal,
facilitando el control de la anemia sin comprometer la estabilidad
del paciente ni la eficacia de las otras intervenciones terapéuticas
necesarias para la gestion de la ERC.*

*No se ha estudiado el uso de este medicamento veterinario admi-
nistrado concomitantemente con otros agentes estimulantes de la
eritropoyesis, incluidos los farmacos de eritropoyetina recombinante.

Dado que hasta un 65 % de los gatos con ERC desarrollan anemia
no regenerativa, ;jcomo puede VARENZIN cambiar la forma en que
los veterinarios abordan esta complicacion?

Varenzin es una herramienta adicional para que los veterinarios
puedan individualizar aun mas el tratamiento de la ERC, y por pri-
mera vez manejar la anemia no regenerativa por ERC.

Gestionar la anemia en estos pacientes no es solo una cuestién ana-
litica, sino clinica y prondstica. Se ha demostrado que puede reducir
la calidad de vida hasta en un 55 %, pudiendo provocar signos como
letargia, debilidad o anorexia que afectan directamente al bienestar
del animal.*®* Ademas, su impacto sobre la supervivencia es notable:
gatos con ERC sin anemia pueden vivir aproximadamente dos anos,
mientras que la coexistencia de anemia reduce la supervivencia me-
dia a unos tres meses.® Incluso pequenos cambios son relevantes: un
incremento del 1 % en el hematocrito puede reducir la progresion de
la enfermedad en torno a un 10 % en estadios iniciales (IRIS 2).”Hasta
ahora, no existia ningun tratamiento aprobado para gestionar la ane-
mia no regenerativa por ERC, y por tanto el tratamiento temprano que
sugiere IRIS (hematocrito < 25 % o entre 25-28 % durante 1 mes) no
era posible. Varenzin permitird manejar a estos pacientes para evitar
bajadas de hematocrito y las consecuencias que la anemia conlleva.

¢Qué caracteristicas del jarabe de VARENZIN lo hacen mas acep-
table para los gatos en comparacion con las inyecciones de eritro-
poyetina?

En cualquier especie, pero especialmente en los gatos, es muy im-
portante la aceptabilidad de los farmacos en tratamientos croénicos.
Por ello, Varenzin es un jarabe que contiene aceite de pescado, el
cual ha demostrado con estudios una tasa de aceptacion voluntaria
del 88 % en gatos al administrarlo diariamente, facilitando la ad-
herencia al tratamiento en casa, en comparaciéon con las molestias
que podrian suponer las inyecciones de andlogos de eritropoyeti-
na.® Ademas, el volumen diario a administrar es pequeno (5 mg/kg |
0.2 ml/kg), facilitando ain mas el tratamiento.

En los estudios de campo que se han realizado, ;cudles son los
parametros especificos que se utilizaron para definir el éxito del
tratamiento con Varenzin?

En el marco de los estudios clinicos de campo disenados para
evaluar la eficacia de Varenzin, el éxito del tratamiento se definid
mediante criterios hematoldgicos objetivos, centrados primordial-



mente en la evolucion del hematocrito. El éxito de tratamiento se
establece como un aumento de 4 0 mas puntos porcentuales en el
hematocrito observado en el dia 28 del estudio y/o un aumento del
25 % de hematocrito respecto al valor basal.®? El 68 % de los ga-
tos alcanzaron el éxito al mes de tratamiento, suponiendo mas de
b5 puntos porcentuales de aumento de hematocrito.?

¢Existen contraindicaciones especificas o acontecimientos adver-
sos asociados con el uso de VARENZIN que los veterinarios deban
considerar?

Al integrar Varenzin en su arsenal terapéutico, el veterinario debe
considerar que su uso esta contraindicado en gatos que no presen-
ten anemia no regenerativa asociada a la ERC (no se debe usar para
otras anemias sin origen renal) y en aquellos con hipersensibilidad
conocida al principio activo o a alguno de los excipientes. El trata-
miento con Varenzin sélo debe iniciarse cuando el hematocrito sea
menor de 28 %.

Para hacer un correcto seguimiento, se debe monitorizar el hema-
tocrito semanalmente a partir del dia 14 de tratamiento hasta el dia
28. En caso de que a las 3 semanas de tratamiento no se haya ob-
servado un aumento de hematocrito, se deben descartar otros ori-
genes de la anemia. Si se observa un incremento paulatino del he-
matocrito, pero todavia sin alcanzar el 28 %, se puede continuar con
el tratamiento haciendo seguimientos periédicos. En caso contrario
(hematocrito > 28 % en el dia 28 de tratamiento), se debe pausary
hacer seguimientos periddicos para iniciar un nuevo ciclo de trata-
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miento en caso de que el hematocrito baje de 25 % o se encuentre
entre 25y 28 % durante un mes. El objetivo es mantener el hemato-
crito entre 28 y 40 %.*

En cuanto a los acontecimientos adversos, el vémito es el hallazgo
mas frecuente.?

¢Qué futuro ves para VARENZIN y su posible impacto en la calidad
de vida de los gatos diagnosticados con anemia por enfermedad
renal crénica?

Creemos que Varenzin va a ser una nueva e innovadora herramienta
gue permitira optimizar el tratamiento de la ERC, siendo el primery
unico medicamento aprobado para por fin abordar la anemia no re-
generativa asociada a la ERC. El objetivo actual ya no es Unicamente
corregir la anemia establecida, sino prevenir su progresion. En este
sentido, las recomendaciones de IRIS sugieren iniciar el tratamiento
con molidustat en gatos con hematocrito inferior al 25 %, o en aque-
llos con valores entre 25-28 % si se mantienen durante al menos un
mes.* Las mejores respuestas se observan cuando el tratamiento se
inicia en fases tempranas de la enfermedad. Este cambio refleja una
tendencia hacia una medicina mas preventiva y menos reactiva de
esta patologia.

* No se ha estudiado el uso de este medicamento veterinario ad-
ministrado concomitantemente con otros agentes estimulantes de
la eritropoyesis, incluidos los farmacos de eritropoyetina recom-
binante.
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WECAN:

el acompanamiento
estratégico que impulsa a
las clinicas veterinarias sin
perder su independencia

Unirse a WECAN no implica perder control,
sino dejar de gestionar la clinica en solitario.
Su modelo combina apoyo estratégico, formacion
y herramientas para mejorar resultados y ganar
tranquilidad desde el primer mes.

¢Qué problema real del dia a dia de una clinica soluciona WECAN
desde el primer mes?

Hay acciones concretas que se ponen en marcha desde el minuto
uno, pero probablemente el cambio mas importante para un nuevo
asociado es que deja de sentirse solo al frente de su clinica.

El propietario de una clinica veterinaria independiente suele tener
muchos frentes abiertos a la vez: compras, precios, equipo, proto-
colos, marketing, formacion, decisiones estratégicas, rentabilidad,
organizacién interna, proveedores, campanas, tecnologia, comuni-
cacion con clientes... Y, en demasiadas ocasiones, tiene que abor-
darlo todo sin un apoyo externo especializado, sin referencias com-
parativas y sin el tiempo necesario para ordenar prioridades.

Incorporarse a WECAN no significa perder independencia, sino ga-
nar acompanamiento. Significa encontrar a alguien que te escucha,
te ayuda a ordenar el ruido, a priorizar lo importante y a transformar
los problemas del dia a dia en soluciones concretas y abordables.

Ese apoyo produce algo que no solo se mide en mejora de una cuen-
ta de resultados, pero que tiene un enorme valor para cualquier pro-
pietario: tranquilidad mental.

Porgue el cambio siempre genera cierto vértigo. Pero cuando ese cam-
bio se hace acompanado, con método y con una red detras, deja de
sentirse como una carga y empieza a convertirse en una oportunidad.



¢Como se mantiene la autonomia profesional de los propietarios
sin renunciar a los beneficios de pertenecer al grupo?

La autonomia profesional se mantiene porque WECAN no nace para
sustituir al propietario, sino para reforzarlo. Una clinica indepen-
diente que se asocia a WECAN no deja de ser su clinica. Mantiene
su equipo, su forma de relacionarse con los clientes, su criterio mé-
dico, su identidad local y su capacidad de tomar decisiones. Lo que
cambia es que deja de afrontar sola los grandes retos de gestién,
organizacién y competitividad.

La clave esta en entender WECAN como una red de apoyo, no como
una estructura que impone un modelo Unico. El propietario sigue de-
cidiendo cémo quiere dirigir su centro, qué tipo de medicina quiere
practicar, c6mo organizar a su equipo y qué relacién quiere mante-
ner con sus clientes. WECAN aporta herramientas, acuerdos, cam-
panas, formacidn, protocolos, conocimiento compartido y acompa-
namiento estratégico, pero no borra la personalidad de cada clinica.

Dicho de otra manera: la clinica conserva su alma, pero gana es-
tructura.

¢Qué ahorro real ofrecen los acuerdos comerciales y en qué par-
tidas se nota mas?

El ahorro real depende del punto de partida de cada clinica: cuanto
compra, a quién compra y en qué condiciones lo hace actualmente.
Por eso, mas que hablar de una cifra estandar, lo importante es ana-
lizar cada caso y detectar dénde hay margen de mejora.

Donde suele notarse antes es en las partidas recurrentes: medica-
mentos, material fungible, alimentacion, productos de tienda, labo-
ratorio, servicios externos, tecnologia y equipamiento.

Pero el ahorro no viene solo de comprar mas barato. También llega
al ordenar proveedores, evitar compras dispersas, ahorro en tiempo
de estar comparando productos en diferentes proveedores, acceder a
mejores condiciones y aprovechar la fuerza de negociacién del grupo.

La gran mayoria de clinicas que pertenecen a WECAN ahorran mas
de lo que pagan mensualmente de cuota por pertenecer al grupo.

¢Podéis compartir cifras o ejemplos concretos de clinicas que ha-
yan mejorado KPIs tras unirse a WECAN (planes de salud, factura-
cion, retencion)?

En términos generales, las clinicas veterinarias asociadas a WECAN
mantienen crecimientos sostenidos superiores al 20% anual. Pero
mas alla del dato global, lo realmente importante es como se consi-
gue ese crecimiento.

Nuestro trabajo no se limita a ofrecer recursos o acuerdos comer-
ciales. Realizamos consultorias individualizadas con cada clinica,
analizamos su situacién, identificamos areas concretas de mejora y
construimos junto al asociado un plan de accién practico y medible.

La experiencia nos demuestra que, cuando ponemos el foco en un area
concreta, se producen mejoras. Algunos ejemplos claros son el aumen-
to en la contratacion de planes de salud, la reduccion de impagos, la
mejora de la rentabilidad por cliente, el incremento del ticket medio, el
aumento del niumero de visitas o una mejor conversion de campanas.
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Para ello trabajamos con un sistema de seguimiento de aproxima-
damente 150 KPIs que se comparan entre las clinicas del grupo, lo
gue nos permite tener una vision objetiva de la evolucién de cada
clinica y detectar oportunidades de mejora.

Ademas, no medimos solo indicadores econdmicos. También ayu-
damos a mejorar aspectos clave como la satisfaccion del cliente, la
organizacién internay el bienestar del equipo. Porque una clinica no
crece de forma solida solo facturando mas, sino funcionando mejor.

¢Como funciona la mentorizacidon practica: con qué frecuencia,
quién la imparte y cuanto tarda en notarse el cambio?

Cuando una clinica se integra en WECAN, no lo hace sola. Desde el
primer momento se le asigna un mentor que la acompana durante
su primer ano dentro del grupo, con reuniones mensuales de segui-
miento. Ese mentor es siempre una persona con una alta cualifica-
cion y un conocimiento profundo de la realidad de las clinicas vete-
rinarias: gestion, equipos, rentabilidad, procesos, comunicacién con
clientes y toma de decisiones. En muchos casos, esta mentorizacién
la realizamos directamente Fernando Valera o yo mismo.

El objetivo no es imponer un modelo, sino ayudar al propietario a
ordenar prioridades, identificar oportunidades de mejora y poner
en marcha acciones concretas, realistas y medibles.

Lo interesante es que el cambio suele empezar a notarse muy pron-
to. Muchas clinicas comienzan a mejorar incluso antes de haber
implantado todas las herramientas de WECAN. La explicacién es
sencilla: la entrada en el grupo genera foco, método y una nueva
energia interna. El equipo siente que empieza una etapa nueva, se
alinea mejor y, de alguna manera, “se pone las pilas”. Después, con
el acompanamiento mensual, el seguimiento de KPIs y la implanta-
cién progresiva de herramientas, ese impulso inicial se convierte en
un proceso de mejora sostenida.

¢Qué formacion ofrecéis que sea aplicable desde el dia siguiente
en la consulta y como se imparte?

Ofrecemos una formacién muy orientada a la aplicacion practica
en clinica. No buscamos solo impartir conocimiento tedrico, sino
ayudar a que el equipo pueda utilizarlo desde el dia siguiente en la
consulta, en la recepcidn, en quiréfano o en la relacion con el cliente.

La formacién combina contenidos clinicos, gestion, comunicacion,
protocolos, atencién al cliente, trabajo en equipo, planes de salud,
medicina preventiva y mejora de procesos internos. La idea es que
cada sesién tenga una traduccion directa en acciones concretas:
como explicar mejor un tratamiento, cémo aumentar la adherencia
a los planes preventivos, como reducir errores, cémo organizar una
consulta o cémo mejorar la experiencia del cliente.

Se imparte en diferentes formatos segun la necesidad de cada cli-
nica: sesiones online, formacion presencial, talleres practicos, re-
uniones de equipo, etc.

Tenemos desde formaciones completas en anestesia, citologia, on-
cologia, monograficos de como explorar segun especialidad como
neurologia o traumatologia o ciclos sobre mejora en la atencién al
cliente.
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Para nosotros, la formacion solo tiene sentido si cambia algo en el
dia a dia. Por eso la planteamos de forma muy practica, medible y
adaptada a la realidad de una clinica veterinaria independiente con
ponentes de primer nivel.

¢Qué inversion y compromiso requiere adherirse a WECAN y qué
retorno medio se puede esperar en 12-18 meses?

La inversion para adherirse a WECAN debe entenderse mas como
una decision estratégica que como un gasto. No se trata Unicamente
de pagar por pertenecer a un grupo, sino de acceder a acompana-
miento, mejores condiciones comerciales, formacion, herramientas
de gestién, campanas, consultoria y conocimiento compartido.

El compromiso que pedimos es claro: implicacion real por parte del
propietario y del equipo. WECAN puede aportar método, recursos,
acuerdos y mentorizacién, pero el retorno llega cuando la clinica se
compromete a aplicar los planes de accion, revisar sus indicadores
y trabajar de forma ordenada sobre las dreas de mejora detectadas.
Si vemos que la persona no tiene ese compromiso, preferimos de-
cirle que WECAN no es su opcién.

En cuanto al retorno, cada clinica parte de una situacién diferente,
por lo que no seria serio prometer una cifra Unica. Pero nuestra
experiencia es que, cuando el asociado se implica, el impacto suele
notarse en los primeros meses y consolidarse durante los siguien-
tes 12-18 meses.

Ese retorno puede venir por varias vias: mejora de condiciones de
compra, incremento de planes de salud, aumento del ticket medio,
reduccién de impagos, mayor numero de visitas, mejor rentabili-
dad por cliente, mas eficiencia interna y una mayor satisfaccién del
equipo y de los clientes.

Creemos firmemente que WECAN es la mejor inversidén que puede
hacer una clinica veterinaria independiente en la actualidad, tanto
por los servicios que ofertamos como por los resultados que pode-
mos demostrar.

Si surgen discrepancias con los protocolos estandarizados, ;hasta
qué punto se pueden adaptar a la forma de trabajar de cada clinica?

Los protocolos estan pensados para poder ser aplicados en cual-
quier formato de clinica, desde una pequena consulta a un hospi-
tal. No hemos tenido nunca problemas de discrepancia en los pro-
tocolos que son el core de WECAN. En cualquier caso, cuando ha
ocurrido con aspectos menos cruciales, se ha buscado junto con el
asociado la mejor opcién para su clinica en concreto.

:Qué apoyo ofrecéis en marketing e imagen para captar clientes y
aumentar visitas por paciente?

Ofrecemos un apoyo muy practico en marketing e imagen, siempre
orientado a generar actividad real en la clinica: captar nuevos clien-
tes, aumentar las visitas por paciente y mejorar la comunicacion de
los servicios preventivos.

La diferencia es que WECAN no se limita a proponer ideas. Entrega-
mos la campana practicamente preparada para que la clinica pueda
ponerla en marcha: materiales fisicos para el centro, piezas para
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redes sociales, textos de comunicacion, protocolos de actuacion, ar-
gumentarios para el equipo y formacion para que todos sepan como
explicarla y aplicarla correctamente.

Nuestras campanas no buscan hacer marketing vacio, sino impul-
sar una medicina preventiva Util y bien comunicada. Campanas de
salud dental, sexualidad, revisiones geriatricas, deteccién precoz de
enfermedades o planes de salud tienen un objetivo claro: mejorar
la vida del paciente y también la de su tutor, anticipandonos a los
problemas antes de que aparezcan.

Ademas, cada clinica puede adaptar estas campanas a su realidad
local, manteniendo su identidad y su forma de relacionarse con los
clientes, pero sin tener que crear todo desde cero.

El resultado es mejora de ingresos acompanados por mejora en fi-
delizacion de los clientes, mejora en la vida de los animales y equi-
pos mas implicados y preparados.

¢Qué garantias o soporte hay si una clinica prueba WECAN y pos-
teriormente decide que no encaja con su modelo?

En WECAN entendemos que cada clinica tiene su propia realidad, su
culturay su forma de trabajar. Por eso, la incorporacion al grupo debe
vivirse como una oportunidad de mejora, no como una obligacion rigida.

Si una clinica prueba WECAN y finalmente considera que no encaja
con su modelo, lo importante es que el proceso sea claro, ordenado
y transparente. Desde el inicio explicamos qué implica formar parte
del grupo, qué recursos se ponen a disposicién del asociado y qué
compromiso se espera por ambas partes.

Nuestro objetivo no es retener a nadie por obligacién, sino construir
relaciones que aporten valor real. Por eso trabajamos con acompa-
namiento, reuniones de seguimiento y revision de resultados, para
detectar pronto si la clinica esta aprovechando el modelo o si hay
aspectos que deben ajustarse.

Siaun asi el propietario entiende que WECAN no es el camino ade-
cuado para su clinica, se busca una salida razonable, profesional y
sin conflictos innecesarios. La filosofia es sencilla: una asociacién
solo tiene sentido si ambas partes sienten que suma.

Para finalizar, ;jqué elementos diferenciales ofrece WECAN con re-
lacion a otras asociaciones?

Hay una diferencia de inicio fundamental. Los socios de WECAN
como empresa tenemos todos nuestras propias clinicas. Nuestros
aciertos y errores repercutiran en nuestras clinicas y eso es un se-
guro para nuestros asociados.

Pero, hablando de los servicios que presta WECAN a nuestros
asociados, esta en la combinacion de varios elementos que no se
ofrecen como piezas aisladas, sino como un modelo de acompa-
fAamiento integral integrandose en WECAN de una manera pro-
funda.

En primer lugar, WECAN no se limita a negociar acuerdos comer-
ciales. Eso es importante, pero no suficiente. Nuestro objetivo es
ayudar al propietario a gestionar mejor su clinica, tomar mejores
decisiones, ordenar prioridades y crecer con método.



En segundo lugar, trabajamos con una mentorizacién muy cercana.
Cada clinica cuenta con acompanamiento durante el primer ano, re-
uniones perioddicas, seguimiento de indicadores y planes de accion
adaptados a su realidad. No damos una solucién genérica: analiza-
mos la clinica y trabajamos con ella.

Otro elemento diferencial es el nivel de ejecucion. En marketing,
campafias, medicina preventiva, formaciéon o protocolos,
WECAN no solo propone ideas: entrega materiales, argumentarios,
protocolos de actuacién, formacién para el equipo y herramientas
listas para aplicar en la clinica.

Ademas, medimos mucho. Controlamos alrededor de 150 KPIs que
nos permiten detectar oportunidades de mejora en areas como fac-
turacion, planes de salud, ticket medio, visitas, impagos, rentabilidad
por cliente, satisfaccion del cliente y bienestar del equipo. Se compa-
ra entre clinicas lo que nos permite detectar mejorasy realizar planes
de accion concretos consensuados con el gerente de la clinica.

Y, quiza lo mas importante, WECAN estd pensado para que la clinica
mantenga su independencia. Si en el futuro, la clinica decide seguir
su propio camino, lo hara con una clinica mas eficiente y mas valiosa.

WECAN no es solo una central de compras, ni solo una red de cli-
nicas, ni solo un proveedor de servicios. Es un modelo de acom-
pafiamiento estratégico para clinicas veterinarias independientes
gue quieren crecer, mejorar su gestiéon y sentirse respaldadas sin
perder su autonomia. El contacto continuo entre los miembros de
WECAN hace que sepas que jamas caminards solo con tu clinica,
siempre nos tendras a tu lado.
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El mejor
momento para
mejorar es ahora
Cuando la clinica
funciona bien, es
clave prepararse
para un futuro mas
solido.

Apoyo sin perder
independencia

Wecan ofrece
acompanamiento
a clinicas que
quieren crecer
sinintegrarse en
grandes grupos.

Mas que una
red, un soporte
completo

Incluye ayuda en
gestion, marketing,
formacion
y acuerdos
comerciales.

Hazte wecanero:

infowecan@clinicaswecan.com
921 022 471
veterinarioswecan.com
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