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Editorial

Dignificar la profesion veterinaria es esencial
para el bienestar animal y nuestra comunidad

El otro dia, en una clinica, escuché a una mujer
expresar su frustracion sobre los altos costos :
de los servicios veterinarios, cuestionando si la Enrique Marcos
veterinaria que la atendi6 realmente se preo-
cupaba por la salud de su mascota o solo por
su bolsillo. Este tipo de comentarios, aunque comprensibles desde
la perspectiva del propietario, me hicieron reflexionar sobre la rea-
lidad que enfrentamos en la profesién.

Director Ejecutivo

La carrera de veterinaria es una de las mas desafiantes. No solo se
trata de adquirir conocimientos técnicos sobre la salud y el bienes-
tar de los animales; también implica una profunda comprension de
la ética y la responsabilidad que conlleva el cuidado de seres vivos.
El tiempo y esfuerzo que se dedica a la formacién son considera-
bles, y muchos de cositros seguis asistiendo a congresos y cursos
de actualizacién para manteneros al dia con los avances en medi-
cina veterinaria. Esta formacion continua es crucial para ofrecer el
mejor cuidado posible a nuestros pacientes.

Los costos de los tratamientos y servicios veterinarios no son ar-
bitrarios. Al igual que en otros sectores de la salud, los salarios de
los veterinarios, el mantenimiento de las instalaciones y el pago de
impuestos son factores que influyen en el precio que vemos en la
consulta. Cada vez que un propietario se pregunta por qué un trata-
miento es costoso, es fundamental recordar que detras de esos nu-
meros hay un equipo comprometido que trabaja arduamente para
brindar lo mejor a sus mascotas.

Ademas, lareciente luchaen Espanacontrael Real Decreto 666/2023
ha puesto de manifiesto la necesidad de defender la profesion. Este
decreto, que afecta a la regulacidon del ejercicio veterinario, puede
tener repercusiones significativas en la calidad del servicio que se
ofrece. Es vuestra responsabilidad uniros como comunidad veteri-
naria y abogar por un marco que respete la importancia de vuestra
labor y garantice la salud animal.

La dignificacion de vuestra profesion no solo depende de vosotros,
sino también de como los propietarios perciben el valor de vuestras
contribuciones. La salud y el bienestar de los animales deben ser
siempre vuestra prioridad, pero también es necesario que la socie-
dad entienda los desafios que enfrentais.

Como dijo el filésofo griego Aristoteles: "La excelencia no es un
acto, sino un habito". Asi que, al enfrentar estos desafios, recorde-
mos que vuestra dedicacion y profesionalismo son el camino hacia
la dignificacion de vuestra magnica labor.
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Uroabdomen por rotura
vesical traumatica

Patrocinado por:

Uroabdomen se define como la acumulacién de
orina en la cavidad peritoneal, retroperitoneo

o ambas. Esto se produce por una rotura en

el sistema urinario, generalmente por rotura
de la vejiga o uretra, y menos frecuentemente,
uréteres y rinones.

https://axoncomunicacion.net/?p=137131
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La causa mas comun de dicha rotura, tanto en perros como en gatos,
son los traumatismos abdominales o a nivel pélvico, generalmente
por atropellos en perros y por caidas en gatos "paracaidistas”. Otras
causas como la sobredistensién por obstruccién uretral o iatrogé-
nicas, por sondaje o cistocentesis (Foto 1), son menos habituales
pero deben tenerse en cuenta. El riesgo de rotura vesical aumenta-
ra en vejigas llenas sobre las que un rapido aumento de la presién
intraabdominal podra producir un desgarro sobre una pared mas
finay con la musculatura distendida. En machos, debido a su uretra
mas larga y estrecha, este riesgo aumentara ya que no seran tan
capaces de evacuar la orina ante una subida repentina de la presién.
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Rotura uretral en un gato. Fotografia cedida por la Dra. Sheila Belinchdn.

Como es normal, la sintomatologia variara en gran medida por la
etiologia del uroabdomen, ya que en grandes traumatismos podran
existir otros danos concomitantes. Sin embargo, la sola presencia
de orina en el abdomen, provocara dolor abdominal por peritonitis y
grados variables de hematuria o falsa anuria. En el caso de la rotura
vesical, dichos signos, generalmente se produciran de manera brus-
ca unidos a alteraciones metabdlicas y electroliticas graves.

En cuanto al diagndstico, la existencia de fracturas tras un trauma-
tismo es habitual, relacionandose en muchos casos la rotura pélvica
con danos urinarios (40 %), pero esto no siempre ocurre. Al igual
gue la hematuria, que el paciente orine, palpar la vejiga o que en el
sondaje uretral salga orina, no descartan la rotura vesical. Ante la
existencia de liquido libre en abdomen, se podra tomar una muestra
de dicho liquido el cual, tras su analisis bioguimico, tendra una sen-
sibilidad y especificidad del 100 % si cumple dos de los siguientes
criterios: que la creatinina en el liquido sea 4 veces superior al valor
del limite superior de referencia, que el ratio efusién-suero sea ma-
yor de 2 para la creatinina o que sea mayor de 1,4 veces para el po-
tasio. Por ultimo, tras confirmar la presencia de orina en la cavidad
peritoneal, para encontrar el punto de fuga, el método diagndstico
mas comun serd mediante contraste positivo por sondaje (Foto 2),
otras posibilidades seran la cistografia excretora o TC con contraste.

Ante pacientes que han sufrido traumatismos graves, el primer
paso en su tratamiento sera su estabilizacion y atencion a posibles
hemorragias, danos neuroldgicos o insuficiencias respiratorias. Se
deberd administrar oxigenoterapia y fluidoterapia para restaurar la
volemia. En el caso de un uroabdomen por rotura vesical, como se
ha comentado, presentaran azotemia, acidosis metabdlica e hiper-
calemia que podra provocar arritmias graves. Por ello previo a una
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Radiografia de un gato con contraste positivo en una rotura vesical.
Radiografia cedida por la Clinica Veterinaria Munvet.

intervencion para resolver la fuga, se debera estabilizar el potasio
ya sea mediante fluidoterapia para favorecer su excrecidn en hiper-
potasemia leves, 0 en casos graves, mediante la administracion de
gluconato de calcio para antagonizar sus efectos junto con insulina
y dextrosa o bicarbonato para reducir los niveles de manera rapida.
Ademas, el sondaje urinario ayudara a reducir el paso de orina al
abdomen al mantener la vejiga lo mas vacia posible, o drenaje pe-
ritoneal.

Una vez el paciente esté estabilizado e identificado correctamente
el lugar de la fuga de orina, debera pasar a quiréfano lo antes posi-
ble, con el fin de evitar o minimizar la peritonitis provocada por la
propia orina, asi como la azotemia y acidosis. Una vez en quiréfano,
ante una vejiga rota, se debera evaluar en primer lugar, la exten-
sion y localizacion de la rotura ya que podra ir desde una pequena
rotura, por ejemplo por sondaje o cistocentesis (Foto 3), hasta una
laceracién grande, como suele ocurrir en los traumatismos, que en

ocasiones abarca desde el apex, hasta el cuello de la vejiga (Foto 4).

Ademas, se deberan retirar los posibles codgulos y sobre todo eva-
luar la viabilidad del tejido vesical y resecar mediante cistectomia el
tejido con dudosa viabilidad, que pueda favorecer futuras necrosis
y fracaso en el cierre de la vejiga. A continuacién, se realizara el
cierre de la vejiga por el procedimiento habitual de una cistotomia,
mediante patréon discontinuo o continuo simple, incluyendo en dicha
sutura siempre, la capa submucosa de la pared vesical. El material
de sutura serd monofilamento y reabsorbible. A diferencia de las
cistotomias, puede llegar a ser mas complicado asegurar la estan-
gueidad del cierre por lo que se puede realizar una test de fugas de
manera cuidadosa ayudandose de la sonda urinaria para distender
la vejiga, también se podra colocar un parche de serosa sobre la
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Foto 3. Rotura vesical iatrogénica.

Foto 4. Rotura vesical por traumatismo, rotura desde el dpex hasta el cuello vesical
por regidn dorsal.
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zona de cierre para ayudar a su cicatrizacion. Una vez resuelta la
fuga de la vejiga, se realizara un lavado profuso del abdomen con
suero atemperado con hasta 1 litro de suero por cada 10 kg de peso
del paciente.

La vejiga es uno de los drganos con mejor cicatrizacion recuperando
hasta el 100 % de la fuerza en el tejido cicatricial a los 15-21 dias.
Sin embargo, en estos pacientes, con grandes roturas o en vejigas
con tejido comprometido a causa del traumatismo, es conveniente
mantener el sondaje urinario durante minimo 24 horas dependien-
do de la gravedad. Esto se realizara con el fin de mantener la vejiga
vacia y evitar la distension del cierre y su posible dehiscencia a cau-
sa de la debilidad del tejido.

El prondstico en los casos de rotura vesical variara en gran medida
por la causa de la rotura, ya que los pacientes politraumatizados
podran presentar otras afecciones derivadas, sin embargo, si no
se identifica el uroabdomen, puede producir la muerte del paciente
en menos de 3 dias. En cuanto a las complicaciones propias de las
roturas vesicales, el principal riesgo es el de pérdida de orina por
cierre defectuoso o fracaso del mismo por dehiscencia, lo que de-
pendera del alcance de la lesion de la vejiga y de la viabilidad de su
propio tejido. Ademas la peritonitis provocada por la presencia de
orina en el abdomen puede verse agravada por una infeccion urina-

ria o secundaria a contaminacion durante la propia cirugia.
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Objetivo: Determinar las diferencias en los niveles de lactato y glu-
cosa entre las extremidades afectadas y las no afectadas en gatos
con tromboembolismo arterial felino (FATE). Evaluar la correlacion
entre estos valores y la supervivencia hasta el alta, asi como la in-
suficiencia cardiaca congestiva (ICC).

Métodos: Se obtuvieron de forma prospectiva, en el momento del
ingreso, las concentraciones de glucosa y lactato en sangre de ga-
tos con propietario, que acudian con FATE y por otras afecciones. Se
midieron las concentraciones de glucosa y lactato en las extremi-
dades delanteras (o no afectadas) y en las extremidades traseras
(o afectadas). Se calcularon las diferencias de lactato (Alactato) y
glucosa (Aglucosa) entre ambas extremidades.

Resultados: El grupo FATE y los grupos de control incluyeron 18y
41 gatos, respectivamente. La mediana de edad de los gatos del
grupo FATE y de los grupos de control fue de 9,5 anos y b anos, res-
pectivamente. La mediana del Alactato fue significativamente mas
alta en el grupo FATE que en el grupo de control (7,2 mmol/L frente
a 0,7 mmol/L, respectivamente; p <0,01). La mediana de la Aglucosa
fue significativamente mas alta en el grupo FATE que en el grupo de
control (155 mg/dL frente a 3 mg/dL, respectivamente; p < 0,01). El
diagnostico de FATE se establecio utilizando un umbral de Alactato
de 2,2 mmol/L (sensibilidad del 100 % y especificidad del 95 %) o un
umbral de Aglucosa de 41 mg/dL (sensibilidad y especificidad del
100 %). No se observo correlacion entre el Alactato y la Aglucosa
y la supervivencia hasta el alta. Un nivel mas alto de Aglucosa se
asocié significativamente con ICC concomitante (p = 0,01).

Conclusion: Tanto el Alactato como la Aglucosa fueron herramien-
tas de diagndstico precisas para los gatos con FATE. Ninguno de los
dos se correlacion6 con la supervivencia hasta el alta. Los valores
mas elevados de Aglucosa se asociaron de forma significativa con
la presencia de ICC.

El tromboembolismo arterial felino (FATE) es una afeccion que im-
plica la embolizacién aguda de un trombo, normalmente en la trifur-
cacién aortica'. La aparicion del FATE se ha asociado principalmente
con enfermedades cardiacas, aunque también se han descrito otros
factores de riesgo, como enfermedades sistémicas tales como neo-
plasias y el hipertiroidismo'™*. Independientemente de la etiologia,
el FATE provoca isquemia tisular, suministro insuficiente de oxigeno
y glucdlisis anaerdbica, lo que en ultima instancia conduce a con-
secuencias sistémicas. Los signos clinicos incluyen paraparesia o
paraplejia unilateral o bilateral, dolor, vocalizacion, cianosis de las
almohadillas plantares, ausencia o disminucion de los pulsos ar-
teriales y poiquilotermia’®”. El tromboembolismo arterial felino
conlleva un pronostico entre moderado y reservado, con tasas de
supervivencia de aproximadamente el 40-50 % cuando se excluye
la eutanasia al ingreso'*%.

El diagndstico y el tratamiento tempranos son fundamentales para
limitar la necrosis isquémica y reducir el riesgo de lesion por is-
guemia-reperfusion, asi como para reducir significativamente el
riesgo de complicaciones y de amputacién de las extremidades
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afectadas®’. Sin embargo, la bibliografia que evalua el diagndstico
del FATE es escasa, y a menudo se establece un diagndstico pre-
suntivo basado en la presencia de signos clinicos. Disponer de un
meétodo para confirmar el FATE resultaria util en pacientes en los
gue se barajan otros diagndsticos diferenciales para la paralisis,
como lesiones ortopédicas o neuroldgicas''. El diagndstico defi-
nitivo puede establecerse mediante técnicas de imagen avanzadas,
como la angiografia o la visualizacion directa del trombo mediante
ecografia, pero es posible que estas modalidades no estén disponi-
bles o no puedan obtenerse en un plazo clinicamente relevante. La
termografia infrarroja también se ha utilizado para el diagndstico
del FATE; sin embargo, no es facil que esté disponible en la mayoria
de las consultas'. Dado que un diagndstico eficaz es esencial para
el tratamiento oportuno del FATE, seria beneficioso disponer de una
prueba diagndstica objetiva, rapida, asequible y que se pueda rea-
lizar a “pie de cama”. Debido al deterioro del riego sanguineo y a la
glucolisis anaerdbica que se produce con el FATE, la produccién de
lactato deberia aumentar y las concentraciones de glucosa debe-
rian disminuir en las extremidades afectadas en comparacion con
las no afectadas''? Estudios previos han investigado las diferencias
comparativas de glucosa en gatos y perros con tromboembolismo
arterial, pero hay pocas investigaciones que evaluen los valores de
lactato en gatos con FATE™3,

El objetivo principal de este estudio fue establecer valores de cor-
te para diagnosticar el sindrome de FATE utilizando las diferencias
en las concentraciones sanguineas de lactato (Alactato) y glucosa
(Aglucosa) entre las extremidades afectadas y las no afectadas (ob-
jetivo 1). Se planted la hipdtesis de que los gatos con FATE presen-
tarian unos niveles de Alactato y Aglucosa significativamente mas
altos en comparacién con una poblaciéon de control. Los objetivos
secundarios de este estudio fueron evaluar la asociacién entre el
Alactato y la Aglucosa y la supervivencia hasta el alta (objetivo 2) y
la presencia de insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) concurrente
(objetivo 3). Se planted la hipdtesis de que unos niveles elevados
de Alactato y Aglucosa se asociarian con una menor supervivencia
hasta el alta y una mayor incidencia de ICC

Los gatos diagnosticados con FATE fueron incluidos de forma pros-
pectiva en el estudio a partir de cuatro centros diferentes entre ene-
ro de 2015y abril de 2019, como parte de un estudio multicéntrico
prospectivo que ya se ha publicado®. Se incluyeron en dicho estudio
los gatos que acudieron en las 6 horas siguientes a la aparicion de
signos clinicos compatibles con FATE y cumplian criterios diagndésti-
cos adicionales que respaldaban el diagnostico de FATE. Estos gatos
se incluyeron en el presente estudio si se midieron las concentra-
ciones sanguineas de glucosa, de lactato o ambas en las extremida-
des afectadas y no afectadas, y si no se detectaba flujo Doppler en la
extremidad afectada. Se excluyé a los gatos si el sindrome de FATE
se diagnosticé Unicamente a partir de signos clinicos compatibles
0 si no se midieron las concentraciones de glucosa y lactato. Las



muestras de sangre de las extremidades afectadas y no afectadas
se obtuvieron mediante puncion venosa directa con una aguja de
calibre 22 y una jeringa, y el analisis se realizé en el plazo de 1 mi-
nuto tras la obtencion de la muestra. Las concentraciones de lactato
en sangre se midieron utilizando medidores de lactato portatiles de
diagndstico rapido (Lactate Plus Meter, Nova Biomedical, Waltham,
MA®). Las concentraciones de glucosa en sangre se midieron uti-
lizando glucémetros portatiles de diagndstico rapido (AlphaTRAK
Blood Glucose Monitoring System, Zoetis, Parsippany, NJ®). Las
variables recopiladas para todos los casos incluyeron la descrip-
cion del gato, la temperatura rectal inicial, la frecuencia cardiaca, la
temperatura, los niveles de glucosa y lactato en las extremidades
afectadas y no afectadas, el flujo Doppler, los signos de insuficiencia
cardiaca congestiva (ICC) y la supervivencia hasta el alta. Se deter-
mind que los gatos presentaban signos de ICC basandose en una
radiografia toracica interpretada por un radiélogo certificado.

A efectos comparativos, se incluyd de forma prospectiva como gru-
po de control a 41 gatos que acudieron al servicio de urgencias de
dos hospitales universitarios. Se considerd aptos para la inclusién
a los gatos que acudieron al servicio de urgencias por cualquier
afeccién distinta del sindrome FATE. El estudio fue aprobado por el
Comité Institucional para el Cuidado y Uso de Animales (IACUC n.°
3998 para la Universidad Estatal de Colorado y n.° 22-222 para la
Universidad Estatal de lowa). Una vez obtenido el consentimiento
del propietario, se extrajeron muestras de sangre de las extremida-
des delanteras y traseras mediante puncion venosa directa con una
aguja de calibre 22 y una jeringa. El analisis de lactato y glucosa se
realizé en un minuto de la obtencidn de la muestra, de acuerdo con
las recomendaciones del fabricante, utilizando medidores de lactato
portatiles de diagnostico rapido (Lactate Plus Meter, Nova Biomedi-
cal, Waltham, MA) y glucémetros (AlphaTRAK Blood Glucose Monito-
ring System, Zoetis, Parsippany, NJ), respectivamente.

La variable principal del analisis estadistico fue la diferencia en las
concentraciones sanguineas de lactato (Alactato) y glucosa (Aglu-
cosa). La diferencia en los niveles de lactato y glucosa se definid
como la extremidad afectada menos la extremidad no afectada en
los gatos con FATE, y la extremidad trasera menos la delantera en
el grupo de control. El anélisis incluyé tres objetivos principales: (1)
establecer un umbral para el Alactato y la Aglucosa que permitiera
diferenciar a los gatos con FATE de los gatos sin FATE (grupo de
control); (2) evaluar la asociacién entre el Alactato y la Aglucosa en
el prondstico de los gatos con FATE; y (3) evaluar la asociacidn entre
el Alactato y la Aglucosa y la insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)
en gatos con FATE.

Para el Objetivo 1, se evalud la diferencia entre las poblaciones
de gatos enfermos y sanos. La normalidad de la distribucion se
evaludé mediante la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. Pos-
teriormente, se utilizé la prueba-t exacta de dos muestras para
comparar las dos poblaciones. Ademas, construimos un modelo
de regresion logistica para determinar el estado de ATE basan-
donos en el Alactato y la Aglucosa e identificamos el umbral dpti-
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mo para el resultado de la regresion logistica mediante el analisis
ROC (curva caracteristica de funcionamiento del receptor). Por ul-
timo, determinamos el valor de corte para el Alactato y la Agluco-
sa resolviendo la funcion inversa de la regresion logistica. Para el
Objetivo 2, simplificamos la supervivencia hasta el alta, definida
como estar vivo y haber recibido el alta, o no supervivencia, de-
finida como todos los demds resultados. Se aplico la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk a las poblaciones de supervivencia y
de no supervivencia, seguida de la prueba de suma de rangos de
Kruskal-Wallis y la prueba-t exacta para dos muestras, con el fin
de comparar las diferencias entre las poblaciones. El Objetivo 3 si-
guio un proceso de analisis similar al del Objetivo 2. Los valores p
< 0,05 se consideraron estadisticamente significativos. El analisis
estadistico se llevo a cabo utilizando el software R versién 4.3.1,y
las representaciones graficas de los datos se generaron utilizando
el paquete ggplot2 en version R 4.3.1",

Se incluyeron prospectivamente treinta y dos gatos a los que se les
diagnosticd FATE; sin embargo, se excluyeron catorce por no ha-
berse realizado el diagndstico mediante Doppler. Por lo tanto, se
incluyeron dieciocho gatos en el analisis. La mayoria de los gatos
eran domésticos de pelo corto'?; otras razas incluian el europeo de
pelo corto?, el Maine Coon', el Sphinx', el doméstico de pelo medio’
y el bengali’. La media de edad era de 9,5 anos (rango: 1,5-15 anos),
y la media de peso era de 5,1 kilogramos (rango: 2,3-8,14 kilogra-
mos). Quince gatos eran machos castrados y tres eran hembras
esterilizadas. Un total de 16/18 (89 %) gatos presentaban parapa-
resia o paraplejia en el momento de la consulta, 1/18 (5,5 %) pre-
sentaba monoparesia y 1/18 tenia tres extremidades afectadas. La
temperatura rectal media en el momento de la presentacion fue de
96,9 °F (rango: 90-102,2 °F; intervalo de referencia: 100,5-102,5 °F).
La frecuencia cardiaca media en el momento de la presentacion fue
de 200 latidos por minuto (lpm) (rango 140-280 lpm; intervalo de
referencia 160-220 lpm), y la frecuencia respiratoria media fue de
60 respiraciones por minuto (rango 36-120 respiraciones por minu-
to; intervalo de referencia < 40 respiraciones por minuto). Se diag-
nostico insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) a un total de 13 gatos
(72 %) a partir de radiografias toracicas. Cinco gatos (28 %) sobre-
vivieron hasta el alta, y 13 gatos (72 %) no sobrevivieron hasta el
alta. Se sacrificaron ocho gatos, y cinco gatos fallecieron por causas
naturales.

En los gatos con FATE, la media del lactato en una extremidad
no afectada fue de 3,5 mmol/l (rango: 2,2-5,7 mmol/l; interva-
lo de referencia: < 2,5 mmol/l). El valor medio de lactato en los
dedos de un miembro afectado fue de 11,5 mmol/L (rango 5,2-
17 mmol/L; intervalo de referencia < 2,5 mmol/L). El valor medio
de Alactato en los dedos de los miembros afectados y no afecta-
dos fue de 7,2 mmol/L (rango 0,3-14,8 mmol/L). La media de glu-
cosa en sangre en los dedos del pie de la extremidad no afectada
fue de 250 mg/dL (rango 112-430 mg/dL). La media de glucosa
en los dedos del pie de la extremidad afectada fue de 103 mg/dL



(rango 26-185 mg/dL). La mediana de la Aglucosa en los dedos
de los pies de las extremidades afectadas y no afectadas fue de
155 mg/dL (rango 47-322 mg/dL) (Tabla 1).

El grupo de control estaba compuesto por 41 gatos que se incluye-
ron de forma prospectiva. La mayoria de los gatos eran domésticos
de pelo corto®®; otras razas incluian el domestico de pelo medio*y
el domestico de pelo largo? Veintiocho de los gatos eran machos
castrados y 13 eran hembras esterilizadas. La edad media era de
5 anos (rango: 1-11 anos). Los gatos del grupo de control acudie-
ron al servicio de urgencias por diversos problemas, entre ellos
obstruccién urinaria’, sintomas gastrointestinales®, enfermedad
renal aguda“, lesiones ortopédicas, incluidas fracturas o cojera?,
cardiopatias?, intoxicaciones? vomitos?, convulsiones?, absceso de
gldndulas anales?, peritonitis séptica? y un caso de cada uno de
los siguientes: epistaxis, secrecidén nasal, traumatismo y dificultad
respiratoria. A ningun gato del grupo de control se le diagnosti-
c6 ICC ni FATE. En el grupo de control, la media de lactato de las
extremidades toracicas fue de 1,7 mmol/L (rango 0,4-6,1 mmol/L;
intervalo de referencia < 2,5 mmol/L) y la media de Alactato de las
extremidades pélvicas fue de 1,5 mmol/L (rango 0,7-4,4 mmol/L).
La mediana del Alactato en los dedos fue de 0,1 mmol/L (rango de
-1,8 a 1,6 mmol/L). La media de glucosa de las extremidades tora-
cicas fue de 112 mg/dL (rango 60-243 mg/dL), y la media de glu-
cosa de las extremidades pélvicas fue de 116 mg/dL (58-251 mg/
dL). La mediana de la Aglucosa en sangre fue de 3 mg/dL (rango
de -100 a 41 mg/dL) (Tabla 1).

Se observé una diferencia significativa entre los valores de Alac-
tato total y Aglucosa total de los grupos FATE y de control (p =
0,01). El uso de un anélisis de la curva ROC mostré que el valor
de corte éptimo de Alactato sérico de 2,2 mmol/L dio lugar a un
diagnostico de FATE con una sensibilidad del 100 % y una es-
pecificidad del 95 %, con un valor predictivo positivo (VPP) del
86 % y un valor predictivo negativo (VPN) del 100 % (Tabla 2). El
Alactato total no mostro diferencias significativas entre los gatos
diagnosticados con ICC y los que no lo estaban, y tampoco se ob-
servaron diferencias significativas en el Alactato total entre los
gatos que sobrevivieron hasta el alta y los que no lo hicieron (p =
0,87 y 0,12, respectivamente).

El analisis de la curva ROC mostrd que el valor umbral 6ptimo de
Aglucosa en sangre de 41 mg/dl daba lugar a un diagndstico de
FATE con una sensibilidad y una especificidad del 100 %, y un va-
lor predictivo positivo (VPP) y un valor predictivo negativo (VPN)
del 100 % (Tabla 2). La Aglucosa se asocid significativamente con

Diferencias calculadas en los niveles de lactato y glucosa entre las
extremidades afectadas y las no afectadas en gatos con tromboembolismo arterial
felino (FATE), en comparacidn con gatos de control sin tromboembolismo arterial.

FATE group Control group
(n=18) (n=41)
Alactate (mmol/L) 7,2 0,1
Aglucose (mg/dL) 155,0 3,0
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Valores de corte para el Alactato y la Aglucosa entre las extremidades
afectadas y no afectadas en gatos con tromboembolismo arterial felino, asi como su
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo
(VPN) asociados.

Alactate cutoff of Aglucose cutoff of

2.2 mmol/L 41 mg/dL
Sensitivity 100 % 100 %
Specificity 95 % 100 %
PPV 86 % 100 %
NPV 100 % 100 %

un diagndstico de ICC (p = 0,01), y los gatos con una Aglucosa mas
elevada tenfan mas probabilidades de ser diagnosticados con ICC.
La Aglucosa no se asocio significativamente con la evolucion (p =
0,4).

El objetivo de este estudio era determinar unos valores de Alacta-
to y Aglucosa que ayudaran a identificar rapidamente el sindrome
de FATE. Un estudio anterior, publicado en forma de resumen, se-
nalé concentraciones venosas locales de Alactato mas elevadas y
concentraciones de Aglucosa mas bajas en las extremidades afec-
tadas por el sindrome de FATE, en comparacion con los valores
venosos centrales; sin embargo, no se establecid ningun valor de
corte™. Nuestros resultados demostraron que un nivel de Alactato
de 2,2 mmol/l o un nivel de Aglucosa de 41 mg/dl tienen un exce-
lente rendimiento diagndstico en el diagndstico de la FATE en com-
paracion con gatos con cuadros de urgencia no relacionados con la
FATE. Mientras que el Alactato no se asocié con un diagnostico de
insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) ni con el prondstico, la Aglu-
cosa se asocio significativamente con un diagndstico de ICC, pero no
con el prondstico.

Nuestro estudio es el primero en establecer un valor de corte 6ptimo
para el Alactato en sangre en el diagnéstico de la FATE. Las concen-
traciones de Alactato descritas anteriormente en perros y gatos con
ATE eran significativamente (p = 0,001) mas altas en las muestras
venosas de la extremidad afectada (10,7 £ 2,7 mmol/L) en compa-
racién con las muestras venosas centrales (2,1 + 0,8 mmol/L). Los
valores descritos por Toe en las extremidades afectadas y no afec-
tadas fueron similares a los de nuestro estudio, que informé de una
media de lactatode 11,5 mmol/Ly 3,5 mmol/L en las extremidades
afectadas y no afectadas, respectivamente. Sin embargo, en ese es-
tudio se incluyeron tanto perros como gatos con ATE y no se propor-
ciond un valor de corte 6ptimo para el lactato™.

En este estudio se identifico un valor dptimo de Aglucosa de 41 mg/
dl para el diagndstico de FATE. Este valor se aproxima, aungue no
coincide exactamente, con el umbral de Aglucosa de 30 mg/dl iden-
tificado en un estudio anterior'®. Nuestro estudio presentd una ma-
yor sensibilidad y especificidad (100 %) en comparacién con una
sensibilidad del 100 % y una especificidad del 90 % en ese mismo



estudio’. Esas diferencias pueden explicarse por el hecho de que,
aunqgue nuestro estudio contd con un numero similar de gatos con
FATE, estos procedian de multiples instituciones, nuestro grupo de
control era mas solido y nuestro estudio utilizd criterios mas estric-
tos para el diagndstico de la FATE, exigiendo la ausencia de flujo en
la ecografia Doppler en lugar de basarse Unicamente en los signos
clinicos'®. Se ha demostrado que las concentraciones venosas de
glucosa en la extremidad afectada son significativamente mas bajas
gue las concentraciones centrales de glucosa en la tromboembolis-
mo, pero los resultados incluyen tanto a perros como a gatos y no
proporcionan un valor de corte 6ptimo'.

En este estudio se observd una glucosa media de 103 mg/dl y
250 mg/dl en las extremidades afectadas y no afectadas, respecti-
vamente. Estos valores son mas elevados en comparacion con estu-
dios anteriores, que informaron de una glucosa media de 45-50 mg/
dL en la extremidad afectada y de 181-182 mg/dL en la extremidad
no afectada'®'s. A diferencia de estudios anteriores, nuestro estu-
dio solo incluy6 gatos que presentaban signos clinicos de FATE en
las 6 horas siguientes a su llegada, en lugar de en las 24 horas si-
guientes. La diferencia en el tiempo transcurrido hasta la presen-
tacion podria explicar las diferencias en la glucosa en sangre entre
los gatos con FATE y los que no la padecen, ya que se espera que la
glucosa de la extremidad afectada disminuya con la isquemia pro-
longada. Ademas, la reduccion del tiempo transcurrido hasta la pre-
sentacion podria haber permitido que estos pacientes experimenta-
ran una respuesta al estrés mas profunda, lo que se traduce en una
glucosa periférica mas elevada.

Los signos clinicos de la FATE se deben a una lesién isquémica agu-
da, localizada en la trifurcacidon adrtica en hasta el 71 % de los ca-
sos'. Es necesario un diagndstico precoz de la FATE para identificar
las afecciones subyacentes y aplicar el tratamiento adecuado, que
incluye analgesia y tratamiento antitrombatico®. Los criterios diag-
nésticos del FATE incluyen hallazgos en la exploracién fisica como
ausencia de pulso, dolor, palidez, paresia y poiquilotermia; sin em-
bargo, confirmar el FATE como causa de los signos apendiculares
puede resultar complicado en algunos gatos'. Se puede sospechar
la ausencia de pulso en gatos en los que la palpacion resulta dificil,
incluidos los gatos obesos o poco cooperativos, y los pulsos débiles
0 ausentes también pueden deberse a hipotensién sistémica’. Otras
técnicas diagnosticas incluyen el flujo Doppler y la termografia; sin
embargo, cada una tiene posibles limitaciones. La presion arterial
Doppler puede ser dificil de obtener y la termografia infrarroja no
esta disponible de forma rutinaria y puede tener un coste prohibi-
tivo.

Se ha descrito la presencia de insuficiencia cardiaca congestiva
(ICC) concomitante en el 40-66 % de los gatos diagnosticados con
FATE'®7. Los gatos que presentan FATE, con o sin ICC, pueden resul-
tar dificiles de diferenciar basandose en los hallazgos de la explora-
cion fisica y la frecuencia respiratoria en el momento de la presen-
tacién, ya que se ha observado un solapamiento considerable en la
frecuencia respiratoria entre los gatos con y sin ICC". El tratamien-
to de la ICC es imprescindible, y el diagndstico a menudo requiere
pruebas adicionales, como radiografias toracicas, que pueden no
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ser factibles durante la presentacion inicial. El objetivo de este es-
tudio fue evaluar la asociacion entre el Alactato y la Aglucosa vy el
diagndstico de ICC en gatos con FATE, ya que un diagndstico rapido
puede facilitar las estrategias de tratamiento iniciales. En personas
con insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), la hiperglucemia (defi-
nida como 144-180 mg/dl) es frecuente debido a una alteracién de
la captacidn de glucosa mediada por la insulina y a la supresién de
la liberacién de insulina mediada por citocinas, y se ha demostra-
do que es un indicador prondstico negativo'™'. Estudios similares
en perros demostraron una asociacion entre la hiperglucemia y un
peor pronostico en la ICC'7; sin embargo, ningln estudio en gatos ha
evaluado esta asociacién. Nuestro estudio demostré que un aumen-
to de la Aglucosa en sangre se asociaba con un diagndstico de ICC y
gue los valores elevados de Aglucosa en sangre deberian aumentar
la sospecha clinica de ICC concurrente.

A diferencia de la Aglucosa, el aumento de los valores de Alactato
no se asocio con un diagndstico de insuficiencia cardiaca congestiva
(ICC). Se ha demostrado la presencia de hiperlactatemia, definida
como un nivel de lactato >2,5 mmol/l, en perros con ICC, y se presu-
me que es secundaria a una mayor hipoperfusion tisular. También
se ha demostrado que el grado de hiperlactatemia se correlaciona
directamente con la gravedad de la enfermedad’. Los gatos con
FATE e ICC pueden presentar hiperlactatemia secundaria a la hipo-
perfusion tisular, asi como hiperlactatemia regional en la extremi-
dad isquémica. Por lo tanto, es posible que el Alactato no aumente
de forma significativa en gatos con FATE e ICC.

La tasa de supervivencia hasta el alta en este estudio (28 %) es si-
milar a las tasas de supervivencia descritas anteriormente’. El pro-
nostico de la FATE es reservado, a menudo porque se produce como
consecuencia de una enfermedad subyacente importante, al tiempo
que provoca un grave deterioro hemodindmico'. Se han observado
diferencias significativas en la temperatura rectal y la frecuencia
cardiaca entre los pacientes que sobrevivieron y los que no®. Los
valores de Alactato y Aglucosa no se habian evaluado anteriormen-
te en supervivientes frente a no supervivientes. Los resultados de
este estudio no mostraron ninguna asociacién entre los niveles de
Alactato y Aglucosa y la supervivencia hasta el alta. Esto puede de-
berse a la elevada tasa de eutanasia, a la seleccion de pacientes o al
tamano de la muestra del estudio.

Este estudio presenta varias limitaciones. Nuestra investigacion se
ve limitada por el reducido tamano de la muestra, pero el uso de un
conjunto de datos prospectivos y una sélida proporcion de 1:2 en-
tre el grupo de pacientes y el de control compensa esta limitacién.
Otra limitacion es que el grupo con FATE solo incluyd gatos con un
diagndstico confirmado basado en la ausencia de flujo Doppler en
el momento de la presentacion. Aunque la ausencia de flujo Doppler
se utilizo en el diagndéstico de gatos con FATE, el método de refe-
rencia para el diagnostico de FATE es la angiografia con medio de
contraste o la visualizacion directa del trombo. La inclusién de gatos
diagnosticados con FATE basandose en la ausencia de flujo Doppler
puede haber influido en la seleccién de pacientes, ya que los gatos
mas enfermos podrian haber sido diagnosticados solo a partir de
los signos clinicos, sin pruebas adicionales, y no habrian sido inclui-



dos en este estudio. En cuanto a los objetivos 2 y 3, nuestro estudio
puede haber tenido una potencia estadistica insuficiente para de-
tectar una diferencia en la supervivencia y la CHE. En cuanto al obje-
tivo 2, ocho de los 13 gatos que no sobrevivieron hasta el alta fueron
sacrificados. Es posible que algunos de los pacientes sacrificados
hubieran sobrevivido en ultima instancia, lo que habria influido en
los resultados generales. Otra limitacion es que nuestro estudio uti-
lizd un conjunto especifico de glucémetros y lactometros. Aunque
las diferencias entre los analizadores deberian ser minimas, puede
haber diferencias en los valores de corte de Alactato y Aglucosa
dependiendo de los analizadores utilizados.

En conclusidn, el andlisis de Alactato y el de Aglucosa son pruebas
de diagndstico de facil acceso, econdmicas y sencillas de realizar “a
pie de cama”, con una alta sensibilidad y especificidad para el diag-
néstico de la FATE. Ademas, el analisis de Aglucosa esta relacionado
con el diagnostico de la insuficiencia cardiaca congestiva y puede
utilizarse para establecer prioridades en la intervencién inicial y el
diagnéstico del paciente.

"Utilization of peripheral glucose and lactate differences in the
diagnosis of feline arterial thromboembolism: a multi-center
study”. Frontiers in Veterinary Science [Internet]. 2024. Disponible
en: https://www.frontiersin.org/journals/veterinary-science/arti-
cles/10.3389/fvets.2024.1505479/full

El resto del apartado "Mas informacion” esta en la pagina web del
articulo: https://axoncomunicacion.net/?p=137133

Las referencias estan en la pagina web del articulo:

https://axoncomunicacion.net/?p=137133

PEQUENOS ANIMALES

(R)EVOLUTION

Aplicacion de las diferencias en
los niveles de glucosa y lactato
periféricos en el diagnéstico
del tromboembolismo arterial
felino: estudio multicéntrico

Mas informacion

25


https://www.frontiersin.org/journals/veterinary-science/articles/10.3389/fvets.2024.1505479/full
https://www.frontiersin.org/journals/veterinary-science/articles/10.3389/fvets.2024.1505479/full
https://axoncomunicacion.net/?p=137133

https://axoncomunicacion.net/?p=137133

https://axoncomunicacion.net/?p=137133

e

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

Los uréteres ectopicos son una anomalia congénita del aparato uri-
nario caracterizada por la desembocadura anémala de uno o am-
bos uréteres distalmente al trigono vesical. En el perro, aproxima-
damente el 95 % de los casos corresponden al tipo intramural, en el
qgue el uréter penetra inicialmente en la pared vesical de forma nor-
mal, pero continua discurriendo de forma submucosa hasta abrirse
en la uretra, el cuello vesical o, en hembras, incluso en la vagina.
Esta alteracion impide un adecuado almacenamiento de la orina y
produce incontinencia urinaria desde edades tempranas, aunque
algunos animales pueden mantener continencia parcial gracias a
mecanismos compensatorios.

El tratamiento de los uréteres ectdpicos intramurales en perros ha
experimentado una importante evolucién durante las ultimas dos
décadas gracias al desarrollo de técnicas de cirugia minimamen-
te invasiva. Entre ellas, la ablacién endoscoépica con laser diodo se
ha consolidado como una alternativa eficaz y menos invasiva frente
a la cirugia abierta convencional. Tradicionalmente, el tratamiento
consistia en la correccién quirdrgica mediante neoureterostomia
0 ureteroneocistostomia. Aunque estas técnicas ofrecen buenos
resultados anatdmicos, requieren laparotomia, presentan mayor
agresividad quirurgica y pueden asociarse a complicaciones como

Desembocadura
en la uretra de un uréter
ectdpico intramural.
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estenosis ureteral, fugas urinarias o formacién de fibrosis. La intro-
duccidn de la cistoscopia intervencionista y del ldser diodo ha per-
mitido abordar la mayoria de los uréteres ectdpicos intramurales
sin necesidad de cirugia abierta.

La técnica consiste en hacer una ablacion con laser diodo del ta-
bique intramural del uréter, mediante una fibra éptica introducida
a través del canal de trabajo del cistoscopio. Tras identificar el tra-
yecto intramural del uréter, se realiza una incision longitudinal de la
mucosa que separa el conducto ectdpico de la luz vesical, creando
una nueva desembocadura funcional en la vejiga. De este modo se
elimina el trayecto submucoso responsable de la ectopia sin nece-

sidad de resecar el uréter.

Desde el punto de vista técnico, el procedimiento comienza con una
cistoscopia diagndstica bajo anestesia general. En hembras suele
emplearse un cistoscopio rigido (Video 1), mientras que en machos
resulta necesario un ureteroscopio flexible debido a la mayor longi-
tud y estrechez de la uretra (Video 2). En machos también se puede
realizar con un cistoscopio rigido, pero requiere llevar a cabo una
uretrostomia perianal. Una vez identificado el orificio ectdpico, se in-
troduce una guia hidrofilica dentro del uréter para delimitar su reco-
rrido. Posteriormente, la fibra laser realiza una incision progresiva
sobre la pared que separa el trayecto intramural de la vejiga hasta
alcanzar la nueva comunicacién vesical. Finalmente se comprueba
la permeabilidad ureteral y la adecuada salida de orina.

Diversos estudios clinicos han demostrado tasas de éxito anato-
mico superiores al 90 %. Sin embargo, la resolucién completa de la
incontinencia urinaria oscila entre el 45y el 70 % de los pacientes,

Detalle de la
ablacion, con laser diodo, del
tabique intramural del uréter.
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dependiendo principalmente de la presencia de alteraciones con-
comitantes del mecanismo del esfinter uretral. En muchos perros,
especialmente hembras de razas predispuestas como Labrador
Retriever, Golden Retriever, Husky Siberiano o Terranova, coexiste
incompetencia del esfinter uretral, por lo que algunos animales
requieren tratamiento médico complementario con fenilpropano-
lamina o estriol incluso después de una ablacién técnicamente sa-
tisfactoria.

Las complicaciones asociadas al procedimiento son poco frecuen-
tes. Entre ellas se describen hematuria transitoria, edema de la mu-
cosa vesical, infeccion urinaria y, de forma excepcional, estenosis
del nuevo meato ureteral. En comparacioén con la cirugia abierta, la
incidencia de complicaciones mayores es considerablemente infe-
rior y la hospitalizacién suele limitarse a menos de 24 horas.

Otra ventaja importante de la técnica es su caracter minimamente
invasivo. La ausencia de laparotomia reduce significativamente el
dolor postoperatorio, acelera la recuperacion funcional y disminuye
el riesgo de adherencias abdominales. Ademas, el procedimiento
puede combinarse con otras técnicas endoscopicas diagndsticas,
permitiendo evaluar simultaneamente anomalias uretrales, vagina-
les o vesicales frecuentemente asociadas.

No obstante, la ablacion con laser diodo presenta algunas limita-
ciones. La técnica Unicamente esta indicada en los uréteres ecto-
picos intramurales, ya que los ectdpicos extramurales requieren
correccién quirurgica convencional. Asimismo, exige equipamiento
especializado y una curva de aprendizaje considerable para obtener
resultados dptimos. La correcta identificacion del trayecto ureteral
mediante cistoscopia resulta esencial para evitar perforaciones o
lesiones del tejido vesical.

En conclusion, la ablacién endoscépica con laser diodo representa
actualmente el tratamiento de eleccion para la mayoria de los pe-
rros con uréter ectépico intramural. Su elevada eficacia, baja mor-
bilidad y rapida recuperacion la convierten en una de las principales
aplicaciones de la cirugia laser en urologia veterinaria. Aunque al-
gunos pacientes contindan necesitando tratamiento médico para la
incompetencia esfinteriana asociada, la correccion endoscépica ha
supuesto un importante avance en el manejo de esta enfermedad
congénita, mejorando de forma significativa la calidad de vida de
los animales afectados y consoliddandose como un procedimiento
seguro, preciso y altamente reproducible en centros.
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La agenda no es
el problema

Por qué muchos veterinarios
sienten que nunca tienen tiempo,
aunqgue trabajen mas que nunca
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ace unos meses, durante una sesion de consultoria con
el propietario de una clinica veterinaria, surgié una frase
gue escucho con frecuencia:

—Si tuviera mas horas al dia, podria poner orden en todo
esto.

Lo decia convencido. Su agenda estaba llena durante semanas. El
teléfono no dejaba de sonar. El equipo le consultaba constantemen-
te. Las urgencias aparecian cuando menos las esperaba. Ademas de
atender pacientes, supervisaba compras, resolvia incidencias con
clientes, revisaba ndminas y tomaba practicamente todas las deci-
siones importantes del centro.

Como muchos veterinarios, estaba convencido de que su principal
problema era la falta de tiempo.

Sin embargo, tras analizar su dia a dia, la conclusion fue otra muy
distinta: no le faltaban horas. Le sobraban decisiones.

Puede parecer una diferencia menor, pero no lo es. De hecho, proba-
blemente sea una de las claves menos comprendidas de la produc-
tividad en nuestro sector.

La profesidn veterinaria atrae a personas resolutivas. Estamos en-
trenados para actuar cuando surge un problema, tomar decisiones
rapidas y asumir responsabilidades importantes.

Esa capacidad es una enorme fortaleza clinica.
Pero también puede convertirse en una debilidad organizativa.

Muchos propietarios de clinicas terminan convirtiéndose en el cen-
tro gravitacional de todas las operaciones. Nada importante sucede
sin su supervision. Cualquier duda acaba llegando a su despacho.
Cualquier incidencia requiere su intervencion. Cualquier decisién
relevante espera su aprobacion.

Paraddjicamente, cuanto mas competente es el veterinario, mas
probabilidades tiene de caer en esta dinamica.

El resultado es conocido: jornadas interminables, sensacidén perma-
nente de urgencia y la impresion de que el negocio depende exclu-
sivamente de uno mismo.

A corto plazo, el sistema funciona.

A largo plazo, se convierte en una prision.

En la practica clinica existen situaciones que exigen una respuesta
inmediata. Una torsion gastrica, una cesarea complicada o un pa-
ciente critico no pueden esperar.

El problema aparece cuando trasladamos esa misma logica de ur-
gencia a todas las areas de la empresa.

Porque no todas las tareas tienen la misma importancia ni requie-
ren la misma velocidad.
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La trampa del veterinario
imprescindible
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Revisar los protocolos de hospitalizacion, mejorar los procesos de
recepcion, analizar la rentabilidad de determinados servicios o for-
mar al equipo raramente son actividades urgentes. Nadie llama por
teléfono reclamandolas. No generan una alarma inmediata.

Precisamente por eso suelen aplazarse.
Dia tras dia.
Mes tras mes.

Y sin darnos cuenta acabamos dedicando casi toda nuestra energia
a mantener el funcionamiento actual de la clinica, mientras descui-
damos aquello que permitiria mejorarla.

Stephen Covey popularizé hace anos una idea que sigue siendo
extraordinariamente vigente: las personas mas efectivas dedican
tiempo de forma deliberada a actividades importantes antes de que
se conviertan en urgentes.

En las clinicas veterinarias ocurre exactamente igual.

La formacion del equipo, la planificacién financiera o la mejora de
procesos son inversiones preventivas. Cuando se abandonan duran-
te demasiado tiempo, terminan transformandose en problemas que
exigen una intervencion urgente.

Existe otro fendmeno que rara vez se menciona cuando hablamos
de productividad: la fatiga cognitiva.

Un veterinario puede tomar cientos de decisiones a lo largo de una
jornada.

Algunas son simples. Otras tienen implicaciones clinicas, economi-
cas o incluso emocionales importantes.

Ahora imaginemos una manana relativamente habitual.

Comienzas una consulta. Te interrumpe una llamada. Vuelves al pa-
ciente. Una auxiliar necesita una autorizacién. Continuas la explora-
cion. Llega un correo urgente. Un cliente solicita hablar contigo. El
laboratorio devuelve unos resultados. El responsable de compras
pregunta por un pedido.

Ninguna de estas interrupciones parece especialmente grave por
separado.

El problema es el efecto acumulativo.

Cada cambio de contexto obliga al cerebro a reiniciarse parcialmen-
te. Recuperar el nivel de concentracién anterior requiere tiempo y
energia mental.

Por eso muchas personas terminan la jornada agotadas sin haber
realizado aparentemente tareas extraordinarias.

No estan cansadas por trabajar mucho.

Estan cansadas por cambiar constantemente de foco.
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Durante anos hemos asociado la ocupacién permanente con el com-
promiso profesional.

Sin embargo, son conceptos distintos.

Una agenda completamente saturada puede ser el sintoma de una
organizacién eficiente.

O puede ser la senal de que estamos absorbiendo tareas que debe-
rian resolverse de otra manera.

De hecho, uno de los ejercicios mas reveladores que suelo propo-
ner consiste en analizar durante una semana todas las actividades
realizadas.

La pregunta es sencilla:

¢Cuantas de esas tareas requerian realmente que las hiciera el ve-
terinario propietario?

La respuesta suele sorprender.

Muchas corresponden a funciones administrativas, operativas o de
coordinacién que podrian delegarse, automatizarse o protocolizarse.

Esto no significa desentenderse de la gestion.
Significa dirigirla.

Y existe una diferencia enorme entre ambas cosas.

Cuando hablamos de productividad solemos pensar en herramientas.
» Calendarios.

« Aplicaciones.

« Métodos de organizacion.

» Listas de tareas.

Todo eso puede ayudar.
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Pero las clinicas que consiguen crecer de forma sostenible suelen
compartir una caracteristica diferente: funcionan gracias a siste-
mas, no gracias al esfuerzo heroico de una sola persona.

Un sistema es simplemente una forma repetible de hacer las cosas.
Un protocolo de hospitalizacion.

Un procedimiento de seguimiento telefénico.

Un sistema de gestién de incidencias con clientes.

Un proceso de incorporacion de nuevos empleados.

Cada vez que una tarea recurrente depende exclusivamente de la
memoria o la disponibilidad de una persona, estamos creando fra-
gilidad organizativa.

Cada vez que esa misma tarea queda integrada en un sistema claro,
estamos ganando tiempo futuro.

Por eso la verdadera productividad no consiste en correr mas rapido.

Consiste en reducir la necesidad de correr.

Quiza uno de los mayores errores que cometemos al delegar es es-
perar resultados inmediatos.

La realidad suele ser la contraria.
Formar a alguien requiere tiempo.
Explicar procedimientos requiere tiempo.
Corregir errores requiere tiempo.

Por eso muchos profesionales concluyen que es mas rapido hacerlo
ellos mismos.

Y tienen razoén.

Hoy.

Lo que olvidan es que manana volveran a hacerlo ellos mismos.
Y pasado manana también.

Delegar es una inversién. Como cualquier inversion, exige un es-
fuerzo inicial antes de generar rentabilidad.

Las clinicas que dependen menos de su propietario no han llega-
do ahi por casualidad. Han dedicado anos a desarrollar autonomia,
competencias y confianza dentro de sus equipos.

Existe una ultima reflexién que merece la pena considerar.
La mayoria de nosotros aprendimos a gestionar el tiempo.
Muy pocos aprendimos a gestionar la energia.

Sin embargo, las decisiones mas importantes rara vez dependen de
disponer de quince minutos adicionales en la agenda.

Dependen de tener la claridad mental necesaria para pensar bien.



Dormir poco, encadenar jornadas excesivas o vivir permanentemen-
te en modo reactivo reduce nuestra capacidad de analisis, nuestra
paciencia y nuestro criterio.

Y en una profesion donde tomamos decisiones clinicas todos los
dias, eso tiene consecuencias.

A veces hablamos del agotamiento profesional como si fuera Unica-
mente un problema de bienestar.

No lo es.
También es un problema de rendimiento.
Un veterinario exhausto no solo vive peor.

Ademas, decide peor.

Cuando los propietarios de clinicas afirman que no tienen tiempo,
muchas veces estan describiendo algo diferente.

Lo que realmente sienten es que han perdido el control de su aten-
cion.

Que todo depende de ellos.

Que siempre hay algo mas que resolver.

Que nunca terminan.

La buena noticia es que esa situacion no suele solucionarse traba-
jando mas horas.

Se soluciona construyendo una organizacion capaz de funcionar
mejor.

Porgue la productividad profesional no consiste en exprimir cada
minuto disponible.

Consiste en disenar una clinica donde tu presencia aporte valor,
pero donde tu ausencia no provoque el caos.

...La verdadera productividad veterinaria no consiste en hacer mas
cosas en menos tiempo; consiste en crear sistemas, equipos y habi-
tos que permitan que la clinica dependa cada vez menos de ti.

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

PEQUENOS ANIMALES

(R)EVOLUTION

La agenda no es el problema

Una ultima idea

39



CBD Transdérmico :
para perros y gotos




1,“1 SyRex

Health

A un clic para el cambio

CannaGel

10% CBD Transdérmico para medicina veterinaria

Solucidn terapéutica de origen natural, segura y eficaz para el tratamiento
multimodal del dolor. Se presenta en un innovador gel de aplicacion

topica, en el que el CBD atraviesa las capas dérmicas y alcanza el torrente
sanguineo sin via oral, logrando alta biodisponibilidad del principio activo.

Aliviar dolor, reduce inflamacién y
disminuye ansiedad

Aplicacién canal auricular

Dosificacidn precisa
Caducidad 3 anos

C? Evita el metabolismo
hepatico de primer paso

Venta exclusiva en clinicas veterinarias,
disponible a través de distribuidores
oficiales autorizados.
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Hericium erinaceus:
Avances en micoterapia
veterinaria aplicada

al Eje Microbiota-
Intestino-Cerebro

k- e La medicina veterinaria integrativa ha

Begona Ondiviela experimentado un cambio de paradigma con la
Veterinaria | inclusion de metabolitos secundarios fungicos en
ggf;ﬁfgigggﬁgggiﬂ)g & el arsenal terapéutico.

Hericium erinaceus se posiciona como una
herramienta unica debido a su naturaleza
pleiotrdpica: actua simultaneamente como
prebiotico, inmunomodulador y neuroprotector.

PEQUENOS ANIMALES

(R)EVOLUTION _

)
N
7 {lms

MUSHROOM BIOSCIENCE

HifasGut&BrainPet

Digestive, Hepatic & Nervous Performance

N/
- PO " - HifasGut&BrainPet REGENTRATIVE
\ v Je, Hepatic & Nervous Performane Ton ot Eatracto de Heridium erinsceus
) — Herjzlmib &z,
A _ @ };‘r-m-fm- ;—erfﬁy’mmmﬁ'
; Yo k r of mihrocni
N ALY 4
42 I8 ‘l ALY o ;] ; es0m
L MY UGk Hetimit Ssasns
L (AT VR ) Ny CENERATIVE



Las erinacinas y hericenonas modulan la salud sistémica a través
del eje microbiota-intestino-cerebro, ofreciendo soluciones para
patologias cronicas que tradicionalmente presentan una respuesta
limitada a los farmacos convencionales.

El uso de hongos medicinales no es una novedad en la medicina
oriental, pero su validacion cientifica en medicina veterinaria occi-
dental ha cobrado fuerza en los ultimos 15 anos. El Hericium erin-
aceus, conocido como Melena de Ledn, es un hongo saprofito que
crece en maderas duras, principalmente roble, haya y castano. Pue-
de cultivarse en interiores (sobre serrin de madera dura enrigueci-
do) y en exteriores (troncos de madera dura).

Sus principales compuestos bioactivos son los g-glucanos y los
g-glucoxilanos, los terpenoides (diterpenos y sus derivados), los
compuestos fendlicos erinacinas y hericenonas, los esteroles (de-
rivados del ergostano, como el g-sitosterol, el esterol C-28, etc.) y el
ergosterol (y sus derivados).

Este hongo también contiene aminoécidos libres (como el 4cido glutami-
co, la alanina, la treonina, la serina, la histidina, la glicina, etc.) y minerales
(como el potasio, el fosforo, el magnesio, el hierro, el sodio y el calcio).

En la clinica de pequenos animales, su interés radica en su capacidad
para influir en sistemas aparentemente distantes pero biolégicamen-
te interconectados: el tracto digestivo y el sistema nervioso central.

El veterinario clinico se enfrenta a una creciente poblacion de pacien-
tes geriatricos y pacientes con patologias inflamatorias crénicas. La
micoterapia ofrece una via para restaurar la homeostasis sin los efec-
tos secundarios de los corticoides o antibidticos de larga duracion.

Caracterizacion Bioquimica de Hericium erinaceus

La eficacia clinica del Hericium erinaceus se debe a sus principa-
les compuestos bioactivos que se dividen en dos familias quimi-
cas clave:

« Hericenonas: Derivados del benzaldehido presentes en el cuerpo
fructifero del hongo.

« Erinacinas: Diterpenoides ciclicos concentrados principalmente
en el micelio fermentado. Son de bajo peso molecular y atravie-
san la barrera hematoencefalica.

La principal caracteristica de las erinacinas y las hericenonas es
la de favorecer la produccién del Factor de Crecimiento Nervioso
(FCN o NGF), una proteina neurotrépica necesaria para la regenera-
cion y reparacion del tejido nervioso. En el sistema nervioso central
existen neuronas colinérgicas sensitivas sensibles a FCN que iner-
van diferentes estructuras, incluida el hipocampo, cuyo papel en la
memoria y el aprendizaje es vital. Diversos estudios muestran que
la hericenonas y erinacinas de la melena de ledn atraviesan la ba-
rrera hematoencefalica, estimulando la biosintesis del FCN in situ
y promoviendo asi la neurogenesis y el crecimiento de las neuritas
(proceso que genera nuevas conexiones neuronales).

Ademas, contiene polisacaridos (g-glucanos 1,3/1,6) que son los
responsables de la interaccién con los receptores Dectina-1 en las
células inmunitarias del intestino.

PEQUENOS ANIMALES

(R)EVOLUTION

Hericium erinaceus:
Avances en micoterapia
veterinaria aplicada al
Eje Microbiota-Intestino-
Cerebro

Caracterizacion Bioguimica de
Hericium erinaceus
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ESTRUCTURA MOLECULAR DE LA ERINACINA A Y SU INTERACCION CON LA BARRERA HEMATOENCEFALICA (BHE)

SECCION 1: ESTRUCTURA MOLECULAR DE LA ERINAGINA A
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El eje Microbiota-Intestino-
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Estructura molecular de la erinacina y su interaccidn con la barrera
hematoencefélica (BHE).

El eje Microbiota-Intestino-Cerebro en perros y gatos

El eje microbiota-intestino-cerebro es una red de comunicacion
bidireccional que utiliza vias neuronales (nervio vago), endocrinas
(cortisol) e inmunoldgicas (citoquinas). En veterinaria, se ha obser-
vado que pacientes con enteropatia crénica presentan mayores ni-
veles de ansiedad o irritabilidad, mientras que pacientes con dete-
rioro cognitivo suelen tener disbiosis marcadas.

El hongo Hericium erinaceus interviene regulando la produccién de
acidos grasos de cadena corta (SCFA) y disminuyendo la neuroinfla-
macion mediada por el eje intestinal.

Aplicacion en Gastroenterologia: enteropatias
cronicas

Las enteropatias crénicas (EC) se caracterizan por una inflamacion
persistente de la mucosa. El hongo Hericium erinaceus actla en tres
niveles:

« Reparacion de la barrera epitelial: Estimula la expresion de pro-
teinas de unién estrecha (claudina, ocludina), reduciendo el 'sin-
drome del intestino permeable’.

« Efecto prebidtico: Favorece el crecimiento de bacterias beneficio-
sas (Lactobacillus y Bifidobacterium) que compiten con patégenos
como Clostridium perfringens.

* Inmunomodulacidon de la mucosa: Regula la secrecion de IgA se-
cretora, fundamental para la defensa de la superficie intestinal.

La ilustracion muestra claramente la diferencia anatémica: en el gru-
po de control sin el extracto, se observa un dano intestinal severo con
vellosidades mas cortas y fusionadas (atrofia vellositaria), mientras
que el grupo tratado muestra una regeneracién o preservacion de las
vellosidades, que se presentan mas largas y bien definidas.



Aplicacion en neurologia:
Sindrome de Disfuncion Cognitiva (SDC)

EL SDC es el equivalente al Alzheimer humano en perros y gatos.
El Hericium erinaceus es el Unico hongo con capacidad demos-
trada para inducir la sintesis enddgena de Nerve Growth Factor
(NGF).

El mecanismo de accién se describe de la siguiente forma: Las eri-
nacinas actlan sobre los astrocitos, aumentando la produccién de
NGF. Esto resulta en una mejor supervivencia de las neuronas co-
linérgicas, reduccion de las placas de beta-amiloide y mejora de la
plasticidad sinaptica.

Beneficios observados en la practica clinica:
« Reduccion de la desorientacion nocturna.
e Mejora en la interaccién social y respuesta a comandos.

« Estabilizacion de los ciclos de sueno-vigilia.

Control de la inflamacion (Eje Intestino-Cerebro):

« Debido a que el dolor abdominal créonico genera estrés y el estrés
empeora la IBD, el uso de Hericium ayuda a calmar la senalizacién
del nervio vago.

* En casos de IBD grave, el hongo permite reducir gradualmente
la dosis de prednisolona (ahorrador de corticoides), minimizando
los efectos secundarios como polidipsia y poliuria.

Inmunomodulaciéon y soporte oncoldgico

En oncologia veterinaria, el objetivo no es solo eliminar el tumor,
sino mantener la competencia inmunoldgica del paciente. Los be-
ta-glucanos del Hericium erinaceus activan las células Natural Ki-
ller (NK) y los macréfagos, mejorando la vigilancia inmunitaria. Es
especialmente Util en pacientes que reciben quimioterapia, ya que
ayuda a mantener el apetito y la integridad de la mucosa intestinal,
evitando las diarreas iatrogénicas. Ayuda a mitigar los efectos ad-
versos de la guimioterapia y radioterapia, combatiendo la caquexia, PEQUENOS ANIMALES

la anorexia y la debilidad general. (RIEVOLUTION

Hericium erinaceus:
Avances en micoterapia
veterinaria aplicada al
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COMPARACION DE LA ALTURA DE LAS VELLOSIDADES INTESTINALES EN PACIENTES CON Ell
Tratamiento con y sin extracto de Hericium erinaceus
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Comparativa de la altura de las vellosidades intestinales en pacientes con
enteropatias cronicas y Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) tratados con y sin
extracto de Hericium erinaceus.

Respecto a la respuesta inmunitaria antitumoral: Sus moléculas
bioactivas tienen la capacidad de activar macrofagos, linfocitos y
células dendriticas (NK), favoreciendo una respuesta citotéxica na-
tural en el organismo del animal.

Usos en dermatologia

Al regular el intestino, reduce la inflamacidn sistémica, ayudando a
controlar sintomas cutaneos como prurito, eritema o descamacion.
Revision de la Evidencia Clinica Reciente.

Estudios recientes (2020-2024) han validado el uso de cepas espe-
cificas como Herizumib®. En ensayos controlados en perros senior,
se observé una mejora del 35 % en las puntuaciones de las escalas
DISHAA tras 8 semanas de suplementacion.

PEQUENOS ANIMALES , - . . .y .
= (R)EVOLUTION En gatos con enteropatia cronica proliferativa, la adicién de Heri-

cium erinaceus al protocolo convencional permitié reducir la dosis
de prednisolona en un 50 % en el 60 % de los casos estudiados.

Hericium erinaceus:
Avances en micoterapia

veterinaria aplicada al Seguridad y consideraciones toxicoldgicas
Eje Microbiota-Intestino-
Cerebro El hongo Hericium erinaceus esta clasificado como ‘Generalmente

Reconocido como Seguro’ (GRAS). No se han descrito efectos ad-
versos graves en dosis de hasta bg/kg en modelos de seguridad. La
Unica contraindicacion relativa es la hipersensibilidad conocida a los
hongos. Se recomienda precaucién en pacientes con enfermedades
autoinmunes muy agudas debido a su efecto inmunoestimulante.

Usos en dermatologia

Es un nuevo producto tecnolégico desarrollado y patentado por Hi-
fas da Terra para Hifas Vet.

Este nuevo ingrediente funcional, resulta de la fermentacién a partir
de la cepa DSM34087 de Hericium erinaceus.
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Alimentoomplementario con Herjzimib, Gifolumib y GangzGmib

&

n en Micoterapia veterinaria: Los hongos medicinales
icos, probioticos y postbidticos e inducen cambios
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‘Digestive, Hepatic & Nervous performance’

1) Herjzimib'es un nuevo ingrediente funcional patentado
\JE'HFAS por HIFASVET. Resulta de la fermentacién a partir de Ia
fl VET cepa DSM34087 del hongo Hericium erinaceus y tiene

MUSHROOM BIOSCIENCE

HifasGut&BrainPet

Digestive, Hepatic & Nervous Performance , disminuyendo la inflamacién intestinal
en el caso de intolerancias alimentarias y alteraciones
digestivas o alergias.

Especialmente recomendado para mascotas con alteraciones
b cognitivas y visuales (sintomas clinicos de envejecimiento
He_rjzﬂ‘mib‘ s " cerebral) y neuropatias, ya que ayuda a la regeneracién del

y tejido nervioso. Su contenido en Silibina, actla estimulando
: la capacidad de regeneracion del higado (hepatoproteccion)
en situaciones de tratamientos farmacoldgicos, estrés
oxidativo o ingesta de toxinas.

Frasco de 250 ml con jeringa dosificadora.

Administracién oral de 0,5ml por cada kg de peso del animal.

Alimento complementario para perros y gatos altamente palatable en suspensién oral.
Recomendado para perros y gatos de cualquier raza y edad.

Principales ingredientes funcionales: 10% HerjzGmib'- Hericium erinaceus micelio fermentado* CONSULTA LA FICHA DE PRODUCTO ESCANEANDO EL QR
(patent pending biotechnological produced strain), 2,2% Grifolumib - Grifola frondosa micelio En caso de duda, consulta a tu veterinario
fermentado* (patent pending biotechnological produced strain),1,2 % Hericium erinaceus*®, 1,0 % aceite Para més informacién sobre el producto,
de microalga Schizochytrium spp. (rico en &cidos grasos omega 3 DHA), 0,36 % Pleurotus ostreatus*, consultar nuestra pagina web:
0,36 % Lentinula edodes*, 0,28 % Gangzimib' - Ganoderma lucidum micelio fermentado* (patent www.hifasvet.com
pending biotechnological produced strain). Productos naturales botanicamente definidos: 0,15 % Hifas Veterinary S.L
extracto de Silybum marianum (fuente natural de silibina), proteina de guisante.*Hongos fuentes Portamuifios 7 Bora'. :
naturales de B-glucanos 13-16. 36154, Pontevedra (Espafia).
Tel.: 986861087

www.hifasvet.com  @Hifas vet ) @Hifas vet (@) @nifasvet
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Herizumib® se incluye en las formulaciones de alimentos comple-
PEQUENOS ANIMALES rventqmosvy para perr.os y gatos para el manejo integral de patolo-
(RIEVOLUTION gias digestivas y del sistema nervioso central.

« Regulacion de la microbiota y enteropatias: actia como un po-
Hericium erinaceus: tente prebiodtico natural. Regula la disbiosis, ayuda en el manejo
Avances en micoterapia de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal (IBD) y promueve la re-

veterinaria aplicada al generacion de la mucosa digestiva.
Eje Microbiota-Intestino-

Cerebro « Soporte cognitivo: gracias a su capacidad para estimular el Fac-
: : : tor de Crecimiento Nervioso (NGF), se utiliza en animales geriatri-
Seguridad y consideraciones ) ) B . ) Sl
toxicoldgicas cos con Sindrome de Disfuncion Cognitiva, mejorando su vitalidad
y respuesta neuronal.

« Dermatologia: al regular el intestino, reduce la inflamacion sis-
témica, ayudando a controlar sintomas cutaneos como prurito,
eritema o descamacion.

« Inmunomodulacion general y enfermedades infecciosas: es un
aliado fundamental para pacientes inmunodeprimidos o enfren-
tandose a patologias cronicas como enfermedades Infecciosas y
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leishmaniosis ya que mejora la respuesta inmunitaria tanto celular
como humoral, ayudando a las mascotas a combatir patologias in-
fecciosas complejas asi como refuerzo vacunal y postquirurgico:
se pauta en cachorros o animales jovenes en periodos de vacuna-
cién para aumentar la seroconversion, asi como en animales con-
valecientes tras cirugias o periodos de alto estrés fisiologico.

Conclusiones

El Hericium erinaceus representa el futuro de la medicina multimo-
dal en veterinaria. Su capacidad para unir la salud intestinal con la
salud mental ofrece una ventaja competitiva al veterinario clinico,
permitiendo tratar al paciente como un todo integrado. Su inclusion
en protocolos de medicina preventiva para animales senior deberia
considerarse un estandar de cuidado. Se recomienda por ejemplo la
administracion de Hericium erinaceus en enteropatias con disbiosis
severa y diarrea acuosa cuando hay un sobrecrecimiento bacteria-
no evidente en las que este hongo actua como un “andamio” para
que las bacterias beneficiosas (Lactobacillus) colonicen la mucosa,
reduciendo la necesidad de farmacos como el metronidazol o la ti-
losina. El objetivo principal en estos casos es la reparacion de la
barrera intestinal y [a modulacidon de la inflamacion.

En resumen, Herizumib® no es un farmaco sintético, sino un nu-
tracéutico biotecnoloégico de origen fungico que aporta evidencia
cientifica al uso clinico de la micoterapia en la medicina veterinaria
integrativa en medicina veterinaria.
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Es un traje para perros y gatos que nace como alternativa al
incomodo collar isabelino, a los antihigiénicos vendajes y a otros
artilugios como flotadores y vestidos post-operatorios.

Innovador Profesional Comodo Versatil
Alternativa al Recomendado Reduce el estrés  Apto para perros
collar Isabelino por veterinarios y permite una y gatos
recuperacion
mas rapida

;Para que sirve?

El traje MIMAR® SUIT RECOVERY esta especialmente indicado para ayudar a la

recuperacion de perros y gatos en fases post-quirlrgicas y/o post-traumaticas,
evitando que el animal acceda a:
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A Zona donde se puede MIMAR® SUIT RECOVERY se
rascar fabrica en varios tamanos
B Se puede rascar, pero si y se adapta totalmente a la
cruzamos el 1 con el 2 rutina de cada animal:
queda protegido 2-4 kg, 4-10 kg, 10-25 kg,
C Se puede tocar con la 25-38 kg, 38-50 kg
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info@mimarvet.com
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El angulo
muerto de la
anamnesis clinica

Hay preguntas que no estan en los protocolos,
no aparecen en los formularios y, sin embargo,
tienen la capacidad de cambiar por completo
la interpretacion clinica de un paciente y, en
ocasiones, orientar sobre la causa.

na de ellas es esta: “;Convive o tiene usted contacto habi-
tual con animales?”

En el 52 % de los hogares espanoles la respuesta sera

afirmativa. Y, ademas, nueve de cada diez consideran al

animal de compania un miembro de la familia, hecho que
significa una convivencia estrecha.

Sin embargo, la mayoria de las veces esa informacion no llega a
formar parte de la historia clinica y arrojamos a la ligera un cono
de sombra sobre datos muy relevantes; no porqgue el paciente los
oculte, sino porque nadie las solicita.

Hemos construido una medicina extraordinariamente eficaz en el
diagnostico y tratamiento de la enfermedad, pero sorprendente-
mente limitada en la comprension del contexto en el que aparece



el proceso patoldgico, hecho que puede cambiar por completo la
interpretacion clinica del paciente, la respuesta al tratamiento o la
adherencia a lo recomendado.

Por ejemplo, un paciente con sarna puede realizar correctamen-
te todas las medidas de higiene y tomarse todos los tratamientos
prescritos, pero si nadie piensa en preguntarle si convive con un pe-
rro o un gato, y si nadie le recomienda que vaya al veterinario para
examinarlo y recibir el tratamiento preventivo o curativo adecuado,
mientras haya un brote en el hogar, este animal sera un reservorio
permanente y una fuente de reinfeccién.

Nos hemos acostumbrado a tratar un paciente en una versién de-
masiado simplificada y abstracta de la realidad: un organismo con
sintomas, desprovisto de su entorno, de sus dinamicas cotidianas y
de sus vinculos.

Pero la vida se desarrolla en ecosistemas domeésticos complejos
donde conviven personas, animales, plantas, habitos, emociones y
riesgos biolégicos que no entienden de compartimentos adminis-
trativos, ni de habitos obsoletos. Sabemos que la salud humana ais-
lada no existe, sin embargo, seguimos actuando como si lo hiciera,
perpetuando una ceguera clinica que no sirve a nadie.

La literatura cientifica, aunque todavia limitada, es bastante clara
en este punto. Los profesionales sanitarios no suelen preguntar de
forma sistematica por la convivencia con animales. No es una omi-
sion consciente ni una negligencia. Es, simplemente, una ausencia
estructural. No esta en los protocolos, no esta en la formacién, no
esta en la cultura clinica. Y es urgente que esta realidad cambie.

El estudio de Hodgson et al. (2017), basado en encuestas a profe-
sionales de Atencion Primaria, es especialmente ilustrativo. Antes
de una intervencion formativa, la presencia de animales en el hogar
no formaba parte de la anamnesis habitual. Tras incorporarla, los
clinicos reportaron mejoras significativas en la comunicacion con
el paciente y en la calidad de la atencidn. Otros trabajos posteriores
coinciden en este punto: existe una conciencia teorica del impacto
de los animales en la salud, pero no una integracion estructurada en
la practica clinica.

Cuando se introduce esta pregunta, en no pocos casos, cambia la
interpretacion clinica, por lo tanto, surge un tema inevitable: “;Qué
estamos dejando de ver por no preguntar?”.

En una sociedad envejecida, con aumento de pacientes inmunocom-
prometidos y crénicos, la convivencia con animales es frecuente
por el acompanamiento y los beneficios que estos animales ofrecen
para el bienestar de las personas, pero, en ocasiones, también im-
plica riesgos clinicos.

La relacion con los animales de compania tiene un impacto positivo
demostrado en la salud fisica y mental: reduce el estrés, ofrece acom-
panamiento y mejora el estado de animo, favorece la actividad fisica
(salir a pasear dos veces al dia), estructura rutinas y, en determina-
dos contextos, actua como un auténtico soporte emocional. Pero en la
practica clinica, esta dimension no se mide, no se integra en la toma
de decisiones, ni se considera en la evaluacién global del paciente y
su bienestar. Y, sin embargo, ese vinculo explica muchas cosas.
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Explica por qué algunos pacientes retrasan decisiones médicas im-
portantes. Explica resistencias, aparentemente irracionales, a un
ingreso hospitalario. Explica adherencias imperfectas a los trata-
mientos. No siempre es falta de comprension de su situacion clinica,
ni de voluntad o rechazo a lo recomendado. A veces es algo tan sim-
ple como no saber qué ocurrird con su animal si el paciente ingresa,
si cambia de rutina, si pierde autonomia. Pero si no se pregunta, no
se entiende y se interpreta mal.

Hay situaciones donde esta omision adquiere una dimensién aun
mas delicada. En contextos de vulnerabilidad social o violencia,
los animales pueden convertirse en indicadores silenciosos de la
problematica. El dano o la amenaza hacia el animal puede ser una
forma de ejercer control sobre la persona. Y, aun asi, rara vez se
explora este aspecto en consulta. No porque no sea relevante, sino
porque no forma parte del marco mental desde el que se trabaja en
el dia a dia.

Lo sorprendente es que tampoco se analiza el estado sanitario del
animal, las condiciones de convivencia, las medidas sanitarias y de
higiene preventiva, ni los riesgos cruzados, ni siquiera en los pa-
cientes de los grupos de alto riesgo.

En la consulta médica se ven infecciones sin origen claro, cuadros
gastrointestinales recurrentes, colonizaciones por bacterias multi-
rresistentes en pacientes sin exposicion hospitalaria y rara vez al-
guien pregunta si se convive con un animal, si este ha sufrido alguna
patologia recientemente o qué tipo de dieta consume el animal (las
dietas crudas preparadas en la cocina familiar aumentan conside-
rablemente la aparicion de zoonosis).

No es falta de conocimiento, es falta de integracidn.

Durante décadas hemos construido sistemas sanitarios alta-
mente especializados, profundamente eficaces en su ambito,
pero organizados en compartimentos estancos. La medicina hu-
mana, la veterinaria, la salud publica, la seguridad alimentaria...
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Checklist de anamnesis clinica sobre convivencia con animales.

Dominio

Exposicion

Pregunta clave

;Convive con animales en
su hogar o atiende animales
habitualmente?

Objetivo clinico

Identificar la presencia de
animales.

Indicadores de alerta

Animales asilvestrados (ej.
Colonias felinas).

/Qué tipo de animales y
cuantos?

Determinar riesgo especifico
por especie.

Reptiles, aves, multiples
animales.

iElanimal vive dentro del
domicilio?

Evaluar exposicion ambiental.

Acceso libre a toda la vivienda.

iTiene contacto con otros
animales o al exterior?

Riesgo epidemioldgico.

Animales con acceso libre al
exterior (gatos).

Interaccion

:Cdomo es la convivencia con el
animal?

Evaluar intensidad y tipo de
contacto.

Contacto estrecho continuo.

;Duerme en la misma cama o
habitacién?

Nivel de exposicion directa.

Co-sleeping frecuente.

¢ Hay contacto directo (lamidos,
cara, manos)?

Riesgo de transmission.

Paciente vulnerable
(nino, mayor, cronico,
inmunocomprometido).

;Quién es el principal
cuidador?

Identificar exposicion directa.

Paciente cuidador principal.

(El animal estd sano? (informe
veterinario)

Detectar posibles fuentes de
infeccion.

Enfermedad reciente o cronica
del animal.

¢Esta vacunado y
desparasitado al dia?

Prevencidon zoonodtica.

Falta de control sanitario.

Riesgo ¢Qué tipo de alimentacion Identificar riesgos Dieta a base de carne cruda
bioldgico recibe? microbioldgicos. (BARF).
;Dénde y como se manipula su . L Manipulacion en cocina
¢oonde y P Evaluar higiene domeéstica. 'P
comida? familiar.
¢Elanimal accede a cocina o Riesgo de contaminacion Acceso libre a encimeras o
superficies criticas? cruzada. mesas (gatos).
;Qué papel tiene el animal en . . , .
&
. Evaluar beneficio emocional. Vinculo muy intenso.
su vida?
iLe aporta apoyo o supone una ldentificar impacto en Estrés o sobrecarga,
Impacto carga? bienestar. incapacidad para cuidarlo.
sicosocial .
P Rechazo al ingreso
;Condiciona decisiones Evaluar adherencia y apoyo hospitalario o retraso del
médicas o personales? social para cuidar el animal. tratamiento por no tener a
nadie que cuide el animal.
;Ha recibido recomendaciones o 0 . : .
iH bid d
: . Detectar educacion sanitaria Ausencia de informacion en
SEISIE COMMENEE EOL previa pacientes vulnerables
C(En_texto animales? ' '
clinico

iHa tenido infecciones
recurrentes sin causa clara?

Relacién con la exposicion
animal.

Sospecha de origen zoondtico.
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cada una avanzando en su propio carril, con escasos puntos de
conexioén reales. El resultado es una fragmentacién que dificulta
la comprension de problemas que, por naturaleza, son interde-
pendientes.

Sabemos que la mayoria de las enfermedades emergentes son zoo-
ndticas. Sabemos que los factores ambientales, sociales y animales
condicionan la salud humana. Sabemos que el modelo actual es in-
suficiente para los desafios del siglo XXI. Y, aun asi, seguimos pre-
guntando como si nada hubiera cambiado. Mientras tanto, seguimos
perdiendo informacion relevante en cada consulta.

Y aqui es donde el problema deja de ser clinico para ser estructural.
No se trata de complicar la practica clinica, sino de actualizarla para
adecuarla a la nueva necesidad. E incorporar esta dimensién solo
requiere algo simple: preguntar.

No son preguntas complejas. No requieren tecnologia, ni Inteligen-
cia Artificial, ni grandes inversiones. Requiere empezar tener una
mirada mas amplia sobre el entorno del paciente y, por supuesto,
voluntad para cambiar el protocolo.

En este punto surgen nuevas dudas: por dénde empezar, como pre-
guntar, sobre qué y con qué objetivo. Antes de realizarse formacio-
nes mas completas sobre este tema, se podria empezar con la tabla
adjunta que espero que sea un Util punto de partida.

Y seguro que, al repasarla, pensara: “;,Como es posible que no lo
hayamos preguntado antes?”.

La pregunta no es si debemos cambiar la anamnesis. La pregunta
es cuanto tiempo mas podemos permitirnos no hacerlo.

Tal vez no se trate de hacer una medicina mas compleja, sino de
hacerla menos incompleta.




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

Mira como [=] 2%
funciona en
este video:

Amplia los servicios
de tu clinica:

Ofrece a tus clientes un servicio de
despedida digno con nuestro velatorio
de mascotas on-line

NUQVP Videollamada para quienes
Servicio no pueden acudir al tanatorio

2026 presencialmente

Incineraciéon individual de animales
domésticos

Recogida de la mascota en el domicilio o
en la clinica veterinaria y asistencia a la
cremacion individual

Entrega de las cenizas en una urna
basica o de disefio

Asistencia personalizada a la cremacion.
Les acompafiamos en el proceso de
velatorio presencial

Horario y urgencias: 365 dias

Asistencia telefénica personalizada

O 00

facebook.com/ instagram.com/  youtube.com/
HADESCAN hadescan_oficial user/
HadescanCA

Contacta con nosotros:
Hadescan Crematorio de Animales
91 813 0569 ; -
https://hadescan.com
info@hadescan.com

Calle del Rey, 12,
Naves 1y 10

28609 Sevilla la Nueva,
Madrid
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HADESCAN:

" Mas de 20 afos cuidando el [ ' L e
ultlmo adlos con profesmnahdad BN e i

esde sus origenes en 2005, HADESCAN ha crecido hasta
) convertirse en una referencia en el cuidado postmortem
PEQUENOS ANIMALES de animales de compania en la comunidad de Madrid. Lo

que empez6 como una respuesta a una pérdida perso-
nal se transformdé en un proyecto profesional que com-

HADESCAN bina tecnologia especializada, protocolos rigurosos y, sobre todo,
. . . una filosofia de trato humano hacia las familias y sus mascotas. En

Mas de 20 anos cuidando el o . L
Gltimo adids con profesionalidad un sector donde la sensibilidad es tan importante como la técnica,

y cercania HADESCAN pone énfasis en que tanto el tutor como su animal sean
tratados con el respeto y el carino que merecen.

Servicios centrados en la tranquilidad de tutores
y veterinarios

HADESCAN ofrece una gama de servicios pensados para adap-
tarse a las distintas necesidades de propietarios y clinicas ve-
terinarias. Su especialidad es la incineracion individual, que ga-
rantiza que las cenizas devueltas corresponden Unicamente al
animal en cuestion, un aspecto crucial para la confianza de los
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clientes y una garantia que muchos centros veterinarios valo-
ran a la hora de recomendar un servicio externo. Ademas de la
cremacion individual, la empresa dispone de opciones comple-
mentarias: recogida y transporte en vehiculos acondicionados,
asistencia en emergencias las 24 horas los 365 dias del ano y
una seleccién de urnas, joyas conmemorativas y recuerdos fisi-
cos (como la huella) para quienes desean mantener un vinculo
tangible con su mascota.

La logistica y el protocolo técnico

Detras de la imagen de calidez existe una arquitectura técnica
y operativa que asegura la trazabilidad y la dignidad del proceso.
HADESCAN ha desarrollado protocolos que organizan desde la re-
cepcion del animal hasta la entrega final de las cenizas. Estos pro-
cedimientos incluyen documentacion acompanante, identificacién
individualizada y controles que minimizan errores. Las instalacio-
nes cuentan con hornos y equipos disenados para el manejo animal,
y el personal esta formado para garantizar procesos que cumplen
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con normativas sanitarias y medioambientales vigentes. Para vete-
rinarios, esto se traduce en la seguridad de derivar a sus clientes a
un servicio profesional y responsable, que reduce carga administra-
tiva y evita complicaciones legales o éticas.

Atencion humana: el corazon del servicio

Un rasgo distintivo de HADESCAN es su enfoque en la experiencia
emocional de quienes atraviesan el duelo. Reconocen que el pro-
ceso de despedida no solo requiere precisiéon técnica sino también
acompanamiento sensible. Por eso ofrecen espacios privados para
la despedida, donde los tutores pueden permanecer con su mascota
antes de la cremacion si asi lo desean. Este gesto, aparentemente
simple, tiene un impacto significativo en el cierre emocional para
muchas familias. Asimismo, la recogida a domicilio o en clinica re-
duce la tensidn logistica en momentos dificiles, y el personal se en-
carga de la gestion con empatia y discrecion.

Transparencia y confianza:
comunicacion con veterinarios y propietarios

La confianza es el pilar sobre el que se sostiene la relacién en-
tre HADESCAN, las clinicas veterinarias y los propietarios. Para
reforzarla, la empresa mantiene canales de comunicacion claros



y protocolos de documentacién que permiten a los veterinarios
informar con seguridad a sus clientes. Los certificados de cre-
macion, el registro de identificacion y la trazabilidad del proceso
son herramientas que ayudan a garantizar que cada paso quede
registrado y verificable. Ademas, HADESCAN facilita informacion
clara sobre las opciones disponibles, precios y tiempos, lo que
simplifica la toma de decisiones en un contexto emocionalmente
cargado.

Opciones personalizadas para recordary
homenajear

Entender que cada vinculo es Unico lleva a HADESCAN a ofrecer
opciones personalizables. Desde urnas de diseno hasta peque-
nas joyas con una porcion simbdlica de ceniza, pasando por pla-
cas conmemorativas y la posibilidad de conservar la huella del
animal, estas alternativas permiten que cada familia elija cémo
guiere mantener viva la memoria de su mascota. Para veterina-
rios, disponer de un proveedor que ofrece un catalogo amplio y
ajustable es una ventaja para ofrecer soluciones acordes a la
diversidad de clientes: desde quienes prefieren una despedida
intima hasta quienes buscan un objeto conmemorativo que pue-
dan conservar en su hogar.

Formacion y ética profesional

Ademas de los servicios directos, HADESCAN trabaja en la forma-
cion de su personaly en el desarrollo de buenas practicas. El equipo
recibe capacitacion continua en manejo animal, atencién al cliente
en situaciones de duelo y cumplimiento normativo. Este compro-
miso con la profesionalizacidn se refleja en procedimientos estan-
darizados y en una actitud ética que permea todas las etapas del
servicio. Para el colectivo veterinario, este compromiso es relevan-
te: colaborar con proveedores que aplican criterios claros de biose-
guridad, respeto y transparencia reduce riesgos y mejora la calidad
de la atencion integral que se ofrece al propietario.

Disponibilidad y respuesta en momentos
criticos

Las necesidades no siempre ocurren en horarios comodos. HA-
DESCAN entiende esto y mantiene una estructura de atencién que
permite respuestas rapidas ante fallecimientos inesperados o en
horarios inhabiles. Este servicio de disponibilidad continua es un va-
lor anadido que muchos veterinarios agradecen, ya que les permite
ofrecer a sus clientes una solucién inmediata y profesional cuando
el duelo es mas vulnerable y la toma de decisiones debe ser agil y
respetuosa.

Compromiso con el entorno y la comunidad

Mas alla del servicio individual, HADESCAN ha orientado su activi-
dad a sensibilizar sobre la importancia de las despedidas respe-
tuosas y la gestion responsable de los restos. Participar en foros,
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colaborar con clinicas y compartir recursos informativos son accio-
nes que posicionan a la empresa como un actor comprometido con
la comunidad veterinaria y los propietarios. Esta labor divulgativa
contribuye a normalizar practicas respetuosas y a elevar los estan-
dares del sector.

El valor de la recomendacion profesional

Durante dos décadas, la recomendacion de veterinarios ha sido uno
de los motores del crecimiento de HADESCAN. La confianza pro-
fesional construida se basa en la consistencia del servicio: cum-
plimiento técnico, trato empatico, documentacion clara y opciones
adaptadas. Para los veterinarios, recomendar un servicio externo
implica responsabilidad; por eso valoran que HADESCAN combine
fiabilidad operativa con sensibilidad humana, permitiendo ofrecer a
sus clientes una solucion integral frente a la pérdida.

Un ultimo adids con dignidad

En definitiva, HADESCAN ha consolidado un modelo de servicio
gue articula técnica, logistica y acompanamiento emocional. Su
objetivo es ofrecer un ultimo adiés que respete la singularidad
de cada vinculo entre persona y animal. Para los veterinarios,
supone un aliado que aumenta la calidad del servicio ofrecido a
los propietarios; para las familias, representa un espacio donde
tanto la mascota como sus cuidadores reciben el cuidado y la
consideracién necesarios en un momento de despedida. Veinte
anos después de su fundacién, la promesa de HADESCAN sigue
siendo la misma: tratarte a ti y a tu mascota con el respeto y el
carino gue 0s mereceéis.
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Eje intestinal-inmunitario:

una barrera natural reforzada

Bactilis y Bactilis Cat es e
un suplemento simbibtico e

N
para perros y gatos que T

R

refuerza la microbiota
intestinal, la inmunidad y
la salud cutanea gracias
a una combinacion de
probidticos, prebioticos y
nutrientes
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Perros de alerta
meédica: el olfato
gue anticipa crisis
y abre nuevas
vias en medicina
asistida

La capacidad de los perros para detectar
cambios fisiologicos imperceptibles para
el ser humano esta revolucionando el
abordaje de determinadas patologias.
Desde la hipoglucemia hasta

la epilepsia, los perros de
alerta médica se consolidan
como una herramienta

Elisenda Saperas

Veterinaria y responsable de
comunicacion de Purina

F’EQUENDS ANIMALES .
(RIEVOLUTION complementaria con base

cientifica creciente.

Analizamos, junto a
expertos, los mecanismos
bioldgicos, los retos de
estandarizacion y el papel de
la veterinaria en el desarrollo
de estos binomios asistenciales.
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1. ;Como puede explicarse a una persona sin formacion cientifica
por qué el olor corporal o los cambios fisioldgicos de alguien pue-
den ser detectados por un perro?

Los perros perciben el mundo principalmente a través del olfato.
Para hacernos una idea, su capacidad olfativa es miles de veces
mas sensible que la nuestra. Cuando nuestro cuerpo atraviesa de-
terminados cambios fisiolégicos (una bajada de glucosa, un episo-
dio epiléptico o incluso un aumento del estrés) liberamos ciertos
compuestos quimicos que pueden modifican nuestro olor corporal,
aunque nosotros no podamos percibirlo.

El perro si puede detectar esas variaciones minimas en el aliento, el
sudor o incluso en la temperatura corporal y el comportamiento. Es
algo parecido a como nosotros podemos notar el olor a humo antes
de ver el fuego, pero llevado a un nivel muchisimo mas sofisticado.

2. ;Qué senales sencillas puede observar una familia para distin-
guir si un perro esta entrenado para alerta médica o solo es un
animal de compania bien educado?

Un perro de alerta médica ademas de estar bien educado, realiza
conductas especificas que ha aprendido para responder y actuar
ante una situaciones concretas. Por ejemplo, un perro de alerta mé-
dica puede anticiparse a una crisis y avisar a su usuario. Este aviso
puede consistir en distintas conductas, como tocarle de forma insis-
tente con la pata, bloquear su paso, buscar ayuda, traer medicacién
0 mostrarse en estado de alerta.

Ademas, suelen mostrar una gran capacidad de concentracién in-
cluso en entornos con distracciones. Un perro de compania puede
ser obediente y tranquilo, pero no mantiene esa conducta de vigilan-
cia constante ni responde de forma sistematica a cambios médicos
especificos.

3. ;Qué consejos practicos darias a alguien que esté pensando en
solicitar o entrenar un perro de asistencia para una condicion mé-
dica (primeros pasos, expectativas realistas)?

Lo primero es tener expectativas realistas. Un perro de alerta médi-
ca no sustituye un tratamiento ni una supervision sanitaria; es una
herramienta de apoyo complementaria.

Desde Purina recomendamos acudir siempre a entidades especia-
lizadas y con experiencia acreditada como CANEM Perros de alerta.
Hay que valorar con los especialistas si la condicién médica real-
mente puede beneficiarse de este tipo de asistencia y si la persona
esta preparada para asumir el cuidado y las responsabilidades que
implica convivir con el animal.

No todos los perros son aptos, ademas de capacidades olfativas, ne-
cesitan estabilidad emocional, tolerancia al estrés y una gran socia-
bilidad, por eso es muy importante dejarse aconsejar por entidades
especializadas y con experiencia.

También es importante entender que el proceso requiere tiempo y
paciencia. Formar a un perro de asistencia es un proceso largo que
puede requerir mas de un ano, segun el tipo de alerta y el propio
perro, y es fundamental que la familia se implique activamente en
su aprendizaje.
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4. Como veterinaria, ;qué mecanismos bioldgicos explican que un
perro detecte una crisis epiléptica o una hipoglucemia antes de
qgue la persona los note?

Aungue todavia hay aspectos que se siguen investigando, sabemos
que antes de algunas crisis epilépticas o episodios de hipoglucemia
se producen cambios metabdlicos y hormonales que generan com-
puestos organicos volatiles especificos.

El perro detecta esas alteraciones quimicas antes de que aparez-
can sintomas visibles. En el caso de la hipoglucemia, por ejemplo,
cambian determinadas moléculas presentes en el aliento y el sudor.
En epilepsia, ademas de posibles cambios quimicos, también podria
influir la percepcion de variaciones conductuales o micro cambios
motores imperceptibles para las personas.

5. ;Qué evidencia cientifica hay sobre la fiabilidad y la anticipaciéon
temporal de las alertas que ofrecen estos perros?

La evidencia cientifica es prometedora, especialmente en deteccion
de hipoglucemias, aunque todavia existe variabilidad entre estudios.
Hay investigaciones que muestran que algunos perros pueden aler-
tar con varios minutos de antelacion, e incluso mas, antes de que la
persona detecte sintomas.

Sin embargo, es importante ser prudentes: la precision depende
mucho del entrenamiento, de la metodologia utilizada y de cada
binomio persona-perro. Hoy sabemos que existe un potencial real
pero todavia necesitamos mas estudios estandarizados y a largo
plazo para definir niveles de sensibilidad y especificidad compara-
bles entre programas.

6. ;En qué consisten los procesos de seleccidon y entrenamiento
especificos para perros de alerta médica frente a los de asistencia
tradicional para personas ciegas?

Comparten una base comun de socializacién, obediencia y estabi-
lidad emocional y en los perros de alerta médica el componente
olfativo es mucho mas relevante.




En perros guia se priorizan habilidades de movilidad, orientacién y
toma de decisiones en el entorno urbano. En cambio, en alerta mé-
dica se seleccionan perros con gran motivacion olfativa, capacidad
de concentracién y sensibilidad a cambios fisioldgicos humanos.

El entrenamiento suele basarse en asociar muestras de olor espe-
cificas con una conducta concreta de aviso, reforzada positivamente
de forma repetida y controlada.

7. ;Qué protocolos de evaluacion y certificacion recomendariais
para garantizar la calidad y la seguridad de los perros de alerta
médica?

Es fundamental trabajar con protocolos homogéneos y basados
en evidencia. La certificacién deberia incluir evaluacion veterinaria
completa, pruebas de comportamiento, control del bienestar animal
y validacién objetiva de las capacidades de alerta en diferentes con-
textos reales.

Se trata de un proceso dinamico que debe reforzarse con el tiempo,
siempre con el acompanamiento de especialistas, para garantizar
gue la conducta aprendida se mantenga y permita detectar a tiempo
cualquier variacién o desviacion.

Ademas, las revisiones periddicas son fundamentales, ya que per-
miten evaluar tanto la salud del perro como la eficacia de sus aler-
tas.

8. ;Qué diferencias claras, desde el punto de vista técnico y legal,
existen entre perro de asistencia, perro de terapia y perro de so-
porte emocional?

Son figuras distintas tanto técnica como legalmente. Un perro de
asistencia convive con personas con una discapacidad fisica, psi-
guica o médica concreta, ayudandoles a superar sus limitaciones
diarias, y contribuyendo a su vida sea lo mas cémoda posible y suele
tener derechos de acceso regulados por ley.

Un perro de terapia participa en intervenciones asistidas junto a
profesionales sanitarios o educativos, pero no esta destinado a asis-
tir de manera permanente a una persona concreta.

Por otro lado, un perro de soporte emocional ofrece compania y
bienestar afectivo pero no necesariamente tiene entrenamiento es-
pecializado ni reconocimiento legal equivalente al de un perro de
asistencia.

9. iQué formaciéon deberian recibir los profesionales sanitarios
y el personal de espacios publicos para interactuar correcta-
mente con una persona acompanada por un perro de asistencia
sanitario?

La clave es entender que el perro esta trabajando. Muchas perso-
nas, por desconocimiento, intentan acariciarlo o interactuar con él,
y eso puede interferir en una alerta importante.

La formacion deberia incluir nociones basicas sobre tipos de perros
de asistencia, derechos de acceso, protocolos de interaccién y pau-
tas de respeto hacia la persona usuaria. También seria positivo in-
corporar sensibilizacion sobre accesibilidad e inclusion en espacios
publicos y sanitarios.
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10. ;Qué riesgos de bienestar (fisicos o psicolégicos) pueden su-
frir estos perros por la carga de trabajo y cdmo se previenen?

Son perros sometidos a una gran exigencia cognitiva y emocional,
por lo que pueden sufrir estrés crénico, fatiga, sobrecarga de traba-
jo o dificultades para desconectar.

La prevencion pasa por respetar tiempos de descanso, garantizar
actividad fisica adecuada, ofrecer enriquecimiento ambiental y rea-
lizar controles veterinarios y conductuales peridodicos. Un perro de
asistencia sigue siendo un animal con necesidades emocionales y
sociales propias.

11. ;Qué datos o lineas de investigacion faltan hoy para estanda-
rizar mejor la practica (por ejemplo, biomarcadores, sensores o
estudios longitudinales)?

Queda mucho camino por recorrer, necesitamos estudios longitudi-
nales mas amplios y protocolos cientificos comunes y estandariza-
dos. Todavia falta identificar con precision algunos biomarcadores
asociados a determinadas crisis médicas y comprender mejor por
qué algunos perros tienen un rendimiento excepcional y otros no.

También hay mucho interés en combinar el trabajo de los perros
con tecnologias como biosensores o inteligencia artificial, no para
sustituirlos, sino para complementar y validar las alertas de forma
objetiva.

12. Desde Purina, ;jqué papel creéis que puede jugar la industria
(alimentacion, 1+D) en apoyar la salud, el entrenamiento y la inves-
tigacion de estos perros especializados?

Desde Purina creemos que la industria tiene un papel clave en el
avance y la consolidacion de los perros de asistencia médica, con-
tribuyendo desde distintos ambitos.

En primer lugar, la alimentacién es clave para garantizar su bienes-
tar y salud. Seguir invirtiendo en investigacion y desarrollo (I+D) nos
permite seguir profundizando en el conocimiento y abrir la puerta
a soluciones nutricionales cada vez mas especificas y adaptadas.
Estos perros desempenan funciones exigentes, tanto a nivel fisico
como cognitivo, por lo gque necesitan una nutricion adaptada que
contribuya a su salud a largo plazo, su capacidad de concentracién
y su calidad de vida.

Ademas, es clave apoyar estudios rigurosos y promover estandares
de bienestar para que estos perros puedan desarrollar su labor de
forma saludable y sostenible a largo plazo.

Por otro lado, desde la industria también podemos impulsar colabo-
raciones con expertos, universidades, entidades y profesionales de
la salud, para generar conocimiento, promover buenas practicas y
contribuir a la validacién cientifica del impacto de estos perros en la
vida de las personas.

En conjunto, nuestro papel es acompanar todo el ciclo de vida del
perro de asistencia: desde su desarrollo y entrenamiento hasta su
bienestar en activo y etapa posterior, contribuyendo asi a maximizar
su impacto positivo en la sociedad.
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Urolitiasis poco
frecuentes en el gato

Aunque los calculos de estruvita y oxalato de
calcio representan la mayoria de los casos
de urolitiasis felina, aproximadamente un

10 % de los calculos estan constituidos por
componentes menos comunes como urato,
cistina, xantina y fosfato de calcio'?3

Estos urolitos, a menudo de origen metabdlico o genético, suponen
un reto tanto para su diagnostico como para su manejo. La identifi-
cacion precisa de su composicion mediante técnicas como la espec-
troscopia infrarroja es fundamental, ya que las estrategias para su
abordaje difieren radicalmente de las empleadas para los calculos
mas comunes®.

Urolitos de Urato

El origen de la formacion de estos calculos, asi como los de xan-
tina, se encuentra en una alteracion del metabolismo de las pu-
rinas. Los calculos de urato en el gato, generalmente de urato
amonico, representan aproximadamente el 5 % de los urolitos
felinos®. Estos calculos son tipicamente radioltcidos, por lo que
a menudo requieren ecografia o urografia de contraste para su
visualizacién®®. Las causas subyacentes son desconocidas en la
mayoria de los casos, en algunos de ellos se relacionan con un
shunt portosistémico, ya sea congénito o adquirido®’, pero tam-
bién pueden ser idiopaticas.



En pacientes con shunt portosistémico o insuficiencia hepatica
avanzada se puede ver afectado el metabolismo hepatico de las
purinas, reduciéndose la conversion de acido Urico a alantoina.
Esto resulta en un aumento de la excrecién de acido Urico en la
orina, el cual es menos soluble que la alantoina, lo que puede
dar lugar a la formacién de urolitos de urato. Ademas, en los
enfermos hepaticos puede haber un aumento en la circulacién y
excrecién de amonio.

El objetivo del manejo nutricional es reducir los precursores en
la orina. Como las fuentes proteicas suelen ser mas altas en pu-
rinas que otros ingredientes, reducir la proteina de la dieta ayuda
a reducir las purinas exogenas. Por otro lado, la fuentes protei-
cas vegetales, lacteas y el huevo tienen menor concentracion de
purinas que la carne, el pescado y las visceras. De esta forma,
estan indicadas la moderacién de la proteina y el uso de fuentes
seleccionadas por su bajo aporte de purinas. Es importante que
la calidad de la proteina sea alta, con una digestibilidad elevada,
para reducir fermentaciones andémalas, ademas de asegurar el
aporte proteico requerido, y un perfil adecuado de aminoacidos
para evitar deficiencias®. Por otro lado, es interesante favorecer
un pH urinario > 6.67, en el que la solubilidad de estos compues-
tos es mayor, sin olvidar la promocién de una dilucidon urinaria
(densidad urinaria < 1.030) mediante alimento humedo o la adi-
cion de agua*’. El uso de alopurinol en gatos no estd bien esta-
blecido y, debido a sus potenciales efectos adversos y al riesgo
de formar calculos de xantina, se reserva para casos con recu-
rrencias frecuentes bajo estricta monitorizacion3*7,

En el manejo de las urolitiasis por urato en el gato estadn indicadas las fuentes
proteicas vegetales, lacteas y el huevo, con menor concentracion de purinas que la
carne, el pescado y las visceras
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Urolitos de Xantina

La xantinuria puede ser primaria, relacionada con un raro defecto
genético autosdémico recesivo de la enzima xantina oxidasa, o, mas
comunmente, iatrogénica por la administraciéon de alopurinol, inhi-
bidor de la xantina oxidasa, no muy utilizado en este especie como
se comentaba anteriormente®?'°, Otros factores de riesgo pueden
ser orina acida, alta densidad urinaria y el consumo de dietas altas
en purinas en pacientes afectados o tratados con alopurinol. Son
calculos radiolucidos y su diagndstico se confirma mediante el ana-
lisis del urolito y descartando el uso de inhibidores de la xantina
oxidasa'®. No existe un protocolo de disolucion médica, por lo que
su el tratamiento consiste en la extraccion fisica y las medidas de
prevencion siguiendo las mismas pautas que para perros: una dieta
baja en purinas (con proteinas de origen vegetal, huevo o lacteos)
que produzca un pH urinario neutro o alcalino (= 6.5) y una alta dilu-
cién de la orina (densidad < 1.030)%1°,

Urolitos de Cistina

La cistina se forma a partir de la combinacién dos moléculas del
aminodcido cisteina mediante un enlace disulfuro. Los calculos de
cistina se consideran calculos metabdlicos y estan relacionados
con la cistinuria, un trastorno hereditario del transporte tubular
renal que afecta a la reabsorcion de la cistina y otros aminoacidos
dibasicos. La base genética de este defecto en la reabsorcién en
gatos es heterogénea y probablemente similar a la de otras es-
pecies (mutaciones en SLC3A1 y SLC7A9)%"". Estos aminoacidos
se filtran en los glomérulos renales y, en condiciones normales,
se reabsorben (>99 %) en los tubulos renales proximales. En este
trastorno, estos aminoacidos se pierden en la orina. La cistina es
poco soluble en orinas acidas y neutras, lo que puede dar lugar a
la formacion de cristales de cistina y urolitos en el tracto urinario'
que son altamente recurrentes'". Los calculos son de radioltcidos
a pobremente opacos, pero la ecografia es mas sensible. La pre-
sencia de cristales de cistina hexagonales y planos en el sedimen-
to es patognomonica.

El manejo se centra en aumentar la solubilidad de la cistina, que
depende del pH: es mucho mas soluble si la orina es alcalina, por lo
que se busca la alcalinizacion de la orina. La suplementacion de ci-
trato potasico puede ser necesaria si la dieta por si sola no es capaz
de mantener un pH de al menos 6.8-7.0.

Por otro lado, promover la ingesta de agua para lograr una densidad
urinaria < 1.030 es una de las medidas mas importantes, como en
otros tipos de calculos™.

Ademas, se basa en reducir la ingesta del precursor de la cis-
teina, que es la metionina. Para ello se busca la reduccién de los
niveles de proteina de la dieta y la utilizacion de fuentes protei-
cas moderadas en aminoacidos azufrados: metionina y cisteina.
Estos son abundantes en las proteinas animales, por lo que las
dietas destinadas a la prevencién de los calculos de cistina seran
moderadas en proteina y en base a proteinas de origen vegetal
o lacteas.



Las dietas destinadas a la prevencion de los calculos de cistina serdn moderadas en
proteina y en base a proteinas de origen vegetal o l4cteas.

El uso de agentes quelantes como los farmacos con grupos tiol
como la 2-mercaptopropionilglicina (Tiopronina) se ha utilizado con
éxito en un numero muy reducido de gatos para reducir la tasa de
recidiva de urolitos cuando la dieta por si sola no era suficiente'®.
Por tanto, podria considerarse en casos recurrentes para la diso-
lucién o prevencidén, aunque su eficacia y seguridad en gatos estan
menos documentadas que en perros®'.

Urolitos de Fosfato de Calcio

Los urolitos de fosfato calcico puro pueden estar asociados a enferme-
dades que predisponen a la hipercalciuria (hiperparatiroidismo prima-
rio, hipercalcemia idiopatica, otras patologias que causan hipercalcemia,
acidosis sistémica, exceso de calcio o vitamina D en la dieta), causas que
favorecen la hiperfosfaturia (exceso de fésforo en la dieta), a una dismi-
nucién del volumen de orina, a una orina muy alcalina y, al menos en el
caso de los nefrolitos, a la presencia de coagulos de sangre.

Son infrecuentes como componente principal, aunque pequenas
cantidades de fosfato célcico (<20 %) pueden estar asociadas con
otros minerales en un urolito y considerarse un hallazgo secunda-
rio. Por ejemplo, se puede observar un pequeno porcentaje en un
urolito de estruvita inducido por una infeccion, ya que un pH urinario
alcalino favorecera la precipitacion del fosfato calcico.

No hay dietas ni protocolos disponible para la disolucién del fosfato
calcico en gatos. La prevencién busca evitar dietas que acidifiquen
en exceso la orina, aunque la medida mas importante es aumen-
tar el volumen de orina para reducir la concentracién de minerales
(densidad < 1.030) mediante alimento himedo®'™. Por otro lado, se
deben evitar suplementos con calcio o vitamina D'

Urolitos de Silicato

Extremnadamente raros en gatos, se asocian a alimentos con altas
cantidades de gluten de maiz, cascaras de soja o0 granos integra-
les®'®. El agua de zonas volcanicas también ha sido implicada.
Ademas, hay que tener en cuenta que el silice es el excipiente pre-
sente en algunos medicamentos, suplementos y dentifricos.
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Su manejo requiere la extraccion y posteriores medidas preventivas. Se
recomienda cambiar a una dieta que no contenga ingredientes vegetales
ricos en silicatos y promover la diuresis mediante un mayor consumo de
agua (idealmente embotellada si se vive en un area de riesgo)*™®.

Conclusion

Hay que tener en cuenta que aungue los calculos de estruvita y oxala-
to de calcio son los mas prevalentes, hay que considerar la posibilidad
de la presencia de urolitos menos comunes, especialmente en casos
atipicos, recurrentes o en gatos con condiciones metabdlicas predis-
ponentes. Para poder realizar un tratamiento y un manejo nutricional
adecuado de los calculos urinarios en el gato es necesario realizar un
diagndstico preciso y aunque su etiologia y su abordaje sean comple-
tamente diferentes, promover una mayor ingesta de agua para diluir
la orina constituye una medida clave a largo plazo para ayudar a re-
ducir la recurrencia de la urolitiasis en gatos.
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