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El pasado sábado 1 de abril el Colegio Ofi cial 
de Veterinarios de Granada celebró en el 
Parque de las Ciencias, las “I JORNADAS 
SOBRE MEDICINA DE ANIMALES EXÓTICOS 
Y SALVAJES”. Esta jornada fue impartida por 
D. Jorge Manuel Barciela López, veterinario 
responsable del Biodomo del Parque. A 
la misma asistieron treinta veterinarios 
interesados en la medicina y manejo 
sanitario de los animales exóticos.

Dicha jornada se inició con una exposición 
de la normativa legal sobre el bienestar 
y los controles sanitarios que se llevan 
a cabo en el Biodomo del Parque con 
todos los animales que allí se encuentran 
alojados. Además, se puso de manifi esto la 
importancia de este tipo de centros en su 
vertiente de conservación, concienciación 
y divulgación de las especies protegidas, 
así como de aquellas que se encuentran en 
peligro de extinción.

Posteriormente se realizó una visita a 
las instalaciones del Biodomo donde se 
pudieron contemplar las distintas especies 
y hábitats de los animales albergados. 
A lo largo de la visita el Dr. Barciela fue 
explicando la problemática y casuística 
de cada una de las especies, desde su 
comportamiento en el medio, su modo de 
alimentación, las enfermedades principales 
que les afectan, y el modo de manejo de 
todas ellas. Igualmente se analizaron las 
condiciones de las instalaciones en cuanto 
a iluminación, humedad, temperatura y 
necesidades de bienestar animal de cada 
especie.

Jornadas Biodomo

Se pudo igualmente visitar la clínica 
veterinaria en la que a diario D. Jorge M. 
Barciela realiza su trabajo, detallando 
algunas de las labores más comunes con 
estos animales, así como algunas de la 
cirugías que él mismo lleva a cabo.

Se pudo visitar la sala donde preparan las 
distintas dietas y el control minucioso que 
llevan a cabo de las mismas dependiendo 
de las necesidades de cada especie.

El viernes 31 de marzo, fueron recibidos 
en el Colegio los miembros de la XXXI 
Promoción de la Facultad de Veterinaria 
de Madrid, grupo encabezado por Dña. 
Isabel Mencía Valdenebro. El presidente 
y el vicepresidente D. Francisco de Asís 
Muñoz Collado y D. Antonio F. Miranda 
Pinilla, respectivamente, recibieron 
a los 26 veterinarios de la promoción 
madrileña junto con sus acompañantes, 
que celebran su reunión anual este año 
en Granada, organizada por D. Javier 
Lancharro Carretero. 

El Colegio les obsequió con un detalle 
de recuerdo para los asistentes y sus 
acompañantes. Y al término del acto, 
cenaron en la Plaza de Toros de Granada.

El Colegio recibe a 
la 31ª Promoción 
de la Facultad de 

Madrid
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Dos grandes hitos han marcado la labor 
del Colegio de Veterinarios a lo largo de 
los últimos diez años. La mayor integración 
del veterinario en este órgano gracias a 
los nuevos sistemas de información y la 
importancia que se ha dado a la difusión de 
su trabajo están consiguiendo poco a poco 
que los veterinarios puedan sentirse más 
amparados en el ejercicio de su profesión 
y que el ciudadano de a pie e incluso las 
propias administraciones conozcan y 
valoren su papel fundamental no sólo para 
la sanidad animal, sino también para el 
control de los alimentos y la salud pública 
general. El presidente reconoce que aún hay 
mucho “desconocimiento” en torno a un 
sector que es “estratégico para la salud” a 
muchos niveles.

Más allá de la obligatoriedad de estar 
colegiado, los veterinarios de la provincia de 
Granada pueden benefi ciarse de una serie 
de servicios con los que el Colegio pretende 
mejorar la calidad de su trabajo.

Si bien la difusión es clave para que la 
sociedad conozca la forma en que le 
infl uye la profesión veterinaria en su día 
a día, la labor de representación que 
ejerce el Colegio de Veterinarios es una 
de las mayores ventajas que tienen los 
profesionales. El Colegio es el órgano 
de representación de toda la profesión 

veterinaria en las relaciones de éstos con 
los representantes de las administraciones 
a nivel autonómico y local. Un ejemplo 
son las múltiples reuniones que mantuvo 
con técnicos, delegados y el consejero de 
Agricultura para instar a que se cubriesen 
todas las plazas del sector dedicado a vigilar 
las explotaciones ganaderas.

La defensa es otra de las ayudas que ofrece 
al profesional veterinario. A través de sus 
servicios jurídicos, el Colegio brinda la 
posibilidad de asesoramiento profesional 
y personal a todos los colegiados. Cuando 
se trata de un problema que “pueda tener 
una incidencia clara sobre el conjunto de 
la profesión” es el propio Colegio el que 
asume la defensa de ese colegiado. Muñoz 
pone como ejemplo la defensa de un 
veterinario que fue agredido en el ejercicio 
de su trabajo. “Entendimos que se estaba 
agrediendo a una persona que es un agente 
de la autoridad y, como por desgracia 
las administraciones no defi enden a los 
veterinarios que prestan servicios para ella, 
fue este órgano el que salió en su defensa”.

Otra tarea importante es la de la 
información. Como decíamos al principio, 
la comunicación mucho más intensa y 
directa que en el pasado a través de la 
web o del correo electrónico ha favorecido 
la integración de los profesionales en el 

El jueves 23 de marzo, Francisco Muñoz 
Collado, como presidente del Colegio Ofi cial 
de Veterinarios de Granada y Raúl Lozano 
como director del Palacio de Congresos 
de Granada, fi rmaron un acuerdo de 
colaboración con el que ambas entidades 
esperan reforzar un ya largo vínculo, con el 
objetivo común de garantizar el éxito en la 
celebración de los congresos organizados 
por profesionales de este sector en las 
instalaciones del Palacio. Así pues, el 
Colegio de Veterinarios se compromete a 

Entrevista tras la reelección de Francisco Muñoz Collado

Firma del convenio de 
colaboración entre Palacio de 

Congresos de Granada e Ilustre 
Colegio Ofi cial de Veterinarios de 

Granada

Colegio sin necesidad de que acudan a él. 
Con un fi ltro de calidad imprescindible, 
se les hace llegar mensajes que son de su 
interés: ofertas de empleo, oportunidades 
de traspaso de clínicas, las últimas 
novedades legislativas, interpretaciones 
jurídicas de diferentes situaciones, todas 
las actividades formativas que se organizan 
desde el Colegio y el resto de España o de 
otras entidades que ofrecen los máximos de 
garantía exigidos.

La formación es, por tanto, otra de las 
misiones primordiales. “Tenemos la 
obligación”, explica el presidente del 
Colegio de Veterinarios, de formar a los 
profesionales de la provincia en “todos los 
campos que la veterinaria atañe”. 

Los convenios son claves para la tarea 
formativa (en este momento se impulsa uno 
con la Universidad para desarrollar trabajos 
sobre Bienestar Animal), pero también 
para ofrecer un trato diferenciado a los 
colegiados a través de fi rmas con entidades 
de toda índole. Destacan convenios con 
compañías hoteleras o aseguradoras, pero 
también con empresas como Cetursa que 
con motivo del Campeonato Mundial de 
Sierra Nevada ha facilitado el acceso al esquí 
de los veterinarios de la provincia.

Con motivo de la reelección de la Junta de Gobierno, el presidente, Francisco Muñoz Collado, en una entrevista a la 
prensa, resume de los compromisos que asume con los colegiados y de los servicios que se prestan desde el Colegio 
de Veterinarios de Granada.

difundir entre sus miembros las ventajas 
y benefi cios del “Programa Embajadores”, 
como se denomina este convenio y, por 
su parte, el Palacio pone a disposición de 
este colectivo un programa de apoyo a la 
presentación de candidaturas tanto a nivel 
nacional como internacional, así como una 
serie de condiciones preferentes para el uso 
de sus instalaciones y servicios.
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El Colegio de 
Huelva colaborará 

en los actos de 
la Capitalidad 
Española de la 
Gastronomía

El Colegio Ofi cial de Veterinarios de 
Huelva, representados por su presidente, 
Fidel Astudillo, vicepresidente, José Luis 
Carrillo y vocal de Formación, Pilar García, 
mantuvo el pasado 14 de marzo, en la 
casa Colón, una reunión con la primera 
teniente alcalde de Cultura, Turismo y 
Promoción Exterior del Ayuntamiento 
de Huelva, Elena Tobar Clavero, con 
el objeto de formalizar una serie de 
colaboraciones entre el Consistorio y el 
Colegio en el trascurso de este año 2017 
en el que la capital onubense ha sido 
designada como Capital Española de la 
Gastronomía.

La colaboración será en forma de cursos 
y jornadas de formación que se realizarán 
durante este año con temas relacionados 
con la seguridad alimentaria, inspección 
sanitaria de bares, restaurantes y 
comedores colectivos, que contará con la 
participación de veterinarios, profesionales 
de sector de hostelería, para información y 
difusión al público en general.

El Colegio Ofi cial de Veterinarios 
de Huelva apoya la Campaña de 
Supermercados El Jamón “Sin 
gluten, sin lactosa, con todo el 
sabor”

El incremento de las alergias 
alimentarias, así como el listado de 
alimentos generadores de las reacciones 
adversas y la gravedad de las mismas, 
es un motivo de preocupación tanto 
para los consumidores, como para los 
profesionales sanitarios y las empresas 
del sector alimentario.

En este sentido, y con el objetivo de poner de 
manifi esto la importancia de esta patología, 
Supermercados El Jamón, con el apoyo del 
Colegio Ofi cial de Veterinarios de Huelva 
hemos lanzado una campaña, que bajo el 
nombre “Sin gluten, sin lactosa, con todo 
el sabor”, queremos asesorar a aquellos 
que tienen este tipo de intolerancias, para 

que su compra resulte más fácil, cómoda 
y segura. Para ello, se ha elaborado un 
catálogo informativo con más de 1.000 
productos.
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El Colegio Oficial de Veterinarios de 
Huelva en colaboración con la Delegación 
Territorial de Educación, han puesto en 
marcha una Jornada formativa que se 
acercará a unos 2.000 niños de 30 Centros 
escolares de primaria de diferentes 
localidades de la provincia.

Se trata de un proyecto formativo, destinado 
al alumnado de 5º y 6º de Primaria, 
aproximadamente unos treinta veterinarios 
voluntarios/as se trasladarán a sus colegios 
para acercar a los más pequeños las reglas 
básicas del bienestar de los animales, 
especialmente de los de compañía, que son 
normalmente los más accesibles para los 
niños y niñas.

El objetivo de esta iniciativa es “crear 
conciencia entre los más jóvenes sobre el 
bienestar animal, hay que ser sensibles y 
adquirir valores”.

Jornadas Formativas para alumnos de primaria “Los 
menores y sus mascotas, su bienestar, amistad y 
complicidad: protección y salud para todos”
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El sábado 25 de febrero se celebró en Jaén 
el curso del SISTEMA TRACES. Es el segundo 
año que se realiza dicho curso en la 
provincia y fue desarrollado por D. Daniel 
Padilla Gómez (Inspector Veterinario 
Ofi cial de la OCA de Peñarroya-Pueblo 
Nuevo y Secretario del Colegio Ofi cial de 
Veterinarios de Córdoba).

El curso da respuesta al complejo sistema 
Traces y resuelve todas las dudas respecto 
a la realización de inspecciones clínicas de 
perros, gatos y hurones previas al comercio 
intracomunitario, así como a la certifi cación 
y documentación de dichas actuaciones.

Esta formación es requisito indispensable 
para los veterinarios/as que pretenden 
obtener autorización en Andalucía para 
certifi car y documentar la realización de la 
inspección clínica previa a la certifi cación 
sanitaria para el comercio intracomunitario 
de perros, gatos y hurones según lo recogido 
en la Instrucción de 3 de septiembre de 2014 
de la Dirección General de la Producción 
Agrícola y Ganadera de la Junta de Andalucía, 
por la que se establece dicho procedimiento 
de autorización.

El curso fue realizado en la mañana del 
sábado, con una duración de cuatro horas 
y pudo aclarar todos los procedimientos 
y requisitos que requiere la normativa en 
cuestión.

PROGRAMA DEL CURSO

1.-Defi nición de Agente Certifi cador y 
Obligaciones. (R.D.556/98).
2.-Controles de los Agentes Certifi cadores. 
Infracciones.
3.-Documentos de Identifi cación. 
Reglamento 577/2013 y Decreto 92/2005.
4.-Funcionamiento del sistema TRACES. 
(Página Web).
5.-Defi niciones de movimiento 
intracomunitario sin ánimo comercial.
6.-Especies objeto de regulación y su 
cantidad.
7.-Condiciones de los desplazamientos sin 
ánimo comercial.
8.-Requisitos para la validez de la vacunación 
antirrábica y de la desparasitación (Orden 
de 19/04/2010).
9.-Acciones en caso de no conformidad del 
movimiento.

Curso de Inspección Clínica de Perros, Gatos y Hurones 
previa al Traslado Intracomunitario: Certifi cación y 
Documentación

10.-Defi nición y condiciones de los 
desplazamientos con ánimo comercial 
(Directiva 92/65, modifi cación en vigor a 
partir del 29/12/2014).
11.-Excepciones de la vacunación 
antirrábica.
12.-Condiciones de transporte (Ley 11/2003 
y Reglamento 1/2005).
13.-Protocolo de acreditación de los 
veterinarios autorizados.
14.-Modelo de informe para los movimientos 
comerciales intracomunitarios de perros, 
gatos y hurones.
15.-Instrucción del Ministerio de Agricultura, 
Alimentación y Medio Ambiente sobre los 
requisitos para la introducción de animales 
de compañía en España.
16.-Instrucción del Ministerio de Agricultura, 
Alimentación y Medio Ambiente sobre los 
requisitos para la salida a comercio exterior 
de animales de compañía desde España.

D. Antonio Gallego presentó al ponente, D. Daniel Padilla.
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Celebrado un Curso de Gestión Empresarial de Centros 
Veterinarios

III Charlas 
de Bienestar 
Animal en 

Centros 
Educativos

El pasado sábado 11 de marzo se realizó 
en el Colegio de Veterinarios de Jaén el 
curso de Gestión Empresarial de Centros 
Veterinarios, llevado a cabo por D. José 
Luis Villaluenga Besaya, socio director 
y consultor de Rentabilidad Veterinaria 
S.L.

Tuvo una duración de algo más de 5 horas 
donde los colegiados pudieron aprender 
a realizar un estudio de su centro con 
respecto a otros, tanto a nivel económico, 
como al feedback que tiene con sus clientes 
o los factores más importantes para llevarlo 
a un nivel superior a través de las diferentes 
herramientas proporcionadas en el curso.

Se trataron temas de gestión, qué y cómo 
gestionar un centro veterinario, los pros 
y los contras de los planes de salud, 
los nuevos tipos de centros que están 
apareciendo, como los denominados low-
cost, la fi delización del cliente…

En defi nitiva, una jornada que proporcionará 
un antes y un después de la visión de la 
profesión, a todos los que se dieron cita en 
nuestro Provincial. Ahora toca ponerlo en 
práctica.

En nuestro propósito de concienciar a la 
población sobre el bienestar animal y el 
papel de los veterinarios en la sociedad, 
el Colegio Ofi cial de Veterinarios de la 
Provincia de Jaén ha decidido continuar 
con las jornadas de Bienestar Animal 
que tanto éxito han tenido los años 
anteriores.

En esta actividad los colegiados/as 
colaborarán con la impartición de charlas 
en los colegios de las distintas localidades 
de nuestra provincia, y estarán destinadas 
al alumnado de 5º y 6º curso de Primaria. 
Cada charla tiene prevista una duración 
de entre 45 y 50 minutos, normalmente 
organizadas a primera hora del día, con el 
objeto de interferir lo menos posible en la 
labor profesional.

Desde el Colegio se coordinará la actividad, 
se facilitará el material didáctico con los 
contenidos a tratar y se proporcionarán los 
trípticos para entregar a los alumnos. 

D. Antonio Gallego Polo (Presidente del Colegio de Jaén) y D. José Luis Villaluenga Besaya 
(ponente).
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El Ilustre Colegio Ofi cial de Veterinarios de 
Jaén fue el encargado de la organización 
y desarrollo del acto de entrega de los VI 
premios Albéitar, los más prestigiosos 
que concede la profesión en Andalucía. 

La ciudad monumental de Úbeda fue el 
escenario escogido para una ocasión tan 
especial, concretamente el Hotel Palacio de 
Úbeda, ubicado en el antiguo Palacio de los 
Condes de Guadiana, joya del renacimiento 
español de estilo plateresco de los siglos XVI-
XVII, en pleno casco histórico de la ciudad 
jiennense, declarada Patrimonio Cultural de 
la Humanidad. 

El presidente del Colegio de Jaén, D. Antonio 
Gallego, inauguró el acto dirigiendo unas 
palabras a los asistentes en las que destacó 
la importancia y orgullo que para la Junta 
de Gobierno colegial jiennense ha tenido 
la entrega “por primera vez” del galardón 
más importante de nuestra profesión “en 
nuestra tierra que os acoge con el calor y el 

| JAÉN

El martes 7 de marzo de 2017, se celebró 
la primera de las reuniones de la 
Comisión Taurina del Colegio Ofi cial de 
Veterinarios de Jaén, para la organización 
de la temporada de festejos taurinos de 
este año.

Dicha comisión está compuesta por D. Juan 
Antonio Mateos de Vera (vicepresidente), 
Dª Angiolina García Colinas (Secretaria), D. 
Antonio González García (Vocal), Dª Delia 
del S. Moya Pérez (Agricultura), D. José 
García García (Sanidad) y D. Manuel Gómez 
Fernández (Ejercicio libre).

Este año habrá pequeñas variaciones en la 
forma de realizar los nombramientos, para 
hacer más equitativas las actuaciones de los 
veterinarios de determinadas zonas donde 
apenas hay actividad.

Se creará una jornada de asistencia 
necesaria para aquellos veterinarios que 
hayan solicitado participar en festejos 
taurinos, en la que se dará cuenta de lo 
tratado en las reuniones de la Comisión 
Taurina y se expondrá una guía formativa 
donde se explicarán todas las labores que 
debe realizar el veterinario en los diferentes 
tipos de festejos taurinos. De esta manera 

conseguiremos una praxis correcta y 
homogénea en toda la provincia, reforzando 
así la labor del veterinario y haciendo valer 
su profesionalidad.

La jornada formativa se realizará el día 5 
de abril, en el salón de actos de nuestro 
Provincial.

Comisión Taurina del Colegio de 
Veterinarios de Jaén

cariño propio de las gentes de Jaén, sincero, 
abierto, generoso”.  Además, resaltó que 
para que nuestra profesión avance, “es 
necesario entregarse, esforzarse y muchas 
veces sacrifi carse”. En este sentido, los 
premiados de la VI edición S.M. la Reina 
Doña Sofía, la ONCE y el profesor Cordero 
Campillo, “son un ejemplo de todo ello 
porque, a través de sus palabras y hechos, 
representan el esfuerzo y la exigencia por el 
trabajo bien hecho, y sin duda, representan 
el ejemplo de los valores que todos 
necesitamos y que coinciden plenamente 
con el espíritu de los premios”. 

El acto contó con la amenización musical de 
un solista de saxo y concluyó con un cóctel 
servido en las dependencia contigua al salón 
circular único donde se celebró el evento, al 
que acudieron numerosas autoridades, así 
como miembros de las Juntas colegiales de 
toda Andalucía y en especial de la provincia 
de Jaén. 

Jaén acogió la ceremonia de la VI edición de los premios 
Albéitar
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La primera charla fue la tarde del 14 de 
enero donde la Asociación Malagueña de 
Veterinarios Especialistas en Animales 
de Compañía (AMVEAC) junto con 
la colaboración del Icov de Málaga, 
cuyo título fue ‘Una tarde de…Manejo 
ecográfi co de la hembra gestante y 
postparto’.

Hernán Fominaya, ponente, inició la charla 
con el ‘Estudio y patologías del útero y 
ovarios en la hembra’ para continuar 
después con el ‘Diagnóstico de gestación. 
Seguimiento ecográfi co del 1º y 2º mes de 
gestación’, la ‘Ecografía durante el parto 
normal y parto distócico’ y, por último, la 
‘Revisión y seguimiento del útero postparto’.

Licenciado en la Facultad de Veterinaria 
de la UCM en 1992, podemos destacar 
del amplio currículum de Fominaya que 
colaboró durante los dos años siguientes 

en el Dpto. de Diagnóstico por Imagen 
de dicha facultad, fi nalizado éste periodo 
y hasta la actualidad, asume la dirección 
del Dpto. de diagnóstico por Imagen del 
Hospital Veterinario Los Madrazo, creando 
un Servicio de Diagnóstico Ecográfi co de 
referencia pionero en España, asumiendo 
además desde el año 2013 la dirección de 
VETSIA Hospital veterinario de referencia 
en Madrid, Doctor por la Universidad 
Complutense de Madrid en el año 2015, 
ha realizado estancias en diversos centros 
especializados de diagnóstico, autor de 
diversos libros y publicaciones, miembro 
de EAVDI y Acreditado AVEPA del grupo de 
Especialidad de Diagnóstico por Imagen.

Durante el pasado 11 de febrero Ignacio 
Durall Rivas impartió una Jornada Teórico-
Práctica sobre Traumatología en el Salón de 
Actos del Icov de Málaga.

El Ayuntamiento de Casabermeja y el Colegio Ofi cial de 
Veterinarios de Málaga se reúnen para fi rmar un convenio 
de colaboración
Antonio José Villalba Gómez, presidente 
del Icov de Málaga, se reunió con el 
Consistorio para la fi rma de un convenio 
de colaboración para la creación y 
gestión integral del Registro Municipal 
de Animales de Compañía el pasado 2 de 
marzo.

Incluyendo además, por parte del provincial 
malacitano, funciones tales como asumir la 
formación de los funcionarios municipales 
con funciones en la materia en orden 
a la aplicación y desarrollo del Registro 
Municipal de Animales de Compañía, 
poner a disposición de la Corporación 
Municipal dos lectores de microchips para 
el desarrollo de las labores de policía que 
en la materia tenga encomendadas, entre 
otros casos. El acuerdo también incluye la 
comunicación semestral al Registro Central 
de Animales de Compañía dependiente de 
la Consejería de Gobernación de la Junta de 
Andalucía las altas, bajas y modifi caciones 
de datos censales que se hayan producido 
en el Registro Municipal.

Antonio Dominguez Durán, Alcalde Presidente del Ayto. de Casabermeja (izq.) y Antonio J. 
Villalba Gómez, Presidente del Icov de Málaga (dcha)

Durall comenzó en torno a las 08.45 h con 
una parte teórica en la que habló sobre 
‘¿Por qué las placas de panartrodesiscarpal 
deben ser escalonadas?’, ‘¿Qué nos aportan 
los clavos cerrojados frente al resto de 
implantes?’; ‘Rotura de ligamento cruzado 
anterior con/sin luxación de rótula: nuevas 
técnicas y nuevos implantes’ y ‘Placas de 
bloqueo en las fracturas de pequeños 
animales. Un nuevo concepto’. La parte 
práctica, que estuvo limitada a 20 plazas, 
continuó por la tarde en la que utilizó 
modelos de huesos de plástico que le 
sirvieron para hablar de clavocerrojados, 
TTA con trapecios de titanio poroso y placas 
de bloqueo y otras cuestiones de interés 
relacionadas con la especialidad veterinaria 
en traumatología. 

Formación de AMVEAC en este primer trimestre del año
En la imagen izq. Ignacio Durall Rivas, ponente (parte teórica) y en la imagen dcha. asistentes (parte práctica)
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Germán Santamarina impartió la charla 
en el título indicada el pasado 2 de marzo 
que organizó el Laboratorio Boehtinger 
Ingelheim en el salón de actos del Icov de 
Málaga.

Durante la jornada, Santamarina habló 
sobre ‘Vetmedin. Historia de un éxito’ y 
‘Estudio EPIC. Abordaje de la fase preclínica 
de la Enfermedad de la Válvula Mitral’

Licenciado y Doctor en Veterinaria por la 
Universidad de Santiago de Compostela 
(USC) y Profesor Titular del Departamento de 
Ciencias Clínicas Veterinarias de la Facultad 

El Ilustre 
Colegio Ofi cial 
de Veterinarios 

de Málaga 
recibe a Sabine 

Plaschka

El antes y el 
después de la 
enfermedad 

cardiaca canina

‘Dale valor a tu clínica’ fue el título de 
la charla que el área de formación del 
Icov de Málaga organizó el pasado 9 de 
febrero y a la que asistieron más de una 
treintena de veterinarios colegiados en 
dicho provincial.

Durante una hora y media, Sabine Plaschka 
llevó el siguiente programa: ‘Refl exiones 
para encontrar tu lugar dentro del 
mercado veterinario de nuestra provincia’ y 
‘Refl exiones para mejorar el rendimiento de 
la clínica’.

Veterinaria colegiada en el Icov de Málaga, 
Plaschka, licenciada en Veterinaria en 
1983 y Doctora en Veterinaria en 1986 
por la UCM obteniendo en ambos casos 
un reconocimiento Cum Laude,  Master 
en Administración y Dirección de Centros 
Veterinarios por al UAB en 2008, socia 

Sanine Plaschka, ponente

Asistentes

de Veterinaria de Lugo de la USC, Germán 
Santamarina desarrolla su actividad clínico-
asistencial en el Servicio de Medicina Interna 
del Hospital Veterinario Universitario Rof 
Codina donde es responsable de la Unidad 
de Cardiología. Ha realizado estancias 
formativas en el campo de la Cardiología 
y la Medicina Interna en las facultades de 
Davis (EEUU), Bolonia (Italia), Alfort (Francia) 
y Lyon (Francia).

fundadora y directora gerente de la Escuela 
de Formación Internacional EFIVE y socia 
fundadora miembro de la junta directiva 
de AGESVET / EAHA Asociación de gestión 
veterinaria / European Animal Hospital 
Association.
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Sanine Plaschka, ponente

Asistentes

Cristina Ortega, especialista en 
reproducción animal, en Málaga

El día 4 de marzo fue el día elegido para 
que Juan Francisco Sánchez Cárdenas 
y José Ignacio Gutiérrez Contreras  
impartieran dicha charla en horario de 
tarde. 

‘Cómo abordar los problemas 
dermatológicos: claves para el éxito’ y 
‘Alergias en perros: qué debemos saber y 
cómo debemos actuar’ fueron los temas que 
abordó Sánchez; mientras que Gutiérrez 
habló sobre ‘Dermatofi tos sí; Dermatofi tos 
no’ y ‘Uso de técnicas de diagnóstico en 
alergias: pruebas intradérmicas y pricks 
percutáneos’.

Licenciado en Veterinaria por la Universidad 
de Córdoba, Juan Francisco Sánchez es 
Diplomado Postgrado en Cirugía y Anestesia 

de Pequeños Animales por la UAB y General 
Practitioner (GPCert) en Dermatología 
Canina y Felina acreditado por la ESVPS 
(European School of Veterinary Postgraduate 
Studies), actualmente cursa la certifi cación 
por parte de AVEPA como acreditado en la 
especialidad de dermatología, propietario 
de la Clínica Veterinaria MASCOTAS (La 
Carlota–Córdoba), pertenece al Grupo de 
Veterinarios Especialistas en Dermatología 
(GEDA) dentro de la Asociación de 
Veterinarios Especialistas en Pequeños 
Animales (AVEPA) y miembro de la Sociedad 
Europea de Veterinarios Especialistas en 
Dermatología (ESVD) y del Comité Científi co 
del CACOV, vocal de Clínicas Veterinarias y 
Animales de Compañía del ICOV de Córdoba, 
en 2012 crea el servicio de referencia en 
Dermatología Canina y Felina MASCODERM, 

ha presentado comunicaciones y artículos 
en revistas.

Por otra parte, José Ignacio Gutiérrez 
es Licenciado en Veterinaria por la 
Universidad de Córdoba, Master Improve 
de Dermatología en 2015, actualmente en 
proceso de acreditación en Dermatología 
Veterinaria por AVEPA, Full member ESVD 
desde el año 2013, miembro de: BSVA 
desde el año 2014, SLDM desde el año 
2014 y GEDA desde el año 2014, Veterinario 
responsable del área de dermatología de 
la clínica veterinaria ALBEITAR, desde 2014, 
Veterinario autónomo pasando consulta de 
especialidad en Dermatología Veterinaria 
y autor de artículos de Dermatología 
Veterinaria.

Durante aproximadamente dos horas, 
el Icov de Málaga organizó en el salón 
de actos una charla sobre ‘Reproducción 
Equina en Condiciones de Campo’ el 
pasado 25 de febrero.

Cristina Ortega dividió su ponencia en 
dos partes: ‘Evaluación reproductiva del 
semental en condiciones de campo’ y 
‘Evaluación reproductiva de la yegua: ¿cómo 
diagnosticar problemas reproductivos?’.

Ortega es Licenciada en Veterinaria por 
la UCO, Doctora con Mención Europea, 

Profesora del Master en Reproducción 
Equina y Directora Técnica del Servicio de 
Reproducción Equina del Hospital Clínico 
Veterinario de la UEX, Residente del Colegio 
Europeo de Reproducción Animal (2014-
2016), Experiencia en: medicina reproductiva 
equina, diagnóstico de subfertilidad del 
semental, citometría de fl ujo, ecografía 
Doppler, congelación de semen, 
transferencia de embriones; Miembro de 
la Junta Directiva de la Asociación Española 
de Reproducción Animal (AERA) y del comité 
científi co de la AVEE (2017).

Málaga organiza una charla sobre “Dermatología en 
pequeños animales”
En la imagen izquierda (izq. a dcha): Fidel Causse del Río, vicepresidente del Icov de Málaga, Juan Francisco Sánchez Cárdenas y José Ignacio Gutiérrez Conteras, 
ponentes; y en la imagen derecha: asistentes
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Previo a la realización de dicha jornada, 
que tuvo lugar el pasado 25 de febrero 
en el Icov de Málaga, se solicitó a los 
participantes la cumplimentación de 
una encuesta anónima por Internet 
para buscar la máxima similitud con 
la realidad en cuanto a la gestión 
empresarial se refi ere.

José Luis Villaluenga, Consultor en Gestión 
Empresarial de Centros Veterinarios y 
Socio Director de Rentabilidad Veterinaria 
SL, dividió el curso en cinco partes: 
Factores positivos y negativos que afectan 
al sector de los centros veterinarios, El 
nuevo cliente y las estrategias basadas en 
precios, Análisis y comentarios del estudio 
empresarial de las clínicas veterinarias de 
Málaga, Enumeración de principales KPIs 
(Indicadores Clave de Negocio) a controlar 

Charla sobre 
“Cómo 

gestionar 
un centro 

veterinario 
para que sea 

rentable”

en gestión empresarial, Herramientas 
prácticas de gestión empresarial y Plan de 
acción personal de cada clínica veterinaria.

Los objetivos que pretendió conseguir 
Villaluenga durante su ponencia fueron:

- Analizar y comentar un estudio sobre 
la Salud Empresarial de los Centros 
Veterinarios de Málaga (en base a encuestas 
anónimas, previas recibidas).
- Comentar y discutir los KPIs (Indicadores 

Tres es el número de talleres que forma 
este Training Competencial y que el Colegio 
de Veterinarios de Málaga ha organizado 
para desarrollar las habilidades clave que 
diferencian a las personas emocionalmente 
inteligentes.

El primero tuvo lugar el 18 de marzo, 
cuyo nombre fue ‘Gestión del Estrés’ y 
cuyo objetivo fue el de aprender a usar el 
mindfulness desde tu inteligencia emocional 
para ser más efi caz alcanzando tus objetivos 
y gestionando el estrés.

Los próximos, que se desarrollaran en el 
segundo trimestre siendo el 29 de abril 
‘Gestión de personas desde la persona’ 
en el que se pretende avanzar en las 
habilidades de líder conociendo las claves 
de la motivación, la automotivación y 
la delegación efectiva y el 13 de mayo 
‘Comunicar generando confi anza’ con el que 
se van a conocer los secretos para trasladar 
de forma efectiva tus mensajes, generando 

Clave de Negocio) que son más 
representativos para gestionar un CV.
- Mentalizar a los participantes en la 
obligatoriedad de gestionar sus clínicas 
veterinarias como empresas y mostrarles 
herramientas para enseñarles: cómo, qué, 
cuándo, …, gestionar de forma efi ciente.
- Cada participante se llevará, escrito de 
su puño y letra, un plan de actuación 
individualizado para mejorar la gestión de 
su centro veterinario.

José Luis Villaluenga, ponente (fondo); y asistentes.

la confi anza de quien te escucha y 
garantizando la calidad de tu comunicación.

La persona encarga de llevar a cabo dichos 
talleres fue Lola Pelayo, Licenciada en 
Ciencias de la Información, coach personal y 
ejecutiva, experta en Inteligencia Emocional 
para Niños y Máster en Comunicación 
organizacional con 20 años de experiencia 
en medios informativos y en puestos 
directivos de comunicación de gran 
empresa, se ha especializado en gestión 
integral de la comunicación corporativa, se 

Training 
competencial con 
Lola Pelayo

ha formado en Coaching  y en Inteligencia 
Emocional. 

Sin embargo, Federica Trombetta, que 
impartió parte de la ponencia, es doctora 
en Biología y máster en Nutrición Aplicada, 
coach personal, máster en PNL con hipnosis 
ericksoniana, experta en Programación 
Neurolingüística y diseño de nuevos 
productos, su especialidad es la gestión del 
cambio personal, la ruptura de creencias 
limitantes y la generación de hábitos útiles 
para que todos alcancemos nuestras metas.
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La Asamblea General Ordinaria de
Colegiados del Colegio Ofi cial de
Veterinarios de Sevilla aprobó por 
unanimidad los presupuestos de 2017, 
que se mantienen equilibrados con una 
previsión de crecimiento del 1,8% para los 
ingresos y del 1,5% para gastos. 

La partida más signifi cativa que vuelve a 
incrementarse es la destinada a los Servicios 
profesionales de inspección, auditoría y 
Asesoría Jurídica, para reforzar la función de 
supervisión y control del Colegio, así como 
la de asistencia legal a los colegiados. La 
presentación de los presupuestos corrió a 
cargo del vicepresidente y responsable de 
Asuntos Económicos del Colegio, Fernando 

Caballos, con la ausencia justifi cada del 
presidente, Ignacio Oroquieta, quien 
desde enero ha formado parte, como 
Teniente Coronel Veterinario, en la misión 
de pacifi cación bajo el mando de la ONU 
desplegada por el Ejército español en el 
Líbano.

2017 ve también incrementadas las partidas 
en publicidad, “para tener más presencia 
y ganar prestigio social”, explicó Caballos 
y se mantiene el alto nivel de atención a 
los servicios al colegiado en prestaciones 
sociales tales como coberturas de auxilio 
y defunción y de accidentes sin costes 
adicionales para el colegiado, así como en 
formación tanto presencial como online. 

La Asamblea de colegiados aprueba por unanimidad los 
presupuestos de 2017

Por su parte, el secretario de la Corporación 
colegial, Santiago Sánchez Apellániz, señaló 
que los nuevos presupuestos cumplen con 
los compromisos aprobados en el anterior 
Asamblea, incorporando los acuerdos 
unánimes adoptados sobre el control 
profesional deontológico.

La Asamblea, celebrada el pasado 7 de 
marzo con alta asistencia de colegiados, 
abordó también asuntos de interés como 
la identifi cación animal, la Tarjeta de 
Movimiento Equino y el nuevo DAIRA, así 
como los cursos para perros potencialmente 
peligrosos, entre otros. 

Fernando Caballos y Santiago Sánchez-Apellániz, vicepresidente y secretario del ICOV Sevilla.

Asistentes a la asamblea de colegiados en marzo.
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El Colegio Ofi cial de Veterinarios de Sevilla 
aportará el criterio profesional sanitario 
de los veterinarios en el nuevo Consejo 
Municipal de Protección y Bienestar Animal 
de Sevilla, constituido el pasado 25 de enero 
en una reunión celebrada en el Hogar Virgen 
de los Reyes, que estuvo presidida por el 
delegado de Bienestar Social y Empleo, Juan 
Manuel Flores.

La comisión de carácter consultivo tiene 
previsto asesorar al Gobierno de la ciudad 
en cuestiones relacionadas con la materia 
y garantizar un proceso participativo 
y consensuado para poner en marcha 
iniciativas de defensa de los animales y de 
bienestar animal y que se tengan en cuenta 
en el conjunto de las áreas del propio 
Consistorio. 

El Colegio aportará el criterio veterinario en el nuevo 
Consejo Municipal de Protección y Bienestar Animal de 
Sevilla
El órgano, constituido el pasado 25 
de enero es de carácter consultivo y 
está conformado por el Consistorio, 
la Consejería andaluza de Salud, el 
Colegio de Veterinarios de Sevilla y 
otras entidades comprometidas con 
la defensa de los animales.

Veterinario exculpado de 
responsabilidad civil por la muerte 
de un caballo pese a la falta de 
consentimiento informado

La asistencia jurídica del Colegio Ofi cial 
de Veterinarios de Sevilla ha conseguido 
que se exculpe de responsabilidad civil a 
un colegiado denunciado por la muerte 
de un caballo tras una castración, a 
pesar de que no tenía el consentimiento 
informado del dueño del animal.

Los servicios jurídicos de la Corporación, 
que han actuado en defensa del colegiado, 
así como de los intereses de los ciudadanos, 
han logrado exculpar al colegiado pese a 
que faltó al deber de solicitar y obtener el 
consentimiento informado del propietario 
del caballo aceptando los posibles riesgos 
derivados de la operación.

En la sentencia, aún susceptible de recurso, 
se considera probado que la intervención 
de castración fue ajustada a buena praxis 
veterinaria y que no existe relación de 
causalidad con la muerte del animal tres días 
después de haberle practicado la castración. 

Sin embargo, la resolución del Juzgado de 
instrucción nº 4 de Sanlúcar la Mayor destaca 
“la actuación negligente del demandado”, 
no por su actuación profesional, “sino por la 
falta de consentimiento informado”.

Desde el Colegio Ofi cial de Veterinarios 
de Sevilla se valora la sentencia, pero se 
destaca la importancia de recabar siempre 
el consentimiento informado, ya que 
conlleva, no sólo una infracción disciplinaria, 
sino también un riesgo muy elevado de una 
condena civil además de la desprotección 
de los derechos del ciudadano afectado.

La necesidad de facilitar información 
sobre los posibles riesgos derivados de las 
operaciones en el ámbito de los animales 
ha sido reconocida por la jurisprudencia. 
Las consecuencias de no recabar el 
consentimiento suponen invertir la carga 
de probar su falta de responsabilidad al 
profesional veterinario, lo que difi culta 

sobremanera evitar la condena a responder 
de los daños causados, y que puede evitarse 
con la simple obtención y conservación del 
consentimiento informado.

En el caso del colegiado sevillano, -quien 
había sido incluso sancionado por 
este hecho en su día por el Colegio de 
Veterinarios de Sevilla, tras la apertura del 
correspondiente expediente disciplinario-, 
los servicios jurídicos del Colegio han 
logrado la desestimación de la demanda y, 
por tanto, la exculpación de responsabilidad 
por daños y perjuicios que se elevaban a 
7.400, al demostrarse que, pese a esta falta, 
ha habido buena praxis en la intervención.

Una de las iniciativas será la puesta en 
marcha de una experiencia piloto del 
método CES (Captura, Esterilización y Suelta 
Controlada) para gatos, que se desarrolla ya 
en otras muchas ciudades, A través de una 
línea de subvenciones del Ayuntamiento 
se intervendrá próximamente en Sevilla 
sobre una colonia de gatos que serán 
esterilizados, desparasitados y devueltos 
a su propio hábitat. El objetivo es afrontar 
mecanismos de control y supervisión de la 
población de gatos callejeros al tiempo que 
se evitan posibles problemas de salud.

Junto al vocal del Colegio de Veterinarios en 
el Consejo, Francisco Sánchez Castañeda, 

en el órgano participan entidades 
comprometidas con la defensa de los 
animales, como la Asociación Acuariófi la 
Sevillana, la Federación Andaluza de Defensa 
Animal, la Asociación Defensa Felina de 
Sevilla, La Sexta Huella, la Plataforma 
Felina, Asanda (Asociación Andaluza para la 
Defensa de los Animales), la Asociación para 
el Vínculo Humano-Animal y, por último, 
Neocán, Servicios Caninos, además de 
representantes de las autoridades sanitarias 
de la Junta de Andalucía (Consejería de 
Salud) y varias áreas del propio Consistorio, 
entre ellas la Policía Local.

Instituciones y entidades en el acto de constitución del Consejo Municipal de Protección y 
Bienestar Animal de Sevilla.
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El Colegio Ofi cial de Veterinarios de la 
provincia de Sevilla ha vuelto a participar 
activamente en la sensibilización de 
la tenencia responsable y el bienestar 
animal en la edición de Surmascotas 
2017, que se celebró los días 4 y 5 de 
marzo en el Palacio de Exposiciones y 
Congresos de Sevilla (FIBES).

El mayor Centro de exposición, venta y 
adopción de mascotas en Andalucía, en 
el que el ICOV Sevilla contó con un stand 
propio, recibió durante dos días la visita de 
16.500 personas. Aprovechando la masiva 
afl uencia de visitantes, el Colegio ofreció 
información sobre la importancia de los 
veterinarios para proteger la salud de los 
animales de compañía y de toda la familia, 
de la necesidad de identifi car y vacunar 
a los animales y así como de las acciones 
que actualmente tiene el Colegio para la 
tenencia responsable. 

Paralelamente, el ICOV organizó unos 
Seminarios Clínicos gratuitos para 
colegiados sobre anestesia y traumatología, 
cuya inscripción permitía además el acceso 
al recinto ferial. 

Las jornadas técnicas fueron impartidas 
por María del Mar Granados Machuca, 
actualmente jefa del Servicio de Anestesia 
del Hospital Clínico Veterinario de la 
Universidad de Córdoba, con estancias 
en las prestigiosas universidades de 
Cambrigde, Zuric o Davis-Califonia, entre 
otras, quien expuso ideas para mejorar el 

El Colegio de Veterinarios de Sevilla participó activamente 
en SURMascotas 2017

Todos los colegiados 
del ICOV Sevilla fueron 
invitados a unas Jornadas 
Técnicas sobre anestesia 
y traumatología y a visitar 
gratuitamente la feria.

El Colegio renovó con 
Fibes su acuerdo de 
colaboración para 
la celebración de 

SurMascotas 2017

Jesús Rojas, gerente de Fibes y Fernando Caballos, vicepresidente del ICOV Sevilla.
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plano anestésico de los pacientes de las 
clínicas veterinarias. 

El segundo ponente, Juan Manuel 
Domínguez Pérez, doctor en Veterinaria, 
ha sido jefe del Servicio de Cirugía de 
Pequeños Animales del Hospital Clínico 
Veterinario de la Universidad de Córdoba, 
donde actualmente trabaja en la Unidad 
de Terapias Regenerativas. Sus seminarios 
versaron sobre nuevas opciones 
terapéuticas no quirúrgicas para tratar la 
displasia de cadera, así como la actualización 
en el tratamiento quirúrgico de la luxación 
de rótula.

Fibes y el Colegio  renovaron a finales de 
enero su compromiso de colaboración 
mutua para SURMascotas 2017, para 
la celebración de la tercera edición del 
evento de referencia en Andalucía sobre 
mascotas de todo tipo.  El acuerdo suscrito 
entre el gerente de FIBES, Jesús Rojas y 
el vicepresidente del Colegio Oficial de 
Veterinarios de Sevilla, Fernando Caballos 
Rufino.

SURMascotas se ha convertido en el mayor 
centro de exposición canina del sur de 
España, que congrega a una cifra superior a 
los 2.000 ejemplares.

En esta edición, junto al Colegio de 
Veterinarios de Sevilla cuenta con el apoyo 
de diferentes entidades, instituciones 
y empresas que hacen posible un 
evento variado y completo donde se 
realizan conferencias divulgativas para 
profesionales, talleres, concursos, 
exhibiciones de adiestramiento, etc. 

La muestra contó con dos pabellones llenos, 
una gran exposición de animales de todo 
tipo y muchas actividades para aprender y 
sensibilizar tanto a niños y mayores sobre 
la importancia de la convivencia entre las 
personas y el reino animal.

Este año los visitantes pudieron traer a su 
perro cumpliendo una serie de requisitos 
como tener chip identificador, collar y correa, 
etc. que ha tenido gran aceptación. Además, 
se dedicó una zona destinada a Sociedades 
Protectoras y ONGs, promovieron a su 
vez el cuidado y la tenencia responsable 
de mascotas, además de la adopción de 
animales.

La feria contó con el patrocinio de Arion; 
la co-organización de La Nueva Alfalfa y 
Naturaleza Activa y la colaboración del 
Ayuntamiento de Sevilla, de la Sociedad 
Canina de Andalucía Occidental y del Colegio 
Oficial de Veterinarios de Sevilla.

SURMascotas se ha 
convertido en el mayor 

centro de exposición 
canina del sur de España
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El Colegio Ofi cial de Veterinarios de 
Sevilla y el Ayuntamiento de Lora 
del Río han puesto en marcha una 
Campaña escolar de sensibilización de 
tenencia de animales domésticos’ que 
se ha desarrollado durante los meses 
de febrero y marzo en los colegios de la 
localidad y que continúa hasta fi nal de 
curso.

La acción fue presentada ante los medios 
de comunicación en el Salón de Plenos del 
Ayuntamiento de Lora del Río el pasado 13 
de febrero, por parte del concejal-delegado 
de Educación, Raúl García; el vicepresidente 
de la Junta del Colegio de Veterinarios 
de Sevilla, Fernando Caballos Rufi no y 
José Carmona que, junto a Eva Díaz, de la 
Clínica Vegavet, forman parte del equipo de 
veterinarios voluntarios que han impartido 
las charlas.

El objetivo de esta campaña ha sido el de 
sensibilizar y concienciar a la ciudadanía 
sobre la responsabilidad que supone 
tener un animal de compañía en casa y 
la importancia de aprender a respetar a 
los animales desde bien pequeños. “Los 
niños son mucho más conscientes de lo 
que signifi ca tener un animal, que muchos 
mayores”, señaló el edil loreño, y de ahí que 
la campaña se haya llevado a cabo en todos 
los centros educativos de la localidad. 

Tanto el representante del Colegio Ofi cial 
de Veterinarios, Fernando Caballos, 
como el dueño de la Clínica Vegavet, José 
Carmona, explicaron “la importancia y la 
obligatoriedad de colocar un microchip 
en perros, gatos y hurones en Andalucía, 
pues es la única manera fi able de identifi car 

al propietario de un animal; así como 
una perfecta vacunación de nuestros 
animales, para protegerlos a ellos y para 
protegernos a nosotros mismos de posibles 
enfermedades”.

Unos 250 alumnos de los CEIP Miguel de 
Cervantes y Ntra. Sra. de las Mercedes 
han recibido las charlas de los veterinarios 
voluntarios del Colegio pero el programa se 
extenderá al resto de Colegios del municipio 
así como a adultos interesados en adquirir 
conocimiento y habilidades para mejorar la 
convivencia de animales de compañía.

El ICOV Sevilla emprende una Campaña escolar de 
sensibilización de tenencia de animales domésticos en 
Lora del Río

Fernando Caballos, vicepresidente del ICOV Sevilla, en la presentación de la campaña.



56

ANDALUCÍA VETERINARIA | enero - marzo 2017

El Colegio CEU San Pablo de Bormujos 
recibió el pasado 16 de enero la visita 
de la veterinaria voluntaria, Silvia 
Quintanilla, que ofreció una charla a 
más de 150 alumnos de distintos cursos 
de educación primaria de este centro 
ubicado en el Aljarafe sevillano. Esta 
ha sido una de las más multitudinarias 
impartidas en los dos años de vigencia 
del programa puesto en marcha por el 
Colegio Ofi cial de Veterinarios de Sevilla. 

Muchas manos levantadas y numerosas 
preguntas demostraron el enorme interés 
que la educación sobre tenencia responsable 
despierta en los más pequeños, que 
revelaron durante la sesión un verdadero 
compromiso por el bienestar animal. 

La charla fue presentada por la directora del 
Centro, María Luisa Ríos, quien agradeció al 
Colegio de Veterinarios de Sevilla en general 
y a la veterinaria Quintanilla, con más de 
18 años de experiencia, en particular, la 
iniciativa desinteresada en los centros 
educativos en favor de proporcionar un 
ámbito para la convivencia y protección de 
la salud de los animales y sus familias.

Durante la presentación, la veterinaria 
expuso en un lenguaje ameno, cercano 
y propiciando la participación de los 
escolares, conceptos sobre higiene, 
alimentación, cuidados veterinarios los 
pequeños y, en defi nitiva, la responsabilidad 
de tener una mascota. Los niños mostraron 
especial interés por el paralelismo entre 
los bebés y las mascotas, a “las que hay 
que enseñar a hacer sus necesidades, hay 
que alimentarlos adecuadamente -y no 
darles huesos-, identifi carlos y vacunarlos, 
o llevarlos al veterinario igual que llevamos 
a los niños al médico”. En especial, se 
mostraron sorprendidos cuando les enseñó 
el cuidado de los dientes, ojos, pelo u oídos, 
o cuando Quintanilla les mostró fotos de 
operaciones quirúrgicas, radiografías o 
equipos de diagnóstico de su propia clínica 
y descubrieron que son similares a los que 
están acostumbrados a ver en las consultas 
médicas de humana.

El programa del Colegio de Veterinarios de 
Sevilla se prolonga durante todo el curso 

Multitudinario público infantil asiste en Bormujos a la 
Charla de tenencia responsable de mascotas
Las charlas impartidas por 
veterinarias voluntarios están 
teniendo una gran acogida en 
centros escolares de la provincia

escolar y está abierto para todos aquellos 
Centros educativos interesados como a los 
veterinarios colegiados que deseen unirse 
al grupo de veterinarios voluntarios con el 
ánimo de fomentar el amor a los animales, 
potenciar sus cuidados y las visitas al 
veterinario para preservar su salud, 
dirigiéndose a secretaria@colvetsevilla.es. 

Estos mismos veterinarios podrán sugerir 
centros en los que deseen en impartir las 
charlas, con el objeto de que el Colegio les 
dirija una carta informativa invitándoles a 
la actividad e instándoles a que seleccionen 
fechas más adecuadas para llevarlas a cabo.

El programa de charlas se 
prolonga durante todo el 

curso.
La veterinaria voluntaria, Silvia Quintanilla durante distintos momento de la charla en el CEU 
de Bormujos.
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El Colegio Ofi cial de Veterinarios de Sevilla 
ha impartido entre el 16 y el 20 de enero 
un Curso de Veterinarios de Directorio al 
que han asistido 28 alumnos procedentes 
de distintos puntos de España como Santa 
Cruz de Tenerife, Ciudad Real o Murcia, 
aunque en su mayoría pertenecían a los 
Colegios de Sevilla, Huelva, Córdoba y 
Granada. La formación de 25 horas está 
homologada por el Consejo Andaluz 
de Colegios Ofi ciales de Veterinarios 
y es obligatoria para la inclusión en el 
directorio de veterinarios de la Consejería 
de Agricultura y Pesca. 

El secretario del ICOV Sevilla y organizador 
del Curso, Santiago Sánchez-Apellániz 
García, fue el encargado de presentarlo a 
los alumnos que mostraron su interés en 
esta formación bien porque compaginan 
la clínica de pequeños animales con el 
saneamiento ganadero, bien porque tienen 
previsto un cambio de trabajo, entre otras 
situaciones. 

Sánchez Apellániz explicó a los alumnos que 
una vez concluido el curso deben dirigirse 
a cualquier Delegación provincial de 
Agricultura y presentar toda la documentario 
requerida en el registro. 

Igualmente informó a los asistentes que, 
posteriormente, el Colegio ofertará un 
nuevo Curso de Identifi cación Equina y 
otro de Veterinario Autorizado para la 
Emisión de Documentos de Transporte 
Intracomunitario, con el que objeto de 
que puedan dedicarse a la identifi cación 
de caballos o pequeños animales ya que, 
aunque el curso de Directorio es condición 
necesaria, no es sufi ciente para poder darse 
de alta como veterinarios identifi cadores.

En la primera jornada el ponente Manuel 
Fernández Morente, jefe de Servicio de 
Sanidad Animal y experto en epidemiología, 
abordó el diagnóstico de enfermedades 
animales sometidas a Programas Nacionales 
de Erradicación de Enfermedades de los 

Celebrado el Curso de Veterinarios de Directorio 

Animales y de Declaración Obligatoria, 
así como enfermedades de declaración 
obligatoria y su normativa, para terminar con 
las alertas epidemiológicas y Organismos 
Internacionales de Sanidad Animal.

En la segunda, Julio José Pérez Fernández, 
veterinario del Laboratorio provincial 
de Sevilla, sustituyó a Ángel Garbayo 
Carrillo de Albornoz para explicar técnicas 
laboratoriales y procedimiento de entrega 
de material en los Laboratorios de 
Producción y Sanidad Animal de Andalucía, 
entre otros aspectos. Ya en la segunda parte, 
Miguel Romero Trejo expuso la normativa 
de Identifi cación Animal.

La tercera jornada comenzó con una 
primera parte en la que, en calidad de 
ponente, Santiago Sánchez Apellániz 
expuso la normativa comunitaria, nacional y 
autonómica en materia de Sanidad Animal y 
Seguridad Alimentaria, seguido de Fernando 
Caballos Rufi no, director sanitario de la 
AGDS Comarca Los Alcores, quien habló 
del procedimiento que se utiliza a través de 

las AGDS para la gestión de los programas 
sanitarios.

Ya la cuarta jornada, Sánchez Apellániz 
explicó el funcionamiento de las 
Agrupaciones de Defensa Sanitaria de 
Ganaderos (AGDs) y las tareas del veterinario 
de ADSGs y de Directorio y su relación 
con la Consejería de Agricultura y Pesca 
y en la segunda parte, Alejandra García 
Pascualvaca, se adentró en la relación entre 
la fauna silvestre y las especies domésticas 
en la difusión de enfermedades y el Plan 
Andaluz de Vigilancia Epidemiológica de la 
Fauna Silvestre (PAVE). También habló de 
la gestión de los subproductos animales no 
destinados a consumo humano (SANDACH) 
y su normativa de aplicación, al igual 
que para los registros de explotaciones 
ganaderas. García Pascualvaca y Sánchez-
Apellániz compartieron la quinta y última 
sesión que se dedicó, por último, a los 
Programas Nacionales de Erradicación de 
Enfermedades de los Animales, tuberculosis, 
brucelosis, infl uenza aviar, salmonelosis, 
entre otras. 

Santiago Sánchez Apellániz, secretario del ICOV Sevilla y organizador del curso se dirige a los asistentes.

Manuel Fernández Morente, jefe de Servicio de Sanidad Animal.
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El Colegio Ofi cial de Veterinarios de 
Sevilla en colaboración con INTECH 
s.l. (Ingeniería Técnica Hospitalaria) 
ha celebrado una nueva edición del 
Curso para Capacitación de Directores y 
Operadores de Radiodiagnóstico General 
dirigido a veterinarios y auxiliares de 
clínica, que ha constado de sesiones 
teóricas y prácticas. 

La formación ha atraído a participantes de 
todas las provincias de Andalucía y también 
de fuera de nuestra comunidad como 
Murcia, ya que se trata de una capacitación 
obligatoria que debe estar acreditada 
para los profesionales que operen las 
instalaciones de rayos X de diagnóstico 
médico y que manejen equipos de RX, 
según recoge el Real Decreto 1085/2009 
Art. 22 (*) y, -aparte del curso que organiza 
anualmente el Colegio de Veterinarios de 
Sevilla-, la oferta es muy limitada. 

En total 31 alumnos han acudido a las 
sesiones teóricas celebras durante los días 

21, 22, 28 y 29 de enero de 2017 en el Salón 
de Actos del Colegio de Veterinarios de 
Sevilla y a las sesiones prácticas, organizadas 
en grupos reducidos de 6 personas, que 
han tenido lugar en una clínica veterinaria 
cercana, donde se ha podido manejar 
un monitor de radiación y analizar los 
parámetros de funcionamiento de las 
procesadoras y la calidad de las imágenes, 
entre otras cuestiones.

El curso, dirigido e impartido por el experto 
David Sesma, aborda los conceptos 
básicos sobre la producción, naturaleza y 
atenuación de los Rayos X, las características 
físicas de los equipos y haces de Rayos X, 
así como las magnitudes y medidas de la 
radiación y los efectos biológicos de las 
radiaciones. También se profundiza en 
aspectos sobre normativa y legislación en 
instalaciones de radiodiagnóstico y en las 
medidas de protección radiológica básicas y 
de las instalaciones y los métodos de control 
de calidad.

El Colegio Ofi cial de Veterinarios de Sevilla ha 
programado en el primer trimestre de 2017 
un total de 2 cursos online y 4 Seminarios, 
todos ellos bonifi cados para los colegiados 
de Sevilla, con el objeto de dar respuesta 
a la demanda formativa a distancia de los 
profesionales veterinarios. En el caso de los 
seminarios, el Colegio sufraga la inscripción 
en su totalidad de hasta 100 colegiados 
por orden de inscripción. El número de 
participantes en los webseminars alcanzó 
los 252 en total.

(*)1.El funcionamiento de una instalación 
de rayos X, de diagnóstico médico deberá 
ser dirigido por médicos odontólogos o 
veterinarios, o los titulados a los que se 
refi ere la disposición adicional segunda 
del Real Decreto 1132/1990, de 14 de 
septiembre, por el que se establecen 
medidas fundamentales de protección 
radiológica de las personas sometidas a 
exámenes y tratamientos médicos, que 
posean tanto los conocimientos adecuados 
sobre el diseño y uso de los equipos, sobre 
el riesgo radiológico asociado y los medios 
de seguridad y protección radiológica que 
deban adoptarse, como adiestramiento y 
experiencia en estos ámbitos.

2. Cuando la operación de los equipos de 
rayo X no fuera a realizarse directamente 
por el titulado que dirija el funcionamiento 
de la instalación, sino por personal bajo su 
supervisión, éste deberá igualmente estar 
capacitado al efecto.

Formación online del ICOV Sevilla

CURSOS:

- Érase una vez… una arritmia. Fecha 
de impartición del 14/02/2017 hasta el 
21/03/2017. 

- Agresividad canina hacia la familia. 
Preguntas y respuestas. Fecha de 
impartición del 28/02/2017 hasta el 
04/04/2017. 

SEMINARIOS:

- Cómo sacar el máximo partido a los 
análisis bioquímicos generales. Fecha 
impartición: jueves 09 de febrero.

- Dietas alternativas: ciencia o moda. 
Fecha impartición: martes 28 de febrero. 

- El derrame pleural en medicina felina. 
Fecha impartición: martes 07 de marzo.

- Cómo aplicar un plan de comunicación 
en la práctica para una clínica veterinaria. 
Fecha impartición: miércoles 15 de marzo.

Curso para Directores y Operadores de Radiodiagnóstico 
en el ICOV Sevilla
El docente, David Sesma, con los alumnos del curso en el Colegio de Veterinarios de Sevilla.



59

OTROS ORGANISMOS | REAL ACADEMIA

REAL ACADEMIA DE CIENCIAS VETERINARIAS DE ANDALUCÍA ORIENTAL

El pasado día 8 de marzo, Antonio Marín, 
era invitado a participar en los Diálogos 
Expoliva de Jaén formando parte de 
los ponentes integrados en la  Segunda 
Mesa:  “Aceite de Oliva Virgen Extra, 
Percepción, Salud y Seguridad” en los en 
la que participaron:  
   
· Dª. Soledad Román, Elaióloga y Directora 
del Centro de Interpretación del Olivar y 
Aceite de La Loma. 
· Dr. Jesús Estrella, Psicólogo clínico y experto 
en cómo perciben nuestros sentidos el AOVE
· Dr. José Juan Gaforio, Dr. en  Medicina y 
Director del Centro de Estudios Avanzados 
de la Universidad de Jaén. 
· Dr. Antonio Marín, Veterinario experto en 
Seguridad Alimentaria y Dr. en Ciencias de 
la Salud. 

Moderada por Dª Marta Amo, Directora de 
la Refi nería Migasa de Mengíbar, Jaén.

Una sesión en la que cada uno de los 
participantes, dentro del ámbito de su 
especialidad, ponía de  manifi esto su 
preocupación por hacer posible la mayor 
garantía de calidad, sus innegables 
benefi cios que para su salud  se deriva de un 
consumo responsable de AOVE, así como la 
necesidad de velar por la absoluta garantía 
de su Seguridad alimentaria, cuestión ésta 
en la que el Dr. Marín puso de manifi esto 
todos los riesgos que el aceite puede sufrir 
durante el proceso de  fabricación haciendo 

La Academia de las Ciencias Veterinarias de 
Andalucía Oriental fue invitada el pasado 
28 de febrero al acto de ingreso como 
académico correspondiente el Ilmo. Sr.  Dr.  
D. Antonio Moreno Boiso, en la Academia de 
Ciencias Veterinarias de la Región de Murcia. 
Moreno Boiso, que fue presentado por el 
Ilmo. Sr. D. Fulgencia Fernández Buencia, 
leyó su discurso de ingreso titulado “Las 
células madre: modelos animales y usos 
clínicos en medicina veterinaria”. El acto 
tuvo lugar en el Salón de Actos del Museo 
Arqueológico de Murcia. 

Ingreso de 
Moreno Boiso 
en la Academia 
Veterinaria de 
Murcia

Mesa sobre aceite de oliva virgen extra en Expoliva
un detallado repaso a los distintos controles 
que pueden hacer posible la trazabilidad 
del producto y su garantía sanitaria. Al 

término de la Jornada todos los ponentes 
eran felicitados y despedidos con una fuerte 
ovación.

Miembros correspondientes a la segunda mesa de los Diálogos Expoliva
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Antonio Marín participa en el  Máster  Ofi cial 
de Seguridad Alimentaria de la Universidad 
de Jaén. Un año más, desde la condición de 
Profesor invitado,  dictó el pasado 21 de 
marzo, una  conferencia sobre el Bienestar 
Animal y su infl uencia en la calidad y 
seguridad de los alimentos. En esta ocasión 
el número de alumnos asistentes ha recibido 
un notable incremento  al permitirse la 
asistencia no solo a los alumnos del Máster, 
sino  también a todos los  que cursan el 
grado en Ciencias de la Salud.

La ponencia,  ilustrada con numerosas 
imágenes relacionadas con el tema, 
fue seguida con el máximo interés y 
participación por el numeroso auditorio.

Presentado en concurrencia competitiva 
con más de setenta ofertas formuladas 
por otras instituciones, la UNIA ha 
selecciona el  presentado por el  Dr. Marín 
Garrido, presidente de la RACVAO para su 
celebración  en la sede Antonio Machado 
de Baeza (Jaén).

El curso titulado “ Alimentación y salud”  se 
celebrará entre los días 4 al 7 de septiembre 
de 2017, con la participación de ponentes 
pertenecientes a las Universidades de 
Córdoba, Granada y Jaén,  bajo la dirección 
del presidente de la  Real Academia de 
Ciencias Veterinarias de Andalucía Oriental.

Se cierra así un ciclo de 4 Cursos de verano 
dictados en esa sede de la UNIA, propuestos 
y dirigidos por el Dr. Marín, todos ellos  
relacionados con el tema alimentario 
enfocado desde  puntos de vista diferentes.

La sesiones  de años anteriores, muy 
bien califi cadas por el alumnado, han 
contado con una buena asistencia de 
veterinarios favorecida por el mecenazgo 
de las organizaciones Veterinarias (Consejo 
de Colegios) y Colegios Veterinarios de 
Andalucía.

Ponencia en el 
Máster de la 

Universidad de 
Jaén

REAL ACADEMIA DE CIENCIAS VETERINARIAS DE ANDALUCÍA ORIENTAL

El Dr. Marín impartirá el Curso de verano “Alimentación 
y Salud” en la UNIA

Master Oficial 
“Avances en Seguridad Alimentaria “

Universidad de Jaén

Dr. D.  Antonio Marín Garrido
Real Academia de Ciencias Veterinarias     

de Andalucía Oriental
Jaén, 21 de marzo de   2017

Producción, transporte y sacrificio Animal    
desde el  contexto del Bienestar 
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Los pasados 22, 24, 29 de noviembre y 1 de 
diciembre de 2016 se celebró en Córdoba 
el IV Ciclo de Conferencias organizado por 
la Real Academia Sevillana de Ciencias 
Veterinarias.

En esta ocasión, las conferencias tuvieron 
lugar en el Salón Mudéjar del Rectorado 
de la Universidad de Córdoba y en el 
Salón de actos del Ilustre Colegio Oficial de 
Veterinarios de Córdoba.

Con algunos cambios en el orden inicial 
de las conferencias, el ciclo se desarrolló 
brillantemente con la participación de un 
gran número de asistentes. A los alumnos 
que participaron se les entregó el último día 
un Certificado de asistencia.

La temática de las conferencias fue muy 
variada, abarcando muchas de las facetas en 
las que desarrollan la actividad profesional, 
en la actualidad, los veterinarios. Gestión 
de la Seguridad Alimentaria, Zoonosis, 
Anatomía patológica, Producción animal, 
… fueron los temas centrales sobre los que 
giraron los temas tratados.

El día 22 de noviembre se celebró la 
inauguración del Ciclo en el Salón Mudéjar 
con la participación del presidente de la Real 
Academia Sevillana de Ciencias Veterinaria, 
D. Antonio A. Oropesa de Cáceres; el 
Presidente del Ilustre Colegio Oficial de 
Veterinarios de Córdoba, D. Antonio Arenas 
Casas y el Coordinador del Ciclo, D. Manuel 
Ángel Amaro López. 

La primera conferencia tuvo por título 
“Hygia pecoris, salus populi; Salud Pública 
Veterinaria” y fue impartida por el Prof. Dr. 
Antonio Arenas Casas.

A continuación, el Prof. Dr. Manuel Ángel 
Amaro López impartió la conferencia titulada 
“Veterinaria y consumidor; información 
alimentaria”.

El jueves 24, en el Colegio Oficial de 
Veterinarios de Córdoba, el Sr. Rector 
Magnífico de la Universidad de Córdoba, 
D. José Carlos Gómez Villamandos impartió 
la conferencia titulada “Lo que la verdad 
esconde”.

A continuación, el Prof. Dr. Ignacio García 
Bocanegra impartió la conferencia titulada 
“Fauna silvestre como reservorios de 
enfermedades emergentes”.

El martes 29, en el Salón Mudéjar, el Prof. 
Dr. Mario César Acosta Rodríguez, Director 
de la Unidad de Protección de Salud del 
Distrito Sanitario Guadalquivir, impartió la 

IV Ciclo de Conferencias de la Real Academia Sevillana de 
Ciencias Veterinarias

REAL ACADEMIA SEVILLANA DE CIENCIAS VETERINARIAS

conferencia titulada “El ejercicio profesional 
versus deontología veterinaria”.

A continuación, el Prof. Dr. Rafael Gómez 
Díaz, impartió la conferencia titulada 
“Etiquetas inteligentes para alimentos”.

El jueves 1 de diciembre, en el Colegio 
Oficial de Veterinarios de Córdoba, el Prof. 
Dr. Vicente Rodríguez Estévez impartió 

la conferencia titulada “Los Sistemas 
de Producción del Cerdo Ibérico y su 
diferenciación”.

A continuación, el Prof. Dr. Jaime Gata Díaz. 
Director de la Unidad de Protección de 
Salud del Distrito Sanitario Jaén, impartió la 
conferencia titulada “Veterinario de salud 
pública y gestión del riesgo alimentario”.
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RESUMEN

La estenosis pulmonar es la tercera 
cardiopatía congénita más frecuente1. 
Se recomienda la dilatación con balón 
en animales sintomáticos o con un 
gradiente de presión >80mmHg.

El objetivo de esta comunicación libre 
es describir el manejo perioperatorio 
de un paciente con estenosis 
pulmonar grave resuelta con la técnica 
valvuloplástica de dilatación con balón.

Se describirán los procesos realizados 
previa, durante y post-dilatación y 
la importancia de cada fase en la 
evolución del paciente y el éxito de la 
cirugía.

Nos refi eren un perro de raza 
Beagle, no castrado, de 1.5 años con 
diagnóstico de estenosis pulmonar 
severa y asintomático (Foto 1).

Protocolo perioperatorio en una cirugía
intervencionista de dilatación con balón de una estenosis 
pulmonar en un perro: caso clínico

Un 35% de los perros con estenosis 
severa desarrollaran signos clínicos 
como intolerancia al ejercicio, cianosis, 
y en casos severos insufi ciencia 
cardíaca, síncopes y muerte súbita si 
no son tratadas2.

Tras realizar un estudio cardiológico 
completo se realizó la valvuloplastia 
pulmonar con balón en el servicio de 
intervencionismo del hospital. 

El equipo estuvo compuesto por 3 
veterinarios (los dos intervencionistas 
más el anestesiólogo), un TSID para 
el manejo del fl uoroscopio y dos ATV 
circulantes.
Bajo anestesia general y mediante un 
acceso venoso transyugular derecho se 
introdujo un catéter angiográfi co hacia 
la aurícula derecha, ventrículo derecho, 
válvula pulmonar y arteria pulmonar. Se 
administró un medio de contraste que 
confi rmó la morfología y dimensiones 

del anillo valvular. Posteriormente se 
introdujo una guía a través del catéter, 
se sacó éste último y se introdujo un 
nuevo catéter, éste con balón (foto 2). 
Bajo fl uoroscopia directa se procedió 
al infl ado del balón y dilatación de la 
estenosis pulmonar (Foto 3). 
Tras el procedimiento y todavía bajo 
anestesia se realizó un primer control 
ecocardiográfi co in.situ comprobando 
el descenso en el gradiente de presión3. 
En este caso del 50% que se considera 
un éxito, pero al partir de un gradiente 
de presión de 210 mmHg, la reducción 
a 105 mmHG, aunque es la adecuada 
no es curativa.
 
Describimos a continuación nuestro 
protocolo de manejo perioperatorio 
para esta intervención:

Prequirúrgico:

- No extraer sangre de yugulares 
porque deben permanecer intactas 
para el acceso   quirúrgico.
- Utilizar los miembros posteriores para 
la colocación de catéteres para dejar lo 
más libre posible el área de trabajo. 
- Para prevenir la posible nefrotoxicidad 
del medio de contraste utilizado se 
administra  fl uidoterapia (Lactato de 
Ringer/Suero fi siológico) a 1ml/kg/
hora , 12 horas antes al procedimiento. 
Igualmente, se suspende 48 horas 
antes cualquier antiinfl amatorio no  
para evitar daños renales.
- Las pruebas preanestésicas incluirán 
un perfi l de hemostasia.

Intraquirúrgico:

- Colocación de los electrodos 
electrocardiográfi cos en las porciones 
distales de las extremidades para 
evitar interferencias en la imagen 
fl uoroscópica.
- Se monitoriza la presión arterial 
para valorar las posibles bajadas en la 
presión sistémica tras la dilatación de 
la válvula pulmonar.

AUTORES: Engel Manchado J1, Moya García S1, Cartagena Albertus JC1, Fontalba 
Navas, JL1, Benítez A1, , Durán Soto, S1 - 1Animal Bluecare Hospital, Mijas Costa (Málaga) 

XII Congreso Andaluz de Veterinarios



63

ARTÍCULOS | CACV

Especialistas en Animales de Compañía 2016

- Control de la temperatura vía rectal 
para que la sonda no se confunda en el 
monitor del fl uoroscopio.
- El manguito de presión se coloca en el 
miembro posterior.
- Medición de la cantidad de producto 
de contraste administrado para no 
exceder la dosis máxima de toxicidad.
- Controlar el tiempo de infl ado de 
balón para no exceder el tiempo 
recomendado.

Postquirúrgico:

1.Control de valores renales para 
evaluar funcionamiento renal de 12 a 
24 horas post intervención.
Fluidoterapia con Ringer Lactato 
o Suero fi siológico a 1 ml/kg/hora 
durante las 12 horas posteriores a la 
intervención. 
2.Estimulo de la ingesta de agua para la 
eliminación del yodo rápidamente del 
organismo y reducir toxicidad.
3.Verifi cación y  medición de la 
producción de orina mediante sondaje.
4.Precauciones de seguridad ( para 
el personal con hipotiroidismo) en el 
manejo de la orina por la eliminación 
de yodo del contraste. 
5.Control del sangrado venoso en el 
punto de acceso yugular. Si ocurre, 
se debe hacer presión y evitar la 
fl uidoterapia hasta controlarlo.
6.Prevenir  infecciones limpiando área 
quirúrgica.
7.No usar anticoagulantes en el 
periodo postoperatorio, aunque la 
heparinización de las vías si está 
permitido.
8.En las primeras 24 horas de 
hospitalización, el ATV hace chequeos 
(FC,FR,Tª,color de mucosas,TRC) cada 4 
horas en las primeras 12 horas y cada 6 
horas en las siguientes 12 horas.
9.Preferiblemente no se usarán 
correas, sólo arneses para evitar dañar 
el área de abordaje.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

La dilatación intervencionista de 
la estenosis pulmonar mejora la 
sintomatología y prolonga la esperanza 
de vida del animal afectado4 . 
La organización del equipo y el 
conocimiento del protocolo de acción 
descrito, contribuyen a la obtención de 
los mejores resultados para el paciente. 
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RESUMEN

A continuación se presenta la 
experiencia obtenida con un caso clínico 
de un paciente canino, que durante el  
examen físico se observo el abdomen 
pendulante, historia de hace un año 
donde administraron prednisolona 
durante 3 meses y polidipsia/poliuria, 
se realizo ecografía abdominal donde 
se observo  disminución del diámetro 
de las glándulas adrenales. Se le 
realizo analítica de sangre y niveles de 
cortisol basal y post estimulación con 
ACTH, donde se observo los niveles 
por debajo de los valores normales. 
El objetivo de este caso es analizar,  
interpretar y discutir las posibles 
causas de dichos resultados y la 
evolución con el tratamiento prescrito. 
Esta presentación es poco común en la 
clínica diaria de acuerdo a lo descrito 
en la literatura. A continuación se 
presenta una revisión  bibliografía 
referente al caso, descripción del caso 
y las conclusiones.

DESARROLLO

“El  término “corticoide” engloba las 
hormonas esteroideas sintetizadas a 
partir del colesterol y secretadas hacia 
la circulación general por las 3 zonas 
de la corteza adrenal: zona reticular, 
fascículo y glomerular. Los principales 
productos de la corteza adrenal son 
los mineralocorticoides, esteroides, 
cuya actividad primordial es la 
retención de sal, y los glucocorticoides, 
cuyo nombre deriva de su efecto 
sobre el metabolismo de la glucosa. 
La aldosterona es el principal 
mineralocorticoide, se sintetiza en 
la zona glomerular; las dos zonas 
restantes sintetizan glucocorticoides, 
representando estos el 95% de los 
corticoides secretados. El cortisol y 
la corticosterona son los principales 
glucocorticoides, difi riendo la cantidad 
relativa a ambos según la especie. Los 
perros secretan estas dos hormonas en 
cantidades casi iguales, mientras que 
los gatos secretan predominantemente 
cortisol”1.

Síndrome de Cushing iatrogenico con atrofi a de glándulas 
adrenales. Caso clínico.
AUTORES: 1González, Rubén - 1UVI Animal Hospital, Fuengirola, Málaga.
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“Las células de la corteza adrenal 
que sintetizan glucocorticoides son 
parte funcional del eje hipotalámico-
hipofi siario-adrenal (HPA). El principal 
factor de este eje en seres humanos 
y perros es la hormona liberadora de 
la corticotropina (C-RH), que estimula 
las células de la hipófi sis anterior 
(corticotropas) para que secreten 
hormona adrenocorticotropa (ACTH). 
En el gato no se conocen exactamente 
los papeles relativos que desempeñan 
todas las hormonas, pero es probable 
que CRH también sea el principal factor 
hipotalámico en el eje HPA”1.

“El uso de glucocorticoides exógenos 
puedes suprimir la secreción de los 
endógenos, tanto la basal como la 
estimulada por ACTH, provocando 
atrofi a adrenal. La suspensión del 
tratamiento a su vez puede inducir 
una crisis adrenal (addisoniana) 
porque el paciente ya no es capaz de 
secretar cantidades sufi cientes de 
glucocorticoides”1.
 
“La rapidez de aparición y la duración 
de la supresión adrenal secundaria 
al uso de glucocorticoides no se debe 
subestimar. En la mayor parte de las 
especies en general es aparente antes 
de transcurridos10 días de tratamiento 
con dosis elevadas de glucocorticoides. 
En perros, la reactividad adrenal 
a la ACTH se suprimió antes de 
transcurridos 7 días de tratamiento 
con predinisone (0.22-0.55 mg/kg, PO, 
SID) y antes de transcurridos 21 días de 
administrarla en días alternos, a dosis 
de 1.1 mg/kg”1 .

Por lo tanto la atrofi a adrenal secundaria 
a la administración de glucocorticoides 
es a la postre reversible, pero puede 
ser potencialmente mortal si los 
suplementos de glucocorticoides 
se suspenden súbitamente o si el 
paciente se ve confrontado a una 
situación estresante, como una 
intervención quirúrgica, y aunque 
reciba glucocorticoides exógenos 
no posee ya la sufi ciente reserva 
adrenocortical como para cubrir las 
demandas fi siológicas. El periodo 

necesario para recuperar tal capacidad 
depende, en última instancia de la 
duración del tratamiento, de la dosis 
de esteroide exógeno y del grado de 
atrofi a adrenal1. 

“Lo mejor para evitar los signos 
clínicos debidos a la atrofi a adrenal, 
es bajar progresivamente la dosis de 
glucocorticoides antes de suspenderlos 
totalmente y el método de elección 
para verifi car la recuperación completa 
de la función es realizar pruebas de 
estimulación repetidas”1.

Por lo tanto aunque no se debe a la 
atrofi a adrenal per se, la suspensión 
abrupta del tratamiento con corticoides 
puede dar lugar al síndrome de 
abstinencia a esteroides. Se han defi nido 
4 subgrupos en humanos: los de tipo I 
son sintomáticos y muestran indicios 
bioquímicos de supresión de HPA, los 
de tipo II presentan recrudecimiento 
de la enfermedad que exigió el 
tratamiento con glucocorticoides, los 
de tipo III muestran dependencia de los 
corticoides, función normal del eje HPA 
y no recrudecimiento  de la enfermedad 
subyacente. Los signos clínicos de 
este síndrome son inespecífi cos, 
malestar, anoréxica, nauseas, vómitos, 
hipotensión,etc1.

Adicionalmente Feldman et al2, agrega 
que la presencia de síndrome de 
Cushing iatrogénico puede confi rmarse 
mediante una prueba de estimulación 
con ACTH. Por lo tanto esta prueba en 
pacientes con síndrome de Cushing 
iatrogeno a menudo revela una 
concentración de cortisol, tanto basal 
como posterior a la administración 
de ACTH por debajo de los valores 
normales. El grado de incapacidad de 
respuesta de las suprarrenales está 
en función de la dosis, duración de la 
terapéutica y la variación individual. Si 
un perro o gato que recibe tratamiento 
crónico con esteroides tiene un 
resultado de este tipo en las pruebas, 
padece de síndrome de cushing 
iatrogeno. Con raras excepciones, 
eventualmente se oberva recuperación 
en perros con síndrome de Cushing 
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Análisis de sangre:
Primera prueba: 12/12/2015
Hemograma dentro de los parámetros 
normales

Bioquímica: 
LDH: 1179 mg/100ml (hasta 700)
Tiroxina, T3 y  T4: dentro de los 
parámetros normales
Resto de bioquímica dentro de los 
parámetros normales
Cortisol basal: 1.35 ug/dl (1.5-12.5 ug/
dl)
Cortisol post estimulación con ACTH: 
1.29 ug/dl (menor a 17 ug/dl).

Diagnostico:
Síndrome de Cushing Iatrogénico con 
atrofi a de glándulas adrenales.

Tratamiento:
Metilprednisolona 40mg
  
- 1 Tableta PO BID  por 14 días
- 1 Tableta PO SID por 7 días
- 1 Tableta PO Q48h por 7 días
- 1/2 Tableta Q48h por 7 días

Nutraceutico: Draino (vitaminor ®) por 
60 dias.
Después del tratamiento el paciente 
mostro una evolución clínica favorable, 

iatrogénico cuando se suspende el 
fármaco. Después de la supresión 
prolongada, la recuperación completa 
puede requerir apenas un mes o 
hasta varios meses. En esos perros 
se debe suspender de manera aguda 
la administración de glucocorticoides 
o se procede a la disminución lenta y 
progresiva de la dosis.
“Se estudiaron veinte y ocho perros con 
hiperadrenocorticismo iatrogénico. Los 
signos clínicos más frecuentes fueron 
las lesiones cutáneas (27/28), polidipsia 
(21/28), poliuria (19/28), y el letargo 
(16/28). Los hallazgos predominantes en 
el perfi l bioquímico fueron elevaciones 
de fosfatasa alcalina (ALP, 15/28) 
y alanina transferasa (ALT, 14/28); 
hipercolesterolemia (14/28); elevación 
de aspartato transferasa (AST, 12/28); 
y los triglicéridos elevados (12/18).  
Los niveles de cortisol basal de los 28 
perros estaban en el extremo inferior 
del rango de referencia y posterior a la 
estimulación con ACTH  se mostraron 
suprimidos o sin respuesta. El tiempo 
medio para que cada perro  mostrara 
una mejoría inicial de los signos clínicos 
después de la retirada de corticoides 
fue de seis semanas, con otro tiempo 
medio de 12 semanas para demostrar 
la remisión completa”3.

CASO CLÍNICO 

Se presenta a consulta paciente 
canino, macho castrado, mestizo de 
11 años de edad, que viene a consulta 
para vacunación. En la anamnesis el 
propietario reporto lo siguiente: el 
paciente tiene polidipsia/poliuria; hace 
1 año y medio le fue extirpado un 
mastocitoma grado I  y fue tratado con 
prednisona a 0.5 mg/kg dias alternos 
por 10 dias por otro veterinario.

Entre el año 2014 y 2015 recibió 
tratamiento con glucocorticoides en 
diferentes etapas, vía oftálmica, oral e 
intramuscular, para tratar problemas 
de piel y oftálmicos (aparte del 
mastocitoma).
Durante el examen físico se observo 
el abdomen incrementado de tamaño 
con respecto al resto del cuerpo 
(abdomen pendulante) y alopecia 
simétrica bilateral en cara medial de los 
miembros posteriores.

Pruebas complementarias:

Ecografía abdominal Se observo 
glándulas adrenales con disminución 

del diámetro (2 mm) con estructura 
bilobulada (Figura 1 y 2). Demás 
órganos sin lesiones ecográfi cas 
aparentes.

disminuyo la polidipsia/poliuria y el 
abdomen disminuyo de tamaño.

Se realizan las pruebas 4 meses 
posterior al tratamiento, donde mostro 
mejoría clínica. 

Segunda prueba: 20/05/2016
Cortisol basal: 0.71 ug/dl (1.5-12.5 ug/
dl).
Cortisol post estimulación con ACTH: 
9.33 ug/dl (menor a 17 ug/dl).

Tercera prueba: 14/07/2016
Cortisol basal:  1.42 ug/dl (1.5-12.5 ug/
dl)
Cortisol post estimulación con ACTH: 
13.87 ug/dl (menor a 17 ug/dl).

Evolución clínica favorable.
Se recomendó fi toterapia china como 
terapia complementaria.

CONCLUSIONES

- La atrofi a de las glándulas adrenales 
puede ser inducida por administrar 
dosis bajas de glucocorticoides vía 
enteral o parenteral.
- El síndrome de cushing iatrogénico, se 
puede revertir de forma espontanea, 
pero algunos casos necesitan 
tratamiento.
- El tratamiento con glucocorticoides 
se debe realizar de forma ordenada y a 
dosis decrecientes.
- La atrofi a de las glándulas adrenales 
que no se recuperan espontáneamente 
o que no son tratadas favorece el 
desarrollo de  Síndrome de Addison.
- El tratamiento con glucocorticoides 
para la atrofi a de las glándulas 
adrenales, estimula la producción 
endógena de cortisol.
- Cuando se utilicen glucocorticoides 
exógenos se debe realizar un control 
de la función de la glándula adrenal.
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Figura 1. Podemos apreciar la presentación 
típica de la queratitis eosinofílica felina, con 
su característico sobrecrecimiento blanco-
amarrillento en la región dorso- temporal. Shaj.

Figura 2. Extensión generalizada ocupando la 
totalidad de la córnea de ambos ojos.  Moco.

XII Congreso Andaluz de Veterinarios

INTRODUCCIÓN

La queratoconjuntivitis eosinofílica 
felina o también llamada queratitis 
superfi cial proliferativa felina, es una 
patología ocular  muy frecuente en 
el gato. Ésta se manifi esta como una 
masa proliferativa de aspecto irregular 
y de color blanco rosado, acompañada 
de edema corneal, infi ltrado celular 
y neovascularización que afecta a las 
capas más superfi ciales de la córnea y 
conjuntiva1,4. 

No existe predisposición racial ni de 
sexos, aunque está altamente asociado 
al Herpesvirus felino tipo 1.  Aunque 
puede aparecer en cualquier zona de la 
córnea y extenderse hacia la conjuntiva 
de ambos ojos, en la mayoría de los 
casos suele tratarse de una lesión 
unilateral (afectando a un solo ojo), 
situada en la zona dorso temporal de la 
córnea desde el limbo corneal o desde 
la conjuntiva bulbar.  Esta patología 
responde muy bien a terapias médicas, 
principalmente a base de corticoides 
tópicos. 

CASOS CLÍNICOS

- Mikie acude a nuestro centro para 
su vacunación rutinaria, en ese 
momento los propietarios comentan 
que desde hace unas semanas han 
notado que el ojo derecho lo cierra 
con mucha frecuencia y lagrimea 
permanentemente.  En el examen 
físico general no hay alteraciones 
signifi cativas. En la valoración ocular, 
Mikie presenta blefarospasmo y 
epifora, así como placas blanco 
-amarillentas en la zona del limbo en la 
región dorso-temporal de la conjuntiva, 
en la córnea solo encontramos un 
ligero edema próximo a la conjuntiva 
afectada. Se realiza citología de la 
zona de la lesión apreciando gran 
cantidad de eosinófi los, confi rmando 
el diagnóstico de queratoconjuntivitis 
eosinofi lica. Se inicia tratamiento tópico 
con colirio a base de dexametasona 
(maxidex ® colirio en suspensión 
oftálmica 1mg/ ml) administrando una 
gota cada 6 horas. En su revisión 15 

días tras el inicio del tratamiento, la 
lesión ha desaparecido por completo y 
Mikie se encuentra perfectamente. Se 
pauta una dosis de mantenimiento de 
una gota de colirio cada 12 horas. 

- Shaj acude a nuestro centro para 
segunda opinión, hace un par de 
semanas apareció una lesión en el 
ojo izquierdo y desde hace unos 
días, se ha extendido hacia el otro 
ojo. El veterinario inicial pautó colirio 
antibiótico sin obtener mejoría 
signifi cativa.  Shaj no está al día 
en cuanto a protocolo vacunal ni 
antiparasitario. No ha sido testado 
frente a retrovirus.  A la exploración 
general no hay alteraciones relevantes. 
En cuanto al examen oftalmológico 
se aprecian lesiones de 0,6-0,8 cm 
compatibles con queratoconjuntivitis 
eosinofi lica en ambos ojos, situadas 
en torno al limbo corneal en la región 
dorso-temporal de la córnea. El 
diagnóstico es confi rmado mediante 
citología obtenida de dichas lesiones. Se 
administró colirio con dexametasona + 
tobramicina (tobradex ® colirio 1 mg/ 
ml + 3 mg/ ml) una gota 4 veces al día. 
Veinte días tras inicio del tratamiento, 
las lesiones han desaparecido por 
completo. El tratamiento es sustituido 
por maxidex ® colirio en suspensión 
oftálmica 1mg/ ml administrando una 
gota cada 12 horas.

- Se nos solicita segunda opinión para 
Moco, un gato macho castrado de 7 
años de edad. En los últimos meses han 
notado como ha perdido visión y peso 
y presenta mal pelaje.  Moco es un gato 
de vida semi-libre. Antes era capaz de 
cazar y desenvolverse sin problemas en 
su entorno habitual. No se encuentra 
al día en cuanto a desparasitaciones 
ni vacunaciones.  En la exploración 
general apreciamos índice corporal de 
4/9, mal pelaje y enfermedad dental.  
A nivel oftalmológico, en ambos ojos 
apreciamos blefarospasmo, epífora, 
neovascularización superfi cial, edema 
corneal y presencia de placas blanco-
amarillentas que se extienden por las 
corneas de ambos ojos.  Obtenemos 
positivo a la tinción con fl oresceína en 

Queratoconjuntivitis eosinofílica felina: con motivo de 
tres casos clínicos.
AUTORES: Germán Pérez Muñoz. - Kato Clínica Felina, Sevilla.
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Figura 4. Imagen de microscopia a 100x aumentos 
obtenida por raspado corneal. Se aprecian 
abundantes eosinófi los confi rmando el proceso 
de queratoconjuntivitis eosinofílica.

Figura 3. Presentación atípica de la queratitis 
eosinofílica felina. En esta ocasión la lesión 
predomina en la zona conjuntival. Mikie.
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torno a dichas placas. Su veterinario 
administró inicialmente, colirio a 
base de cortisona y posteriormente 
pomada con ciclosporina 0,2 % 
(optimmune®). Inicialmente mejoró 
considerablemente, pero por falta 
de seguimiento en la administración, 
en los últimos meses ha sufrido una 
grave recaída.   Se realiza citología de 
la superfi cie corneal encontrando gran 
cantidad de eosinófi los, confi rmando 
la existencia de queratoconjuntivitis 
eosinofílica. Se inicia la terapia con 
colirio a base de dexametasona + 
tobramicina (tobradex ® colirio 1 
mg/ ml + 3 mg/ ml) una gota cada 6 
horas. Tres semanas tras el inicio del 
tratamiento, las lesiones prácticamente 
han desaparecido, manteniéndose un 
ligero edema corneal en ojo derecho. El 
tratamiento es sustituido por maxidex 
® colirio en suspensión oftálmica 
1mg/ ml administrando una gota cada 
12 horas. Moco ha vuelto a cazar y 
ha mejorado considerablemente su 
aspecto general. 

DISCUSIÓN

Aún se desconocen las causas que 
provocan la queratitis eosinofílica 
felina, no obstante, la luz ultravioleta 
puede ser un factor desencadenante. 
También se ha visto asociado con 
el complejo granuloma eosinofílico 
felino. Suele estar relacionado con 
el herpesvirus felino tipo 1, ya que 
hasta el 76,3 % de los gatos afectados 
de queratitis eosinofílica han dado 
positivo a dicho virus1. 

Su manifestación clínica es muy 
característica, aunque el blefarospasmo, 
epifora, neovascularización y edema 
corneal son patrones comunes en 
multitud de patologías oculares, la 
presencia de placas blanquecinas en los 
estratos superfi ciales de la córnea que 
pueden extenderse hasta la conjuntiva 
deben animar al clínico a la realización 
de la citología corneal, técnica por 
la cual obtenemos el diagnóstico 
defi nitivo. En ésta encontraremos 
gran cantidad de eosinófi los junto a 
células plasmáticas y mastocitos.  Las 
lesiones suelen iniciarse en el limbo 
esclerocorneal en la región dorso-
temporal, comenzando en un ojo y 
apareciendo posteriormente en el otro. 
Podemos optar por diferentes 
tratamientos2, siendo los corticoides, 
tanto en colirio, pomada o 
subconjuntivalmente, los usados 

con más frecuencia, no obstante, 
podría emplearse ciclosporina tópica 
para aquellos casos en los que las 
administraciones de corticoides no 
han conseguido corregir el problema, 
para las recidivas o fases crónicas de 
la enfermedad. Aunque el acetato 
de megestrol está descrito como 
opción de tratamiento, el autor no 
lo recomienda debido a los diversos 
efectos secundarios que posee.

CONCLUSIONES

La queratitis eosinofílica es una 
patología frecuente en el gato y en el 
caballo.  Su característica presentación 
clínica, así como la abundante 
presencia de eosinófi los detectados 
en citología de la lesión permiten 
un rápido diagnóstico3. En los tres 
casos expuestos podemos apreciar 
diferentes grados de progresión de la 
enfermedad. Aunque existen diversas 
opciones de tratamiento, en nuestro 
caso seleccionamos la dexametasona 
en colirio, obteniendo mejorías 
signifi cativas   en cortos periodos de 
tiempo. Se hace imprescindible un 
correcto seguimiento del caso por parte 
del clínico, así como el cumplimiento de 
la pauta prescrita por el paciente.

BIBLIOGRAFÍA 

1. Esteban Martín. J.; Guía rápida de oftalmología 
canina y felina. 2ª impresión. Zaragoza: Servet, 
2011.
2. Esteban Martin..J. Atlas de Oftalmología Clínica 
del perro y del gato. 1 ed. Zaragoza:  Servet 2007.
3. L. Ketring. K; Belle Glaze. M.; Atlas de oftalmología 
felina. 2ª edición. Zaragoza: Servet. 2014.
4. Dean E. and Meunier V.;  Feline eosinophilic 
keratoconjunctivitis: a retrospective study of 45 
cases (56 eyes). Journal of Feline Medicine and 
Surgery 15(8) 661–666 © ISFM and AAFP 2013



68

ANDALUCÍA VETERINARIA | enero - marzo 2017

XII Congreso Andaluz de Veterinarios

RESUMEN

El meningioma es la neoplasia primaria 
cerebral más común en perros y gatos. 
Hay varios fenotipos morfológicos de 
este tumor extra-axial, el cual muestra 
predilección por determinadas 
localizaciones anatómicas. El 
abordaje terapéutico engloba una 
combinación de cirugía, quimioterapia 
y radioterapia. En cuanto a esta última, 
hay diversos estudios que evalúan los 
protocolos de tratamiento y métodos 
de planifi cación del mismo para hacer 
frente a esta enfermedad. El presente 
trabajo describe dos casos clínicos 
diagnosticados de meningioma que, 
tras la recidiva de su extirpación 
quirúrgica, fueron sometidos a 
radioterapia. Se aborda el uso de una 
terapia de intención radical (12 sesiones 
de 3,5 Gy) con IMRT (Radioterapia de 
Intensidad Modulada) para un perro 
con esta neoplasia a nivel de la vértebra 
C1. Con igual técnica, pero con carácter 
paliativo (3 sesiones de 9 Gy), se trata 
a otro paciente con idéntica patología 

Combinación de cirugía y radioterapia para el tratamiento 
de dos pacientes con meningioma
AUTORES: Pérez Rodríguez F, Burgos Sierra F, Herrera Linares ME, García Martín 
P, Fernández Martínez MD, Muñoz Rascón P, Raya Bermúdez AI, Domingo Roa V. - 
Centro Integral de Oncología Veterinaria (CIOVET).

en la región frontal. Finalmente, será 
expuesta la evolución de dichos casos 
al primer, tercer y noveno mes de 
terminar el procedimiento. 

INTRODUCCIÓN

En análisis retrospectivos recientes, 
el meningioma se confi rma, en 
el 45% de los perros y 85% de los 
gatos diagnosticados de masas 
intracraneales. Es una neoplasia del 
Sistema Nervioso Central (SNC), de 
crecimiento extraaxial que puede invadir 
el tejido nervioso.1 Para su diagnóstico 
defi nitivo,  es necesaria la toma de 
biopsia y examen histopatológico 
de la misma. Previamente hace falta 
su detección mediante prueba de 
imagen, preferentemente Resonancia 
Magnética (RM).2 Para el tratamiento, la 
extirpación quirúrgica del meningioma 
sumado a la radioterapia parece ser 
la elección ideal. Sin embargo, en 
tumores de difícil acceso, sólo están 
las opciones de la radioterapia y/o 
tratamiento médico.3

Muchas veces la excisión quirúrgica de 
la neoplasia es incompleta, teniendo 
que recurrir a terapia adicional 
para aumentar el tiempo libre de 
enfermedad. La radiación adyuvante 
ha permitido mejorar la supervivencia. 
Diferentes estudios recogen tiempos 
que van desde los 14,5 meses hasta 
los 30. Otros trabajos solo valoran 
la radioterapia para el tratamiento 
de tumores intracraneales (entre los 
que se encuentran los meningiomas). 
En ellos los datos muestran una 
supervivencia de 250 a 700 días.4

La Radioterapia es el empleo de la 
radiación ionizante con fi nes médicos, 
orientada como tratamiento de las 
neoplasias malignas. La Radioterapia 
de Intensidad Modulada (IMRT) es 
una técnica con la que se obtienen 
dos grandes ventajas. En primer lugar, 
la dosis que alcanza a los tejidos 
sanos circundantes a la masa puede 
minimizarse considerablemente, 
reduciendo drásticamente los efectos 
agudos. En segundo lugar, la dosis 
total puede ser incrementada porque 
la cantidad que llega a los tejidos de 
respuesta tardía disminuye, mejorando 
el control del tumor.5

El objetivo de esta comunicación 
es mostrar diferentes protocolos 
de radiación, mediante IMRT, de 
meningiomas que previamente fueron 
operados pero que recidivaron. 
Se expondrán dos casos clínicos y 
su evolución durante los 9 meses 
posteriores al procedimiento.

DESCRIPCIÓN

Caso clínico 1
A CIOVET (Centro Integral de Oncología 
Veterinaria) llega un paciente de raza 
mestiza, hembra, de 9 años y 21,3Kg. 
Un mes antes, acude a su veterinario al 
presentar: decaimiento, tetraparesia, 
dolor y rigidez cervical, retraso en las 
reacciones posturales de las cuatro 
extremidades (especialmente bípedo 
izquierdo). Se realiza RM y se detecta Figura 1. TAC de planifi cación caso 1
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neoplasia en el tronco del encéfalo 
(a nivel de C1 por el lado izquierdo). 
Dicha lesión tiene forma esférica y un 
tamaño de 1,5cm de diámetro. Dos días 
después, se realiza abordaje quirúrgico 
consistente en laminectomía C1-C2 
izquierda para escisión de la masa. No 
se consigue una extracción completa 
de la misma. Se procesan las muestras 
obtenidas para estudio histopatológico: 
meningioma de tipo meningotelial y 
fi broblástico.

Tres semanas después llega a CIOVET, 
ha mejorado mucho desde la cirugía 
aunque en la exploración persiste 
el dolor cervical y la tetraparesia. Se 
anestesia al animal y se realiza el TAC 
de planifi cación donde se evidencia 
que queda una porción del tumor 
(Fig. 1a). Para el posicionamiento de 
la perra (para el TAC y las sesiones 
de radioterapia) se utiliza un colchón 
de vacío, fi jación mediante sistema 
de mordida con molde individual de 
silicona, máscara termoconformada, 
un control postural diario mediante 
imágenes portales ortogonales antes 
de cada sesión y anestesia general 
(Fig. 1b). Se eligió un protocolo de 
intención radical de 12 sesiones de 3,5 
Gy/sesión 4 días en semana (L-M-J-V). 
Lo que supone una Dosis Biológica 
Equivalente (DBE) de 83,4 Gy y una Dosis 
Equivalente (Deq) de 54 Gy. Todo esto 
mediante 11 campos y 29 segmentos 
conformados con multiláminas (técnica 
IMRT). Durante los 20 días que duró la 
radioterapia, el paciente estuvo con 
medicación: dexametasona 0,1 mg/
kg cada 24h (para evitar el edema 
secundario a la radiación del tejido 
nervioso sano circundante) y ranitidina 
2mg/kg cada 12h (protector gástrico). 
El protocolo anestésico elegido fue: 
-Sedación: 2 µg/kg de Dexmedetomidina 
y 0,2 mg/kg de butorfanol IV.
-Inducción: Diacepam 0,3 mg/kg junto 
con propofol a dosis-efecto IV.
-Mantenimiento: inhalatorio con 
isofl uorano conservando el EtIso 
1-1,3%.
-Recuperación: reversión de la 
dexmedetomidina con 20 µg/kg de 
atipamezol IM.

Transcurrida la radioterapia, la perra 
mantiene un tratamiento consistente 
en una disminución progresiva durante 
3 semanas de la dexametasona y 
la toma de ranitidina mientras esté 
ingiriendo los corticoides. Durante 
el procedimiento se observó una 

disminución de la rigidez cervical y de 
la tetraparesia. Al mes los propietarios 
comentan que, tras la fi nalización de la 
corticoterapia, el animal se encontraba 
deprimido. Este hecho duró poco 
tiempo y en casa jugaba y daba alguna 
carrera. A los tres meses se realiza RM 
de revisión donde se confi rma regresión 
de la masa cuya nueva medida es de 
1cm de diámetro. Clínicamente no 
presenta rigidez cervical ni ataxia. A los 
9 meses se reafi rma la mejoría clínica.

Caso clínico 2
A CIOVET llega un cocker macho de 14 
años y 13,2 kg (Fig. 1c). Cuatro meses 
antes, debido a una serie de ataques 
epilépticos se le realiza RM donde se 
detecta una masa en la región frontal 
izquierda del cerebro. Al día siguiente 
se extirpó quirurgicamente el tumor, 
mandándose a analizar: meningioma 
transicional. A su vez, se mantiene con 
tratamiento médico consistente en 
Toceranib 2,5 mg/kg/48h alternado con 
prednisona a 1mg/kg/48h y omeprazol 
1mg/kg/24h. Una semana antes de 
llegar, tiene lugar una recaída, se 
repite RM y se confi rma la recidiva del 
meningioma (2,8 x 1,2 x 2,6cm en la 
misma localización).

En CIOVET el paciente se presenta 
con un estado mental estuporoso 
y se detecta soplo cardíaco grado 
V-VI (Fig. 1c). Sin embargo, el ECG es 
normal. En su analítica sanguínea 
cabe destacar: anemia, FA aumentada, 
urea y creatinina en el límite superior. 
Atendiendo a estos datos y sumado 
a su edad avanzada, se optó por 
un protocolo paliativo consistente 
en 3 sesiones de 9 Gy/sesión un 
día en semana. Mediante 7 campos 

y 9 segmentos conformados con 
multiláminas con la técnica IMRT (Fig. 
1d). Siendo la duración completa del 
procedimiento de 14 días. Tanto para el 
TAC de planifi cación como las sesiones 
posteriores, se posicionó al perro con 
los mismos elementos que en el caso 
anterior. El protocolo anestésico fue:
-Sedación: 0,2 mg/kg butorfanol y 0,2 
mg/kg diacepam IV.
-Inducción: propofol a dosis-efecto IV.
-Mantenimiento: inhalatorio con 
isofl uorano conservando el EtIso 0,7-
1%.

El tratamiento médico que tomó el 
animal durante la radioterapia fue: 
prednisona 1 mg/kg/24h (para evitar 
el edema cerebral secundario a la 
radiación), metronidazol 20 mg/kg/12h 
y amoxicilina-clavulánico 20 mg/kg/12h 
(cobertura antibiótica por diarrea 
y posible neumonía en la primera 
semana), acetilcisteína 50 mg/kg/12h 
(secreción de mocos), doxiciclina 10 
mg/kg/12h (aumentar la cobertura 
antibiótica), omeprazol 1 mg/kg/24h 
(protector gástrico). Evolucionó 
favorablemente y cuando fi nalizó el 
proceso se mantuvo la corticoterapia y 
el omeprazol.

Al mes de fi nalizar, la propietaria 
se pone en contacto con el centro 
para comunicar que el paciente ha 
mejorado mucho a nivel cognitivo. A 
los tres meses, los propietarios deciden 
no hacer la RM de revisión porque 
es un animal geriátrico y el estado 
mental sigue bien. A los nueves meses 
los dueños notifi can que el perro 
presenta gastritis, anorexia, estupor 
y circling. Deciden la eutanasia tras el 
empeoramiento.

Figura 2. Durante el tratamiento
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El avance en las técnicas quirúrgicas, 
sumada a la radiación postoperatoria, 
ha mejorado la supervivencia de los 
perros que padecen un meningioma. 
Hay una relación dosis-respuesta en 
la radioterapia de tumores cerebrales 
extirpados previamente, con tendencia 
a mayor supervivencia para pacientes 
que recibieron 45Gy frente a otros que 
se expusieron a menor dosis total.4 
Los principales efectos secundarios de 
la radiación del tejido nervioso son el 
edema y la necrosis. Para evitarlo, en 
la medida de lo posible, es necesaria 
la corticoterapia adyuvante durante 
el procedimiento.3,4 El desarrollo de 
técnicas avanzadas en radioterapia 
veterinaria, tales como la IMRT, permite 
un mayor control del cáncer a largo 
plazo.5 

En conclusión, la técnica IMRT posibilita 
irradiar de forma más precisa la 
neoplasia, permitiendo así administrar 
una mayor dosis sobre la masa junto 
con una mayor protección del tejido 
sano adyacente (Fig. 1d). A esto hay 
que sumarle que la corticoterapia 
protege al tejido nervioso sano de los 
efectos secundarios de la radioterapia. 
Por último, hay que añadir que la 
extirpación del meningioma previa 
a la radiación, permite aumentar la 
supervivencia de los pacientes. 
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Figura 3. Caso 2 en consulta

Figura 4. Curvas de isodisis caso 2
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RESUMEN

Se presenta el caso clínico de una perra 
Bulldog francés en la que los signos 
clínicos principales fueron disuria, 
sangrado vaginal y presencia de una 
masa en vagina. El volumen de la masa 
vaginal del tamaño de una nuez justifi có 
inicialmente las difi cultades urinarias 
del paciente. Durante la exploración se 
pudo constatar que esta masa estaba 
pediculada y su origen era dentro de la 
salida uretral hacia la vagina. La masa 
era sangrante y el sangrado empezó a 
incrementarse durante la manipulación 
por lo que se planifi có una cirugía 
con biopsia escisional de la masa y 
estudio histopatológico posterior. Para 
acceder al área quirúrgica se procedió 
a realizar una episiotomía en la que 
se visualizó con difi cultad una masa 
sangrante que ocupaba con totalidad 
el lumen vaginal y que se rompía al ser 
manipulada. Se tomaron una muestras 
intraoperatorias para realizar unas 
improntas que se tiñeron mediante 
la técnica de Diff -Quick. Las citologías  
confi rmaron una tumoración maligna 
de estirpe mesenquimal (Foto 1). 

Leiomiosarcoma uretral en una perra
AUTORES: Cartagena Albertus JC, Moya García S, Moise A, Fontalba Navas, JL, Engel 
Manchado, J. - Animal Bluecare Hospital, Mijas Costa (Málaga)

Al reseccionar la masa se observó que 
el pedículo de la misma pro-cedía de la 
uretra por lo que se generó un espacio 
entre la zona dorso-lateral de la salida 
de la la uretra y la mucosa vaginal. El 
siguiente paso fue el cierre de este  
espacio con recolocación de la salida 
uretral mediante poliglactina de 5/0 
en patrón de puntos sueltos y sondaje 
de la misma. El cierre de la episiotomía 
se realizó con polidioxanona de 3/0 
en patrón continuo y puntos sueltos 
en la piel. La evolución posterior fue 
adecuada con recuperación inmediata 
de la micción.

Se presenta en consulta una perro de 
9 años de raza Bulldog francés referida 
por la presencia de una masa tumoral 
sangrante de tamaño considerable 
(nuez) en la zona vaginal con una 
alteración clara del control de la 
micción. 
Esta perra adicionalmente presenta 
un síndrome braquiocefálico con 
obstrucción respiratoria de las vías 
altas y un problema cardíaco (“Cor 
pulmonale”) diagnosticado hace 8 
meses sin tratamiento.
Durante la exploración la perra pesó 

12 kg con sobrepeso (Condición 
corporal 7/9), temperatura 38,8 C,  
168 lpm, jadeando continuamente, 
pulso femoral adecuado, mucosas 
sonrosadas, tiempo de relleno capilar 
< 2 segundos y auscultación con 
soplo cardiaco sistólico en hemitórax 
izquierdo de 4/6, con PMI sobre el área 
de la válvula mitral.

En la exploración vaginal se observó 
una vagina bastante cerrada que no 
permitía la introducción de un dedo 
con goteo de sangre discontinuo. Se 
detectó una masa que protuía entre 
ano y vagina. Se realizó una palpación 
rectal con la que se pudo valorar la 
localización y tamaño de la masa. 

El siguiente paso fue realizar unas 
radiografías en las que se descartó 
cualquier masa en el tórax y una 
ecografía abdominal en la que se 
evidenciaron imágenes compatibles 
con cistitis y una masa de unos 6 cm 
x 4cm x 4 cm de localización vaginal 
en la salida de la pelvis. La analítica 
sanguínea fue normal.

El paciente estuvo en ayunas de sólidos 
y líquidos durante 24 y 12 horas 
respectivamente antes de la anestesia. 
La analítica de sangre preanestésica 
estuvo dentro de los límites normales. 
La premedicación consistió en 
acepromacina (ACP ®  Novartis) 
0.005 mg/kg IM, Atropina (Atropine 
®  Schering- Plough)   0.02mg/kg  SC, 
Buprenorfi na ( Buprecare® Animalcare 
Ltd)  0.01mg/kg, administrada IM 
45 minutos antes de la inducción y 
Metoclopramida (Emeprid ® CEVA) 
a 0.4 mg/kg IV y continuada con una 
infusión contínua a  1 mg/kg/día.
El paciente fue preoxigenado durante 
10 minutos antes de la inducción.
La inducción comenzó con Propofol 
(Propofl o ®, Abbott) 3 mg/kg IV y 
mantenimiento con isofl urano (Isofl o 
®, Abbott) en oxígeno al 100%.
La fl uidoterapia consistió en una 
solución de Ringer Lactato (Abbott) 
10mg/kg/hr IV.
La analgesia fue suministrada con 
Buprenorfi na y Meloxicam (Metacam 
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®, Boehringer Ingelheim, dosis inicial 
de 0.2 mg/kg SC q24h seguido por 0.1 
mg/kg PO q24h durante una semana).

El paciente se colocó en decúbito 
prono en posición Trendelenburg, con 
la cola dirigida hacia la zona lumbar 
y una sutura en bolsa de tabaco para 
cerrar el esfínter anal. El área fue 
pelada, limpiada y desinfectada con 
Digluconato de Clorhexidina al 4%.
Para evitar la hemorragia se colocaron 
una pinzas hemostáticas largas y 
curvas a cada lado de la línea media 
dorsal a incidir con el bisturí. La incisión 
se realizó por la comisura dorsal de 
los labios de la vulva a través de la 
linea media y llegando por debajo 
del esfínter anal. Se intentó sondar la 
uretra de la perra antes de incidir pero 
esto no fue posible hasta después de la 
episiotomía.

Se realizó la resección del tumor 
mediante láser CO2 (15w) con un 
margen que involucraba parte de la 
salida de la uretra. Ésta fue reinserta a 
la pared vaginal mediante una sutura 
de puntos simples con poliglactina de 
5/0. La sonda se dejó durante dos días. 
El cierre de la episiotomía se realizó 
en tres capas mediante polidioxanona 
de 3/0 en patrón continuo y puntos 
sueltos en la piel. La evolución posterior 
fue la adecuada con recuperación 
de la micción inmediatamente tras 
retirar la sonda. El animal fue enviado 
a su casa con un collar isabelino y 3 
meses después no ha habido signos 
de recidiva. La masa extirpada era una 
tumoración sangrante que ocupaba 
con totalidad el lumen vaginal (Foto 2) 
y que se rompía al ser manipulada. Se 
tomaron una muestras intraoperatorias 
para realizar unas improntas que se 
tiñeron mediante la técnica de Diff -
Quick. Las citologías orientaron el 
diagnóstico hacia una tumoración 
maligna de estirpe mesenquimal.

La histopatología evidenció que 
microscópicamente se observaba 
una proliferación neoplásica de 
estirpe mesenquimal derivada 
de tejido muscular liso de la capa 
muscular uretral. La neoplasia estaba 
constituida por células de morfología 
redondeadas y fusiforme de una gran 
longitud, núcleo ovalado y vesiculoso 
y citoplasma acidófi lo, homogéneo 
o vacuolizado en algunas áreas. Las 
células neoplásicas se disponían en 
haces o fascículos orientados en las 

diferentes direcciones del espacio, a 
veces formando remolinos. El grado 
de atipia celular era moderado y el 
índice mitótico localmente elevado. Se 
apreciaba una marcada vascularización 
del tumor comprobando amplias 
áreas de hemorragia y necrosis 
intratumorales. El diagnóstico fue de 
Leiomiosarcoma uretral de pronóstico 
reservado, dada la alta posibilidad de 
recidiva como su potencial metastásico 
a distancia.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Normalmente las tumoraciones 
vaginales no suelen producir 
obstrucciones uretrales aunque  en 
masas de gran tamaño podría ocurrir. 
Se han descrito muy diferentes causas 
de obstrucción uretral y vesical, siendo 
la mayoría físicas estructurales 1-3, entre 
las que el leiomiosarcoma de vejiga 
ha sido ampliamente referenciado 
en la literatura veterinaria, no así el 
leiomiosarcoma uretral. 

La obstrucción uretral debido a un 
problema físico es una enfermedad 
aguda ya que implicará cambios en 
el fl ujo renal, en la tasa de fi ltración 
glomerular, en la función tubular y en el 
proceso de fi brosis intersticial4. Además 
de esto, la presión local produce daño 
directo sobre la mucosa uretral y 
la mucosa de la vejiga puede verse 
afectada debido al bajo fl ujo de sangre, 
hipoxia, daño de las terminaciones de 
la pared, etc4. 

Los tumores uretrales son muy 
infrecuentes y suelen ser Carcinomas de 
células transicionales o fi brosarcomas5. 
En general, los pacientes con sobrepeso 
tienen una mayor predisposición 
a padecer tumores urinarios6. Los 
tumores uretrales suelen ser una 
extensión de los tumores vesicales y 
suelen implicar un peor pronóstico 
con una mayor tasa de metástasis . La 
toma de muestras citológicas debe ser 
cuidadosa y programada por el alto 
riesgo de diseminación de los tumores 
a estructuras vecinas6.

Dentro del diagnóstico y tratamiento 
de los tumores vaginales de la perra 
deberíamos de considerar los tumores 
derivados de la mucosa uretral7 que 
migran hacia el vestíbulo vaginal por 
una mera cuestión de espacio, ya 
que estos implican una cirugía más 
compleja y con importantes posibles 
repercusiones sobre el sistema urinario 
del paciente.

Además los principios de cirugía del 
sistema urinario requieren algunas 
diferencias sobre los de la cirugía 
vaginal con cuestiones tan importantes 
como el tipo y calibre de sutura, la 
instrumentación y equipamiento, las 
infecciones y cultivos, etc8.

BIBLIOGRAFÍA

1.-Bartges J, Finco D, Polzin D, et al. Pathophysiology 
of urethral obstruction. Vet Clin North Am: Small 
Anim Practice., 1996: 26(2):255-264.
2.-Bjorling D. The Urethra. En Slatter D (ed): 
Textbook of Small Animal Surgery, 3rd ed. 
Philadelphia, Saunders, 2003, pp. 1638-1650.
3.-Brown S. Physiology of the urinary tract ._En 
Slatter D (ed) Textbook of Small Animal Surgery, 
3rd ed. Philadelphia, Saunders, 2003, pp. 1583-
1594.
4.-Klahr S. Pathophysiology of obstructive 
nephropathy: a 1991 update. Seminars in 
Nephrology . 1991; 11(2):156-168.
5.-Sapierzyński R, Malicka E, Bielecki W, Krawiec 
M, Osińska B, Sendecka H, Sobczak-Filipiak M. 
Tumors of the urogenital system in dogs and cats. 
Retrospective review of 138 cases.Pol J Vet Sci. 
2007;10(2):97-103. 
6.-Withrow SJ, Vail DM. Small Animal Clinical 
Oncology. 2007.
7.-McEntee MC: Reproductive oncology. Clinical 
techniques in small animal practice 2002 Vol 17 
pp. 133-149.
8.-Olsen D. Surgical Management of Bladder and 
Urethral Disorders.Western Veterinary Conference 
2002.



73

ARTÍCULOS | CACV

RESUMEN

Los tumores de hipófi sis pueden 
dar lugar a signos de enfermedad 
endocrina, como por ejemplo el 
hiperadrenocorticismo (HAC)  o signos 
principalmente relacionados con 
disfunción del sistema nervioso central 
(SNC). Estos tumores pueden crecer  
desde  la silla y comprimir el diencéfalo, 
causando signos neurológicos.  

Cuando se describe un HAC suele estar  
acompañ ado  frecuentemente por 
diabetes mellitus, abdomen pé ndulo, 
fragilidad cutá nea y/o de los cartí lagos,  
ademá s de infecciones persistentes 
en diferentes localizaciones (piel, 
respiratorias)1 . El HAC en el perro puede 
deberse a un tumor hipofi sario,una 
hiperplasia hipofi saria,tumores 
adrenales, hiperplasia adrenal , 
tumores no endocrinos  o un sindrome 
cushing iatrogénico. En la mayorí a de 
los casos de HAC canino su origen es 
hipofi sario (PDH), siendo los tumores 
de hipófi sis la causa más frecuente. 

Distinguiremos macroadenomas o 
microadenomas dependiendo de su 
grado de visibilidad en las  pruebas 
de imagen como son la resonancia 
magné tica nuclear (RM) o la tomografí a 
axial computerizada (TC) 2.

Se presenta un caso clínico remitido 
de un perro de raza caniche de 11 
años que fue diagnosticado de HAC 
de origen hipofi sario hace 12 meses y 
tratado con trilostano. En la exploración 
se detectó un cuadro nervioso de 
comportamiento alterado y estado 
mental deprimido. La RM  evidenció la 
existencia de una masa  en fosa media 
con extensión supraselar y compresión 
diencefálica.

CASO CLÍNICO

Se remitió a nuestro hospital una 
perra de raza Caniche, esterilizada, de 
11 años de edad, para una evaluación 
neurológica por cambios en su 
comportamiento diagnosticada de 
hiperadrenocorticismo dependiente 

Adenocarcinoma hipofi sario: un caso clínico
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de la hipófi sis y tratada con trilostano  
a dosis de 5 mg\kg\día. El propietario 
manifi esta que en el último mes, 
el animal ha tenido cambios en su 
comportamiento (desorientación, 
apatía, micción nocturna y marcha en 
círculos).

En el examen clínico reveló caquexia, 
deshidratación (5%) , parodontitis y 
bradicardia (50 l.p.m). En el examen 
neurológico el animal presentó un 
estado mental depresivo con marcha 
compulsiva, reacciones posturales ,los 
refl ejos espinales  y pares  craneales 
fueron normales. Las analíticas 
sanguíneas manifestaron hiponatremia 
e hipocloremia. La ecografía abdominal 
mostró un aumento del tamaño de 
ambas glándulas adrenales, vesícula 
biliar con contenido hiperecoico y un 
parénquima hepático con ecogenicidad 
mixta. El análisis de sangre y orina 
fueron normales.

Ante el historial del animal y los signos 
clínicos presentes localizamos una 
posible lesión a nivel diencefálico, 
siendo los diagnósticos diferenciales 
más probables la neoplasias y los 
problemas vasculares y/o  infl amatorios 
por lo que se optó por la realización  de 
una RM ( Resonancia Magnética) por 
la sospecha de aumento de presión 
intracraneal (PIC) .

El estudio de RM del neurocráneo  
reveló la presencia de una masa 
extra-axial ubicada en fosa media  
(área supraselar) con compresión 
dorsal del tercer ventrículo, adhesión 
intertalámica e hipotálamo, además 
de una lesión hiperintensa en todas las 
secuencias de localización medial en 
el aspecto dorsocaudal de dicha masa 
que ocupaba el espacio entre ésta y 
la adhesión intertalámica. La lesión 
con las características descritas nos 
llevó principalmente a un diagnóstico 
diferencial entre un macroadenoma 
y un adenocarcinoma de localización 
hipofi saria.

Tras la prueba de la RM, el pronóstico 
que se le dio a la propietaria fue de 

muy grave ya que la localización de la 
masa hacía imposible su extirpación 
quirúrgica exitosa, además de 
observarse  una señal hiperintensa en 
todas las secuencias de localización 
subtalámica compatible con hemorragia 
focal que hacían pensar en un tiempo 
de supervivencia relativamente corto. 
Tras este pronóstico tan negativo la 
propietaria optó por la eutanasia.

En el estudio histopatológico se detectó 
una proliferación neoplásica de estirpe 
epitelial, con un patrón de crecimiento 
sólido o trabecular, cuyo diagnóstico 
fue de adenocarcinoma hipofi sario.

DISCUSIÓN

Los tumores pituitarios pueden 
ser microadenomas en un 60 % de 
los casos, macroadenomas en un 
30% y adenocarcinomas en un 6 % 
de los casos3, los cuales secretan 
cantidades excesivas de ACTH, 
aunque también podría ocurrir por 

Figura 1. Imagen de la RM en corte T1 transversal 
y sagital tras la incorporación del contraste 
paramagnético.
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una alteración hipotalámica  que 
estimulase en demasía a la hormona 
adrenocorticotropa (ACTH), pero 
esto no ha sido documentado de 
forma convincente4. Los carcinomas 
pituitarios son raros y normalmente no 
funcionales. Los microadenomas son 
difíciles de evidenciar mediante medios 
de diagnósticos, no siendo así en el 
caso de los macroadenoma y de los 
adenocarcinomas (aproximadamente 
entre el 40-50% de los perros con PDH) 
que pueden ser visualizados  mediante 
Tomografía Axial Computerizada 
dinámico con contraste ( TC)  y 
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Resonancia Magnética (RM)5 .Según 
un estudio realizado por la Universidad 
de California, los macroadenomas 
pituitarios deberían de sospecharse 
en perros de menos de 7’7 años y con 
una masa de tamaño superior a 1,9 
cm de altura3. Cuando estos tumores 
adquieren un tamaño considerable 
(10 mm) empiezan a provocar 
signos neurológicos además de los 
endocrinos. Los signos clínicos que 
se manifi estan habitualmente por su 
neurolocalización son alteraciones del 
estado mental (estupor, depresión), 
anormalidades en el comportamiento 
(torneo, head pressing, agresividad, 
anorexia), marcha ataxica, convulsiones 
y alteraciones en los nervios craneales, 
fundamentalmente el nervio óptico 
provocando ceguera y anisocoria pero 
también pudiendo afectar al nervio 
oculomotor provocando estrabismo 
lateral4. Las lesiones diencefálicas 
pueden cursar sólo con alteraciones 
en la conducta y endocrinas, sin tener 
por qué manifestar signos asimétricos 
(sólo cuando la lesión afecta a un solo 
tálamo). La invasión y compresión local 
del tejido pituitario adyacente puede 
producir un hipopituitarismo selectivo o 
panhipopituitarismo caracterizado por 
hipotiroidismo, hipoadrenocorticismo, 
hipogonadismo y diabetes insípida 
central6.

En perro con tumores hipofi sarios, los 
signos endocrinos y los neurológicos 
se dan al mismo tiempo en un 30% de 
los casos, siendo más frecuente que 
primero se den los signos endocrinos 
y después los neurológicos8. Otros 
estudios demuestran que no había 
relación aparente entre los tumores 
pituitarios y el desarrollo de signos 
neurológicos,  ademas de ser estos 
signos neurológicos, en el caso de 
macroadenomas y adenocarcinomas, 
poco explícitos (letargia, inapetencia 
y depresión)7. Dada la complejidad 
quirúrgica de escisión completa de 
la masa tumoral las opciones en el 
tratamiento hubieran pasado por 
aplicar terapias alternativas como 
el uso de la cabergolina y el acido 
retinoico. Se ha demostrado que los 
perros tratados con ácido retinoico 
(10- 15mg/kg Accutane) y cabergolina 
( 0.07 mg/kg Contralac) cada 48 horas, 
no sólo no mejora los signos clínicos 
de la enfermedad hormonal, sino 
que también disminuye el tamaño 
del tumor y los niveles de producción 

de hormona corticotropa y del ratio 
cortisol/creatinina en orina9. Por 
último, destacar que una buena 
alternativa en el tratamiento hubiera 
sido la radioterapia ya que produce 
una reducción signifi cativa  de los 
signos neurológicos pero la propietaria 
la descartó por su elevado coste . Otro 
estudio realizado por la Universidad de 
Davis de 24 perros con macroadenomas 
pituitarios reveló que los animales con 
défi cits neurológicos leves y tumores 
de menos de 12 mm, presentaban 
un tiempo de supervivencia libre de 
progresión de 21 meses 10. 
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RESUMEN

La aparición de masas perioculares en 
gatos son raros pero suelen ser tumores  
muy agresivos, correspondiendo en la 
mayoría de las ocasiones a carcinomas 
de células escamosas (CCE), que suman 
entre el 9 y el 25% del total de los 
tumores felinos,  o adenocarcinomas 
de glándulas de Meibomio, menos 
frecuentes pero con mayor agresividad 
local.

En esos casos es necesario hacer 
un tratamiento quirúrgico precoz y 
agresivo, tal y como se indica en la 
cirugía oncológica. En función de la 
localización de la lesión, la exéresis 
puede ser acompañada de enucleación 
ocular y de todos los anejos perioculares 
para mantener los márgenes de 
seguridad recomendados. El resultado 
es un extenso defecto cutáneo que 
debe ser resuelto mediante el uso de 
técnicas de cirugía reconstructiva de 
la piel como el colgajo de patrón axial 
auricular caudal.

Presentamos los casos de 2 gatos con 
tumores cutáneos perioculares en los 
que fue necesario la enucleación y 
cierre del defecto mediante este tipo 
de colgajo vascularizado.

CASOS CLINICOS

Las neoplasias de piel y tejidos blandos 
son las más comunes en los perros y 
gatos y representan alrededor del 33% 
del total de las neoplasias en el perro 
y 25% en el gato. Aproximadamente el 
50 al 65% de las neoplasias cutáneas 
son histológicamente  malignas en  
el gato. No existe predisposición de 
género o edad, sin embargo el factor 
de riesgo es 1.1 mayor en animales 
de raza pura con respecto a cruzados. 
Existen escasos factores etiológicos 
identifi cados como causa de neoplasias 
cutáneas, y generalmente son de tipo 

Reconstrucción de grandes defectos cutáneos faciales 
mediante el colgajo auricular caudal en gatos. Dos casos 
clínicos
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multifactorial. Se incluyen factores 
físicos (radiación, térmicos, dermatitis 
solar), genéticos, así como hormonales, 
inmunológicos, virus  y en otras 
ocasiones el origen es desconocido. 

El CCE supone en 15% de las neoplasias 
cutáneas en gatos, apareciendo 
aproximadamente el 30% de ellos en la 
cara con infi ltración local agresiva, pero 
tan solo el 5% metastatizan a ganglios 
regionales y de manera más tardía a 
otras localizaciones.

Los lugares de más frecuente aparición 
en el gato son oreja, párpados,  nariz y 
uniones mucocutaneas. El diagnostico 
debe realizarse por histopatología y 
el tratamiento pasa por la resección 
quirúrgica agresiva respetando amplios 
márgenes de tejido sano.

En el caso del adenocarcinoma 
de glándulas de Meibomio o 
adenocarcionoma tarsal, es el tumor 
palpebral más frecuente en perros, y el 
segundo en frecuencia en gatos tras el 
CCE.

Son de crecimiento rápido y provocan 
molestias, alteración de la funcionalidad 
del parpado y lesiones secundarias en 
los anejos oculares.

La cirugía oncológica es la modalidad 
terapéutica más efectiva para controlar 
y en ocasiones curar el cáncer. Para ello, 
debemos tener en cuenta una serie de 
consideraciones entre las que, una de 
las más importantes, es mantener los 
márgenes de seguridad según el tipo 
de neoplasia. En casos en los que sea 
necesaria la extirpación de grandes 
márgenes de piel, o la enucleación 
ocular, se producirá un defecto muy 
amplio que será imposible de suturar 
por lo que deberemos recurrir a 
técnicas de cirugía reconstructiva como 
el colgajo auricular caudal descrito en 
los casos que siguen.

Presentamos 2 casos de tumores 
faciales en gatos, que, si bien el 
origen tumoral es diferente, por su 
localización, realizamos el mismo 
tratamiento quirúrgico.

CASO 1

KATI es una gata común de 10 años de 
edad con una ulcera de crecimiento  
rápido que no responde a tratamientos 
sintomáticos. Realizan biopsia que 
diagnostica un carcinoma de células 
escamosas de gran extensión, por lo 
que nos es remitida para su resolución 
quirúrgica.

Al hacer la preparación y depilación de 
la zona, apreciamos que el tumor llega a 
afectar al canto lateral del parpado, por 
lo que, para mantener los márgenes de 
seguridad, será necesario incluir en la 
zona a extirpar más del 50% de todas 
las estructuras palpebrales, por lo que 
decidimos la enucleación del ojo para 
evitar secuelas funcionales.

El defecto quirúrgico creado es tan 
amplio que es necesario acudir a 
técnicas de reconstrucción para  cerrar 
el defecto con seguridad. 
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Utilizamos para ello el colgajo de 
patrón axial auricular caudal, descrito 
por M.M. Smith y cols. (8, 9) para cerrar 
defectos sobre la zona orbital, oreja o 
dorso de la cabeza.

Este colgajo tiene su base en la zona 
palpable del ala del atlas ipsilateral a la 
región del defecto, extendiéndose en 
el tercio central cervical lateral hasta 
la escapula. El origen de la arteria 
auricular caudal se encuentra en el 
punto medio entre la base del pabellón 
auricular y el ala del atlas, por lo que 
esta zona debe ser respetada.

Elevamos de caudal a craneal bajo el 
musculo platisma para preservar la 
vascularización cutánea, apreciable a 
simple vista.

Sobre esta base, puede realizarse la 
rotación en cualquiera de los sentidos 

necesarios, siempre teniendo en 
cuenta que la longitud del colgajo debe 
permitir  recubrir y suturar la órbita y el 
defecto cutáneo sin ninguna tensión en 
la zona más distal del mismo.

Tras la enucleación ocular, y exéresis 
del tumor respetando  márgenes de 
aproximadamente 2 cm, obtenemos 
el colgajo previamente medido en 
anchura y longitud, y rotamos por la 
zona lateral bajo el pabellón auricular 
realizando una sutura con puntos 
simples con monofi lamento 3/0.

Los pliegues creados por la rotación 
pueden ser modifi cados siempre 
teniendo en cuenta no dañar la 
vascularización. 

CASO 2

Gato común, 17 años. Remitido por 
tumor de células tarsales (glándulas de 
Meibomio) en su ojo izquierdo.

Por los mismos motivos del caso 
anterior, se decide la enucleación y 
exéresis palpebral dejando amplios 
márgenes de tejido sano. 

Igualmente, se plantea la realización 
de un colgajo auricular caudal para 
permitir el cierre completo del defecto.
 Tras medición de la longitud y anchura 
del defecto, obtenemos el colgajo 
siempre respetando la arteria auricular 
caudal. Del mismo modo que en el 
caso anterior, rotamos ventralmente 
y suturamos con puntos sueltos de 
monofi lamento 3/0, dejando en este 
caso, un drenaje activo alrededor de la 
órbita.
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En ambos casos, se produjo una 
desvitalización del tercio más distal 
del colgajo, sin pérdida de la sutura, 
que no tuvo más consecuencias que 
el retraso de la cicatrización completa 
que terminó cerrando por segunda 
intención pero sin llegar a producir 
ulceraciones de importancia. 

DISCUSIÓN

El carcinoma de células escamosas 
es el tumor cutáneo maligno más 
común en los gatos, apareciendo 
más frecuentemente en la piel 
despigmentada o poco pigmentada 
y se encuentra estrechamente 
relacionado con la exposición a los 
rayos ultravioletas.

En el caso del tumor de células tarsales 
es también una neoplasia que, aunque 
se presenta con menor frecuencia, la 
agresividad local es  elevada, por lo que 
requiere un tratamiento agresivo para 
su curación.

La complejidad del tratamiento 
quirúrgico de este tipo de patologías, 
radica en la localización de los mismos 
y en la necesidad de realizar exéresis 
amplias para mantener los márgenes 
de seguridad, lo que nos conducirá 
a provocar de manera iatrogénica, 
defectos cutáneos imposibles de 
suturar  que harán necesario el uso de 
técnicas de cirugía reconstructiva.

Los colgajos pediculados de patrón 
axial son aquellos que incorporan 
una arteria y vena cutánea desde su 
base, permitiendo el suministro de 
sangre hasta el pliegue subdermico. 
Como consecuencia tienen una mejor 
perfusión y el riesgo de dehiscencia 
de las suturas y necrosis del mismo se 
reducen.

Requieren una planifi cación metódica, 
debido a que rotan hacia los defectos 
adyacentes que pretender cubrir, 
por lo que la medición previa y la 
correcta disección y conocimiento de 
la vascularización del colgajo se hacen 
imprescindibles.

En defectos importantes a nivel 
de la cabeza, el colgajo de patrón 
axial auricular caudal, incorpora la 
vascularización de la arteria auricular 
caudal y las ramas más distales de la 
cervical superfi cial que se anastomosan 
con ésta.

Como cualquier otro colgajo, debe 
lograrse la longitud sufi ciente para 
lograr una sutura sin tensión en las 
porciones más lejanas del defecto para 
reducir el riesgo de necrosis parcial.

A pesar de ello, es frecuente observar  
la desvitalizacion del borde más distal 
de este colgajo, lo que no implica 
por lo general, la necesidad de una 
reintervencion para resolver esta 
complicación
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RESUMEN

Con números reales de clínicas 
veterinarias de Andalucía, se analiza el 
tiempo necesario para rentabilizar un 
equipo de ecografía.

Los resultados demuestran que es 
preciso hacer más ecografías y subir 
el precio de las mismas si se quiere 
conseguir rentabilidad de ese activo 
(equipo). En caso contrario estaremos 
perdiendo dinero, que podríamos 
dedicar a otros servicios.

Se exponen unos números mínimos 
que permiten alcanzar la rentabilidad 
en los 2 primeros años.

Si se pueden asegurarse estos mínimos 
es mejor desistir de comprarse un 
equipo, si aún te lo estás pensando.

Pretendemos, en esta comunicación 
libre, demostrar cómo puede 
conseguirse hacer rentable el equipo 
en el 3º año, con los supuestos de una 
clínica veterinaria tipo en nuestro país.

INTRODUCCIÓN

Aproximadamente un 80% de los 
centros veterinarios de nuestro país 
disponen de ecógrafo. Es un aparato 
muy útil para el diagnóstico y que 
además genera la prescripción de otros 
servicios derivados: cirugías, citologías, 
análisis laboratoriales,… 

Como equipamiento debe ser 
amortizado en un plazo máximo de 5 
años, pero esto a veces no se consigue; 
por lo que la inversión inicial no se 
recupera y se ha perdido dinero. En 
otras palabras, hemos perdido dinero, 
porque no lo hemos gestionado 
efi cientemente. Y además ese mismo 
dinero puesto en otro equipo o en 
otros servicios posiblemente me 
hubiese generado más dinero.

La evaluación de la compra de cualquier 
inversión (un ecógrafo, lo es al ser un 
bien de equipo), que será un activo de 
la empresa, requiere tener en cuenta, 

Cómo hacer rentable un equipo de ecografía en 2 años
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como mínimo, tres factores: la liquidez 
(facilidad de convertirlo en dinero a 
corto plazo sin pérdidas), el riesgo 
(capacidad de impago) y la rentabilidad 
(benefi cio/costes de adquisición).

Siempre es mejor hacer números 
antes de comprar un equipo y ver si, 
en un plazo razonable de 3-5 años, 
podemos obtener rentabilidad, que 
hacer números al fi nal y ver que no 
lo hemos rentabilizado. Por eso, este 
ejercicio nos puede conducir a decidir 
no comprar y quizás, realizar otra 
inversión más rentable.

No debemos comprarnos un equipo 
porque la clínica de al lado ya lo tiene, ni 
porque el comercial de turno nos diga 
que tiene una promoción-oferta que 
acaba en unos días. Echemos números 
en un papel y decidamos.

¿Qué números hay que echar?

Una inversión viene caracterizada por 
3 parámetros:

• Coste de la inversión (A)
• Vida del equipo (n)
• Flujos de caja (Q)  = Ingresos (I) – 
Gastos/Pagos (P)

Todos estos parámetros se relacionan 
mediante una fórmula que valora el 
Valor Actual Neto (VAN) de un activo. 

Figura 1. Fórmula para el cálculo del Valor Actual 
Neto de una inversión.

MATERIAL Y MÉTODOS

Una clínica veterinaria tipo en España 
dispone de 2 veterinarios y 1 auxiliar, y 
tiene alrededor de unos 1.300 pacientes 
activos. Con esta población de clientes 
el número de ecografías diarias que se 
hacen son muy variables, desde 1 a la 
semana hasta 1-2 al día.

En un estudio realizado con 120 clínicas 
de Andalucía, el 76% dispone de equipo 
de ecografía, y la media de ecografías/
semana es de 1,5  y el precio medio 
más habitual oscila entre 35-50 €.

Con este número de ecografías, 
¿cuántos años serían precisos para 
rentabilizar el equipo?

Calculamos el precio de un ecógrafo de 
gama media de 10.285€, IVA incluido.
Añadimos un coste de 1.800€ en 2 
cursos de ecografía, uno básico y otro 
avanzado.

Para hacer el cálculo, según la fórmula 
del VAN, hemos supuesto un precio 
medio del primer año de 42€ (y un 
crecimiento del 3% del IPC interanual, 
a lo largo de 5 años), también hemos 
supuesto un incremento de un 10% 
interanual en el número de ecografías. 
El coste de una ecografía, el primer año 
es de 11€ - hemos calculado los costes 
de tiempo de veterinario, auxiliar, 
costes del gel, desgastes, consumos, 
etc. (y se aplica también una subida 
similar al precio). 

ESTRUCTURA DE COSTE UNITARIO / 
ECOGRAFÍA ABDOMINAL CONSULTA 
NORMAL

• Gel de ecografía - 0,10 €
• Informe, carpeta,… - 0,75 €
• Técnica (20´, veterinario) - 3,11 €*
• Preparación animal (10´ asistente) 
0,63 €**
• Desgaste peladora - 0,20€
• Coste luz - 0,25€
• Formación (anual) - 5,00€ (Taller 
anual)
• Otros (parte % seguros, …) - 0,96€
TOTAL = 11,00 €
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* Veterinario: 1.200 € brutos x 38% SS 
x 2% IRPF (mínimo legal) = 1.680 €/mes.   
Trabaja 180 horas/mes. Precio hora: 
9,33 €/hora.

** Asistente veterinario: 800 € brutos x  
38% x 2% = 1.120 €. 6,22 €/h.

Suponemos que los costes suben 
interanualmente, el mismo precio 
lineal que el precio de la ecografía, es 
decir, 2€ cada año.

RESULTADOS

Con  estos números, los datos son los 
que aparecen en la Figura 2.

DISCUSIÓN

Es evidente que con tan bajo número 
de ecografías y a ese precio, un equipo 
de gama media, no se rentabiliza en el 
tiempo de vida útil del equipo. 

Por este motivo, no se deberíamos de 
comprado un ecógrafo. Posiblemente 
esos 12.085€ los podríamos haber 
invertido de mejor forma.

¿Qué podemos hacer para rentabilizar 
el equipo? 

Actuar a 2 niveles:

• Haciendo más ecografías y/o
• Subiendo el precio de la ecografía

Disponer de un equipo en el que hemos 
invertido dinero, y que no conseguimos 
que sea rentable, es absurdo; es perder 
dinero y tiempo. Podríamos invertir 
ambos en otro servicio que si podamos 
asegurar rentabilidad.

Vamos a hacer el mismo ejercicio, 
variando los números.

Fijaros si hacemos el mismo ejemplo 
con supuestos distintos, pero fáciles de 
conseguir: 

• 10 ecografías al mes (en vez de 6)
• Cobrar 60€ (en lugar de los 42€), ver 
Figura 3.

Conseguimos rentabilizar el equipo 
a fi nales del 2º año, comienzos del 3º. 
Esto sí es trabajar de forma efi ciente.

Pues este es el objetivo que os podéis 
poner para el próximo año 2017: 10/60, 

es decir, 10 ecografías mes y cobrarlas 
a 60€.

Si el precio es menor, tendréis que 
hacer más ecografías, para conseguir 
estos mismos resultados.

Es preciso tener protocolizados 
procedimientos veterinarios en los 
que se recomiende realizar ecografías, 
de tal forma que se hagan de forma 
sistemática en aquellos diagnósticos 
que se precisen.

CONCLUSIONES

• Antes de comprar un equipamiento 
hay que hacer números para ver el 
número de ecografías y el precio para 
poder amortizarlo en los 3 primeros 
años. Si lo vemos difícil de conseguir, 
quizás sea mejor idea invertir ese 
dinero en otro servicio que si pueda 
rentabilizarse.

• El servicio de ecografía es uno de los 
más rentables de un centro veterinario, 
si se gestiona adecuadamente.

• En este artículo no se han tenido 
en cuenta las ventas cruzadas 
generadas por el uso del ecógrafo: 

cirugías, pruebas diagnósticas 
asociadas, pruebas laboratoriales 
complementarias,…. Estos ingresos, 
en base a nuestra experiencia, podrían 
incrementar la facturación anual de 
la clínica entre un 5-10% del total de 
ingresos anuales.

• A mayor cantidad de servicios de 
calidad ofertados, menor deserción 
de clientes; ya que no buscarán otros 
servicios en clínicas distintas.

• La optimización del servicio de 
ecografía en un centro veterinario es 
una vía rápida de aumento de aquellos 
ingresos que tienen un amplio margen.
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RESUMEN

El cólico es la enfermedad más 
frecuente en los caballos siendo 
además la causa más importante 
de muerte. El tratamiento presenta 
un coste económico y emocional 
importante para el propietario por 
lo que el veterinario debe poder 
ofrecer un pronóstico en referencia 
al riesgo de mortalidad. Para poder 
realizar este pronóstico se han 
tenido en cuenta parámetros clínicos, 
fi siológicos y laboratoriales. En cuanto 
a los parámetros laboratoriales, 
se ha relacionado la presencia de 
hiperlactatemia así como la de  
hiperglucemia en el ingreso con una 
disminución de la supervivencia 
en caballos de cólico. Sin embargo, 
no existen estudios que valoren la 
capacidad predictiva del lactato y la 
glucosa combinados.

Este estudio retrospectivo relaciona 
la concentración de glucosa y de 
lactato en sangre de forma individual 
y combinados en el momento del 
ingreso de caballos con cólico con la 
mortalidad. 

Se incluyeron un total de 60 caballos 
que acudieron al Hospital Clínico 
Veterinario Complutense por cuadros 
de dolor cólico agudo.

El riesgo de muerte en relación con 
la presencia de hiperglucemia e 
hiperlactatemia fue expresado en 
forma Odds ratio (OR). Los caballos que 
presentaron hiperglucemia así como 
los que presentaron hiperlactatemia 
presentaron un riesgo aumentado 
de muerte con OR= 10 y OR= 6 
respectivamente. Sin embargo aquellos 
que presentaron ambos parámetros 
aumentados mostraron un riesgo de 
muerte mayor con OR= 27.

Los resultados obtenidos muestran la 
importancia de realizar la medición de 
ambos parámetros en el momento del 
ingreso para ayudar a determinar el 
pronóstico.

Valor pronóstico de glucosa y lactato sanguíneos en la 
mortalidad de caballos con cólico
AUTORES: Peral Le Borgne, N.; López San Román, J.; Santiago Llorente, I. - Hospital 
Clínico Veterinario Complutense – Área de Grandes Animales
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RESUMEN

Se plantea como objetivo un estudio 
multidisciplinario de la deformación del 
borde dorsal del cuello en caballos en 
España y Portugal. Fueron estudiados 
450 caballos (Eqqus caballus), en 
Córdoba, Sevilla, el Sur de Extremadura, 
España y 120 en Barrancos y 
Amareleja Moura, Portugal. Se 
practicó un examen clínico, un estudio 
morfológico del cuello, perímetro 
cervical, biopsia modifi cada, estudio 
histológico, inmunohistoquimico, 
análisis morfométrico y un análisis 
estadístico descriptivo. Los resultados 
obtenidos evidencian un importante 
número de casos de deformación del 
borde dorsal del cuello en équidos 
Pura Raza Española, Hispano-Árabe, 
Lusitanos y en razas Cruzadas. 
En relación al lugar geográfi co 
considerando España y Portugal, no 
existen diferencias signifi cativas. Los 
resultados estadísticos muestran 
una correlación negativa  entre el 
grado de deformidad y las medidas 
morfométricas (-0,675). La correlación 
entre el grado de deformidad con 
respecto a la edad fue de 0.8262, para 
el grado de deformidad y las medidas 
del cuello fue de 0.6429 y por último la 
correlación entre el grado histológico 
de deformidad del cuello y el peso fue 
de 0.6816. Los patrones histológicos 
fueron: Grado 0: 23%, Grado 1: 24%, 
Grado 2: 27%, Grado 3: 14%, Grado 
4: 8%, Grado 5: 4%. Los resultados 
inmuhistoquimicos específi camente 
Desmina (1:100), evidencian positividad 
(+++), para los grados 0,1 y 2, y negativo 
para los grados 3,4 y 5. En conclusión 
describimos la deformación del 
borde dorsal del cuello (cresty Neck), 
mediante un estudio multidisciplinario 
en caballos en España y Portugal.

INTRODUCCIÓN

En los caballos es común la deposición 
de grasa en la región dorsal del cuello. 
En muchos casos la deposición e 

Estudio multidisciplinario de la deformación del borde 
dorsal del cuello en caballos de España y Portugal
AUTORES: Abelardo Morales Briceño1, Jose Leandro Mendez Angulo2, Alejandro 
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infi ltración grasa en la región dorsal 
del cuello es excesiva, esto conlleva a la 
deformación del borde dorsal del cuello 
(DBDC), en ingles defi nido como Cresty 
Neck (Cresta del Cuello) coloquialmente 
conocido como cuello caído o cuello 
de gato. Estudios previos lo reportan 
como una condición o defecto de 
algunas como la Pura Raza Española, 
Lusitana, Paso Fino Colombiana, e 
inclusive en burros y mulas. La cresta 
del cuello afecta a un gran número de 
caballos de Pura Raza Española, y otras 
razas tipo “Barroca”, con un cuello 
largo y abundantes crines (Sánchez, et 
al., 2016). La cresta del cuello tiene una 
heredabilidad moderada, lo que indica 
que este defecto podría ser disminuido 
con selección genética (Sánchez, et 
al., 2016). Sin embargo otros estudios 
sugieren cambios degenerativos  
caracterizados por lipomatosis 
(Morales, et al., 2015, Morales, et al., 
2016), que implica el ligamento de la 
nuca, los músculos largo del cuello, 
espinal, multifi do, sin infi ltración en 
las vertebras atlas, axis, ni cervicales. 
Se plantea como objetivo un estudio 
multidisciplinario de la deformación 
del borde dorsal del cuello en caballos 
en España y Portugal.

MATERIALES Y MÉTODOS

Fueron estudiados 450 caballos (Eqqus 
caballus), en Córdoba, Sevilla, el Sur 
de Extremadura, España y 120 en 
Barrancos y Amareleja Moura, Portugal. 
Las razas fueron: Pura Raza Española 
280/570, Lusitano 135/570, Hispano-
Árabe 90/570 y Cruzados 65/570. Se 
practicó un examen clínico a cada uno 
de los équidos mediante la inspección 
detallada y la palpación. Se realizó 
un estudio morfológico siguiendo 
el protocolo de adiposidad para la 
evaluación del borde dorsal del cuello 
descrito (Frank, et al., 2006;  Carter, et 
al., 2009 y Diez de Castro, et al., 2012), 
acompañado de biopsia modifi cada: 
fueron colectadas muestras de la 
región dorsal del cuello a cada uno de 

los équidos en estudio (Morales, et al., 
2015) y un estudio histológico Morales, 
et al., 2015), e inmunohistoquimico, se 
empleo el anticuerpo Desmina (dilución 
1:100). Se empleo el programa Imagen 
Tools para el análisis morfometrico y 
posteriormente un análisis estadístico. 

RESULTADOS

Los resultados obtenidos evidencian 
un importante número de casos de 
deformación del borde dorsal del 
cuello en équidos Pura Raza Española, 
Hispano-Árabe, Lusitanos y en razas 
Cruzadas. La mayor severidad de 
deformación (Grados 4-5), se presento 
en caballos de Pura Raza Española 
(17%), Lusitano (6%), Hispano-Árabe 
(6%) y Cruzados (7%). En las razas 
Española y Lusitana se observo la 
deformación del borde dorsal del cuello 
a partir de los 8 años, incrementándose 
con la edad, mientras que en las razas 
Hispano-Árabe a partir de los 10 años 
y Cruzados a desde los 12 años de 
edad.  Los resultados estadísticos 
muestran una correlación negativa  
entre el grado de deformidad y las 
medidas morfométricas de la biopsia 
(-0,675). La correlación entre el grado 
de deformidad con respecto a la edad 
fue de 0.8262, mientras que para el 
grado de deformidad y las medidas del 
cuello fue de 0.6429 y por último entre 
el grado histológico de deformidad 
del cuello y el peso fue de 0.6816. Los 
patrones histológicos fueron: Grado 
0: 23%, Grado 1: 24%, Grado 2: 27%, 
Grado 3: 14%, Grado 4: 8%, Grado 5: 
4%. Los resultados inmuhistoquimicos 
específi camente Desmina (1:100), 
evidencian positividad (+++), para 
los grados 0,1 y 2, así como negativo, 
a medida que se incrementa la 
infi ltración grasa/lipomatosis por el 
incremento del espacio intercelular, 
con pérdida del citoesqueleto de la 
miofi brilla muscular y de las bandas Z. 
Los resultados se presentan en detalle 
a continuación en la siguiente tabla:
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(Histológico) (Cresty Neck) M H Años kg

21% M 1566.4
(59/280) SD 43.07

20% M 1482.4
(57/280) SD 61.22

26% M 1401.6
(72/280) SD 15.46

16% M 1274.8
(45/280) SD 46.289

11% M 1049.6
(31/280) SD 38.97

6% M 684.4
(16/280) SD 203,13

19% M 1397.4
(25/135) SD 81.35

27% M 1353.8
(36/135) SD 13.04

31% M 1339.2
(42/135) SD 30.21

17% M 1281.2
(23/135) SD 5.49

5% M 1124.8
(7/135) SD 64.48

1% M 973.8
(2/135) SD 33.54

31% M 1250.8
(28/90) SD 30.67

28% M 1221.4
(25/90) SD 6.06

28% M 1207.6
(25/90) SD 3.91

7% M 1202.0
(6/90) SD 2.54

3% M 1186.6
(3/90) SD 10.13

3% M 1052.6
(3/90) SD 47.99
31% M 1190.2

(20/65) SD 77.27
31% M 1155.6

(20/65) SD 68.67
23% M 119.0

(15/65) SD 55.99
8% M 994.0

(5/65) SD 4.72
4% M 926.6

(3/65) SD 17.52
3% M 862.8

(2/65) SD 33.87

142 490

Porcentaje 
deformidad Sexo Edad PesoMedidas 

Cuello cm

Lusitano

Hispano-
Árabe

Cruzados

Pura Raza 
Española

5 1 1 18-20 122 428

4 2 1 15-20 117 399

3 3 2 dic-15 114 350

2 11 4 13-15 110 316

1 14 6 09-dic 108 296

0 11 9 05-ago 104 281

5 2 1 15-20 128 473

4 2 1 14-20 126 451

3 4 2 10-dic 123 414

2 17 8 ago-14 119 391

1 15 10 08-dic 114 301

0 16 12 01-jul 112 287

5 1 1 15-20 132 498

4 4 3 oct-14 129 491

3 15 8 08-dic 127 459

2 24 18 08-oct 124 402

1 21 15 05-jul 122 350

0 19 6 01-abr 117 320

5 12 4 15-20

4 19 12 oct-15 139 547

3 27 18 ago-15 135 550

2 44 28 08-oct 133 525

1 32 25 05-jul 123 456

0 39 20 01-abr 120 395

Équidos

Grado 
Deformidad

Morfometría 
Biopsia 

muscular
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DISCUSIÓN

La deformación del borde dorsal del 
cuello (Cresty neck), es una condición 
patológica en donde predomina la 
infi ltración grasa y lipomatosis en los 
músculos de la región dorsal del cuello, 
la cual clínicamente  y fenotípicamente 
se puede observar con la caída parcial o 
total del borde dorsal del cuello del lado 
izquierdo o derecho. La lipomatosis es 
una patología muscular degenerativa 
caracterizada por la substitución de 
células musculares por tejido adiposo, 
reportado esporádicamente en ganado 
vacuno, cerdos, ovejas, rara vez en 
caballos y perros (Biasibetti, et al., 
2012,2013, 2016). La técnica de biopsia 
modifi cada para el estudio de la 
deformación del borde dorsal del cuello 
(Cresty Neck), descrita por Morales, 
et al., 2015, ha permitido estudiar las 
estructuras histológicas tegumentarias, 
subcutáneas y musculares relacionadas 
en esta condición, complementada con 
el estudio inmunohistoquimico. La 
región del cuello  es una de las notas 
que más variación presenta a lo largo 
de la edad del animal, y a través de su 
vida competitiva. Esto coincide con los 

resultados obtenidos en este estudio 
que a partir de los 8 años, se incrementa 
el diámetro y perímetro del cuello, así 
como se evidencia la deformación del 
borde dorsal del cuello (Cresty Neck). 
En otras razas inicia a partir de los 10 
años, en adelante y los grados de 

mayor deformidad y de lipomatosis 
(Grado 5), se observan en caballos a 
partir de los 15 años. 

CONCLUSIÓN

 En conclusión describimos la 
deformación del borde dorsal del 
cuello (Cresty Neck), mediante un 
estudio multidisciplinario en caballos 
en España y Portugal. A futuro es 
necesario complementar con estudios 
ambientales, de manejo, histológicos, 
inmunohistoquimicos y  genéticos que 
permitan identifi car todos los factores 
de riesgo y disminuir la incidencia de 
esta patología en équidos. 
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INTRODUCCIÓN

Las heridas con afectación de 
estructuras sinoviales son comunes 
en caballos. Se considera que el 
tratamiento ideal en estas situaciones 
es un tratamiento agresivo e inmediato. 
No obstante,  este tratamiento 
no garantiza necesariamente una 
recuperación completa del paciente 
y conlleva un impacto económico 
considerable. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se revisan los historiales de tres 
hospitales en España y Norte América. 
Se incluyen los casos de equinos que 

Estudio retrospectivo sobre tratamiento y pronóstico 
de heridas traumáticas con afectación de estructuras 
sinoviales en el caballo
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presentan heridas traumáticas con 
afectación de al menos una estructura 
sinovial  de menos de 24 horas de 
duración. De los 72 caballos que 
cumplen los criterios de inclusión se 
analizan los datos de cada paciente, los 
métodos diagnósticos, tratamientos 
aplicados y seguimiento a corto y largo 
plazo.  

RESULTADOS

Los caballos que reciben tratamiento 
en las primeras 6 horas tras sufrir 
un traumatismo con afectación 
de una estructura sinovial tienen 
signifi cativamente  mejor pronóstico 
para la vuelta a su nivel de trabajo 

previo. Sin embargo, la presencia de 
lesiones concomitantes a la lesión 
y el desarrollo de infección infl uyen 
negativamente en la vuelta al nivel de 
actividad previo.

DISCUSIÓN / CONCLUSIÓN

El tiempo que se tarda en instaurar 
el tratamiento cuando ocurre 
un traumatismo que afecta a 
una estructura sinovial infl uye 
signifi cativamente en el pronóstico. 
Los caballos que presentan lesiones 
concomitantes y/o infección tienen 
un peor pronóstico para la vuelta a su 
nivel de trabajo previo.
Aunque el lavado artroscópico bajo 
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anestesia general ofrece ventajas 
respeto a otros tratamientos 
alternativos, según nuestros 
resultados, siempre que el tratamiento 
se instaure de forma rápida es posible 
una recuperación completa.
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RESUMEN

Una de las patologías más importantes 
del aparato locomotor del caballo son 
las tendinitis. Esta patología presenta 
una alta tasa de recidiva debido a que 
su proceso reparativo es lento y el tejido 
regenerado presenta características 
mecano biológicas inferiores al original. 
El tratamiento de tendinopatías 
mediante el uso de Plasma rico en 
plaquetas (PRPs) ó células madre 
mesenquimales (MSCs) ha conseguido 
resultados prometedores, si bien hasta 
el momento, no está claro cuál  de ellas, 
resulta la más efi caz.
Se realizó un estudio con 12 animales 
a los que se les indujo una lesión 
mecánico-quirúrgica en el TDFS de 
ambas extremidade,  con el objetivo 
de evaluar y comparar el efecto 
terapéutico de forma separada tanto 
del PRP como de las  MSCs en el 
tratamiento de tendinitis inducidas 
quirúrgicamente, tras la aplicación de  
una única dosis.  
Para ello se establecieron 4 grupos, de 6 
extremidades cada una, en función del 
tratamiento aplicado: MSCs obtenidas 
a partir de médula ósea (BM-MSCs), 
grasa subcutánea (AT-MSCs), PRPs y  RL 
(grupo control). 

Tratamiento de lesiones tendinosas en caballos: estudio 
comparativo entre plasma rico en plaquetas (prp) y células 
madre mesenquimales (mscs)
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 A lo largo del experimento  se realizó un 
seguimiento ecográfi co de la evolución 
de las lesiones y tras el sacrifi cio 
de los mismos a las 45 semanas, se 
desarrollaron estudios histológicos y 
de expresión génica.

Así, considerando los parámetros 
analizados en su conjunto,  se 
pudo concluir que, ninguno de los 
tratamientos aplicados resultó más 
efi caz que otro. Sin embargo, sí 
se observó un efecto terapeútico 
benefi cioso en los  tratamientos 
con BM-MSCs, AT-MSCs y PRP en las  
lesiones inducidas con respecto al 
grupo control (RL).

REFERENCIAS

1.- Arguelles D, Carmona JU, Pastor J, Iborra A, 
Vinals L, Martinez P, Bach E, Prades M. (2006). 
Evaluation of single and double centrifugation 
tube methods for concentrating equine platelets. 
Research in Veterinary Science. 81 (2), 237-245. 
2.- Bosch G, van Schie HT, de Groot MW, Cadby 
JA, van de Lest CH, Barneveld A, van Weeren PR. 
(2010). Eff ects of platelet-rich plasma on the 
quality of repair of mechanically induced core 
lesions in equine superfi cial digital fl exor tendons: 
A placebo-controlled experimental study. Journal 
of Orthopaedic Research. 28 (2), 211-217. 
3.- Caniglia CJ, Schramme MC, Smith RK. (2012). 
The eff ect of intralesional injection of bone 
marrow derived mesenchymal stem cells and 

bone marrow supernatant on collagen fi bril size in 
a surgical model of equine superfi cial digital fl exor 
tendonitis. Equine Veterinary Journal. 44 (5).
4.- Carvalho A, Garcia AL, de Oliveira P, Álvarez 
LE, Amorim R, Hussni CA, Deff une E. (2011). Use 
of adipose tissue-derived mesenchymal stem cells 
for experimental tendinitis therapy in equines. 
Journal of Equine Veterinary Science. 31 (1), 26-34. 
5.- Crovace A, Lacitignola L, Rossi G, Francioso E. 
(2010). Histological and immunohistochemical 
evaluation of autologous cultured bone marrow 
mesenchymal stem cells and bone marrow 
mononucleated cells in collagenase-induced 
tendinitis of equine superfi cial digital fl exor 
tendon. Veterinary Medicine International.
6.- Del Bue M, Ricco S, Ramoni R, Conti V, Gnudi 
G, Grolli S. (2008). Equine adipose-tissue derived 
mesenchymal stem cells and platelet concentrates: 
Their association in vitro and in vivo. Veterinary 
Research Communications. 32 Suppl 1 S51-5. 
7.- Dowling BA, Dart AJ, Hodgson DR, Smith RK. 
(2000). Superfi cial digital fl exor tendonitis in the 
horse. Equine Veterinary Journal. 32 (5), 369-378. 
8.- Estrada RJ, van Weeren PR, van de Lest CH, 
Boere J, Reyes M, Ionita JC, Estrada M, Lischer CJ. 
(2014). Comparison of healing in forelimb and 
hindlimb surgically induced core lesions of the 
equine superfi cial digital fl exor tendon. Veterinary 
and Comparative Orthopaedics and Traumatology. 
9.- Godwin EE, Young NJ, Dudhia J, Beamish IC, 
Smith RK. (2012). Implantation of bone marrow-
derived mesenchymal stem cells demonstrates 
improved outcome in horses with overstrain injury 
of the superfi cial digital fl exor tendon. Equine 
Veterinary Journal. 44 (1), 25-32. 
10.- Pacini S, Spinabella S, Trombi L, Fazzi 
R, Galimberti S, Dini F, Carlucci F, Petrini M. 
(2007). Suspension of bone marrow-derived 
undiff erentiated mesenchymal stromal cells for 
repair of superfi cial digital fl exor tendon in race 
horses. Tissue Engineering. 13 (12), 2949-2955. 



85

ARTÍCULOS | CACV

Medicina y Cirugía Equina

RESUMEN

El síndrome metabólico equino 
(SME) se defi ne como un conjunto 
de características que engloban un 
aumento de adiposidad general y/o 
regional junto con disfunción del tejido 
adiposo caracterizada por incremento 
de las concentraciones de leptina 
y triglicéridos que a su vez infl uyen 
sobre la sensibilidad a la insulina. 
Los caballos españoles presentan 
unas características que hacen que 
esta raza haya sido propuesta por 
algunos autores como fenotípicamente 
predispuesta a padecer este síndrome. 
Sin embargo, se carece de datos 
acerca de la prevalencia de los 
componentes que lo defi nen. Por ello 
los objetivos de este estudio fueron 
por un lado establecer la prevalencia 
de los componentes fenotípicos y 
bioquímicos del SME y estudiar la 
asociación entre los mismos. Para ello 
se evaluó subjetivamente la adiposidad 
general y regional defi niendo como 
obesos aquellos animales con un 
BCS ≥7 y con cuello obeso aquellos 
con un CNS ≥3. Conjuntamente 
se evaluaron las concentraciones 
basales de insulina, leptina, glucosa 
y triglicéridos. El estado de insulino-
resistencia (IR) se estimó mediante 
índices bioquímicos. Los resultados 
mostraron una alta prevalencia de 
obesidad general (31.5%), regional 
(71.2%) e hiperleptinemia (37.8%). La 
obesidad estuvo asociada con el estado 
de hiperleptinemia, sin embargo, la 
adiposidad del cuello no se asoció con 
ninguna alteración metabólica. 

La prevalencia de hiperinsulinemia 
basal (2.7%) e IR (3.6%) fueron menores 
de lo esperado. La falta de asociación 
entre obesidad e IR sugiere la 
necesidad de estudios adicionales para 
clarifi car las interrelaciones entre los 
componentes fenotípicos del SME en el 
caballo PRE.

Evaluación de las características fenotípicas y
bioquímicas asociadas con el Síndrome Metabólico
Equino en el caballo Pura Raza Español
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INTRODUCCIÓN

Dicrocoelium dendriticum es un 
trematodo parásito que se localiza en 
los conductos biliares de diferentes 
especies animales. El ciclo implica la 
participación de dos hospedadores 
intermediarios, caracoles xerófi los y 
hormigas (Meana y Gómez-Bautista, 
1995). El diagnóstico de rutina de la 
dicroceliosis se basa en la prueba 
coprológica de sedimentación, pero 
sólo se llegan a detectar casos con 
infecciones elevadas, y el resto pasa 
desapercibido (Cringoli et al., 2002).

Pese a que se describe con mayor 
frecuencia en rumiantes, se trata de 
un parásito que también infecta a los 
équidos, provocando manifestaciones 
como apatía, anorexia o decaimiento 
(Burguer et al., 2006). Resulta 
relativamente frecuente observar 
signos clínicos como bilirrubinemia, 
valores superiores a los normales de 
bilirrubinemia, de las enzimas hepáticas 
y-GT (gamma-glutamil-transferasa) y 
GOT (glutamil-ornitín-transferasa), y de 
la fosfatasa alcalina (PA), que refl ejan la 
existencia de alteración y lesión en los 
conductos biliares. Por estos motivos, 
en el presente estudio se analiza la 
posibilidad de detectar anticuerpos IgG 
frente a D. dendriticum con objeto de 
aclarar la etiología de ciertos cuadros 
clínicos en caballos. También se aplicó 
una técnica inmunoenzimática para 
conocer la distribución de la exposición 
a este trematodo en diferentes áreas 
de la Península Ibérica.

MATERIAL Y MÉTODOS

Técnica inmunoenzimática ELISA 
(Enzyme-linked immunosorbent assay)
Para poner en evidencia la posible 
exposición de caballos al trematodo 
hepático Dicrocoelium dendriticum, 
se empleó un ELISA con antígenos de 
excreción/secreción del parásito (). La 
concentración de antígeno empleada 
fue de 3,5 µg / mL-1, los sueros se 
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AUTORES: J. Suárez1, J.A. Hernández, A. Oliver2, M.I. Torres, J. Sanchís, S. Riádigos, 
A. Palomero, T. López, I. Francisco, A. Paz-Silva, R. Sánchez-Andrade, M.S. Arias. - 
Grupo para el Estudio de Enfermedades de Équidos (COPAR; GI-2120), Universidade de Santiago de Compostela, 
Lugo. 1 European College of Veterinary Diagnostic Imaging, Resident Universität Zürich (Switzerland). 2 Hospital 
Equino “Es Menescal”, Soller, Mallorca. 3 Laboratorios CARVAL, Colombia.

añadieron a 1/20 y el inmunoconjugado 
(Rabbit anti-horse IgG marcado con 
peroxidasa) a 1/1000 (Arias et al., 2012).

Ensayo I: ensayo clínico en caballos (n= 
37) 

Se analizaron 37 sueros de caballos de 
Málaga, Madrid, León y A Coruña (Tabla 
1), referidos por los veterinarios clínicos 
responsables, que presentaban signos 
poco claros como apatía, anorexia o 
astenia. Tras la realización de diferentes 
pruebas laboratoriales en varios 
centros, se demostró bilirrubinemia, 
valores anormalmente elevados de 
enzimas hepáticas (y-GT y GOT) y de 
fosfatasa alcalina. Estos sueros se 
testaron frente a los antígenos de D. 
dendriticum mediante ELISA.

A los caballos positivos mediante ELISA 
se les administró un tratamiento a 
base de Netobimin (15 mg / kg p.v.), 
consistente en 2 tomas a un intervalo 
de 15 días.

Ensayo II: seroprevalencia de 
dicroceliosis equina

Se desarrolló con la prueba 
inmunoenzimática mencionada, y 
sueros de 335 equinos de Galicia (209), 
Andalucía (50) y Alentejo (Portugal) (76). 
Los resultados obtenidos se analizaron 
en función del área de procedencia, 
raza, sexo, edad y hábitat de los 
equinos. No resultó posible conocer la 
edad y el sexo de algunos caballos.

Análisis estadístico

Se empleó el paquete estadístico IBM 
SPSS (versión 20.0), considerándose que 

existían diferencias estadísticamente 
signifi cativas si P < 0,05. Los datos de 
absorbancia obtenidos se analizaron 
mediante χ2, puesto que se demostró 
que no se ajustaban a una población 
normal (Z Kolmogorov-Smirnov= 7,593, 
P= 0,001).
Debido a que los análisis se realizaron 
en diferentes laboratorios que 
contaban con valores de referencia 
distintos, no se llevó a cabo el análisis 
de correlación entre los valores de 
anticuerpos y los marcadores séricos 
de lesión hepática/tisular.

RESULTADOS

Ensayo I

En la Figura 1 se representan los 
resultados obtenidos del análisis de 
anticuerpos frente a D. dendriticum 
en caballos en los que se detectó 
bilirrubinemia, valores anormalmente 
elevados de enzimas hepáticas y-GT y 
GOT) o de fosfatasa alcalina. Todos los 
equinos con niveles elevados de GOT 
fueron también positivos a la presencia 
de anticuerpos frente al trematodo, 
y un porcentaje muy elevado exhibió 
bilirrubinemia y niveles incrementados 
de y-GT. 
Mediante ELISA se demostraron 
anticuerpos frente a D. dendriticum en 
el 57% de los caballos. La administración 
de Netobimin provocó la reducción de 
los valores de anticuerpos.

Ensayo II

El 36% de los equinos resultaron 
positivos, con un porcentaje de 
seropositividad signifi cativamente 
superior entre los caballos de Andalucía 

Origen Raza Sexo Edad (años)

Andalucía 3 PSI, CDE H + 2M >6

Galicia 14 PSI, CDE,
Cruce 4H + 10M abr-19

León 6 PRÁ 4H + 2M 0,4 - 15
Madrid 14 PRL 6H + 8M 0,6 - 16
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(χ2= 49,074, P= 0,001) (Fig. 2). En los 
equinos de las retuertas se obtuvo 
la mayor seroprevalencia (79%), y la 
inferior en los Pura Raza Árabe  (PRÁ) 
(χ2= 44,038, P= 0,001) (Fig. 3).

No se observaron diferencias 
estadísticamente signifi cativas en la 
seroprevalencia en función del sexo 
de los equinos (χ2= 0,302, P= 0,583), 
ni tampoco con la edad (χ2= 1,826, P= 
0,401). Del análisis de las absorbancias 
teniendo en cuenta el hábitat tampoco 
se alcanzaron diferencias signifi cativas, 
detectándose la mayor seroprevalencia 
en los caballos mantenidos en boxes 
todo el día (57%) (χ2= 1,403, P= 0,347).

DISCUSIÓN

El diagnóstico de algunas infecciones 
parasitarias en caballos resulta en 
ocasiones difícil, debido a que las 
pruebas que se emplean para la 
detección en otras especies animales no 
son efi caces (Ehizibolo et al., 2012). En 
el caso de la infección por Dicrocoelium 
dendriticum, los caballos afectados 
no eliminan cantidades importantes 
de huevos en las heces, por lo que la 
técnica coprológica de sedimentación 
no es fi able para obtener información 
acerca del estado de salud de los 
equinos (Cringoli et al, 2004).

A pesar de que este trematodo se 
identifi ca con relativa frecuencia en 
rumiantes (en especial ovinos), es 
capaz de desarrollarse en los caballos, 
provocándoles serios trastornos en los 
conductos biliares, que se traducen 
en la alteración de las paredes de 
los conductos biliares. Mediante el 
desarrollo de mecanismos mecánico-
irritativos, estos trematodos dan 
lugar a un cuadro inicial de colangitis 
(infl amación de las paredes de los 
conductos biliares), que se evidencia 
por el incremento de los niveles séricos 
de actividad de enzimas como y-GT, GOT 
y fosfatasa alcalina. Si no se detecta a 
tiempo, este cuadro puede evolucionar 
hacia situaciones de estenosis de los 
conductos, con aparición de éstasis 
biliar detectable por el incremento en 
la bilirrubinemia (Arias et al., 2012).

RELEVANCIA CLÍNICA

El diagnóstico de la dicroceliosis es difícil 
porque las técnicas convencionales 
(coprología) no resultan fi ables salvo 
en el caso de eliminaciones elevadas 
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de huevos en las heces. Debido a que 
en las fases iniciales cursa con signos 
poco claros como anorexia, astenia 
o decaimiento, el diagnóstico clínico 
tampoco es muy esclarecedor, y la 
infección evoluciona hacia un cuadro de 
éstasis biliar. La aplicación de técnicas 
inmunoenzimáticas para la detección 
de anticuerpos ofrece una información 
muy valiosa para el tratamiento de 
los equinos infectados, y hace posible 
establecer que la distribución de esta 
parasitosis es más grande de lo que se 
podría considerar si se tienen en cuenta 
sólo los datos obtenidos mediante 
técnicas coprológicas.
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En España hay alrededor de unos 400 
veterinarios dedicados íntegramente 
al paciente equino, y unos 150 que 
alternan este trabajo con el manejo de 
animales de compañía o animales de 
producción.

Los datos de este sector, en relación 
a la situación profesional, son muchas 
veces opacos y difíciles de conseguir, 
ya que hay mucho celo profesional en 
difundirlos dado que la competencia es 
grande y amplia, debido a que muchos 
trabajan en zonas geográfi cas amplias.

Bajo mi punto de vista, el conocer 
determinados detalles de la profesión 
veterinaria equina, ayudará no sólo, a 
la comparación de mi trabajo con otros, 
sino a una mejora en el trabajo diario 
del veterinario equino, que redundará 
en una mejor atención veterinaria, 
saliendo favorecidos los pacientes, los 
propietarios, las empresas del sector, 
los propios veterinarios y la Sociedad. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se desarrolló una encuesta virtual, 
colgada en internet, en la plataforma 
Eval and Go, anónima,   con 46 
preguntas; a la cual accedían los 
veterinarios a través de un dispositivo 
móvil o de un PC, a través de un enlace 
URL o de un código QR.

La AVEE (Asociación de Veterinarios 
Especialistas en Équidos) envió una 
comunicación a todos sus asociados, 
animándoles a participar en la misma.

Además, Acalanthis, la empresa editora 
de la revista veterinaria EQUINUS, 
remitió un Newsletter, a través de 
la herramienta de email marketing 
Rapidmail,  a 557 veterinarios equinos, 
cuyos correos electrónicos disponía de 
forma legal de sus correspondientes 
clientes.

Esta encuesta estuvo operativa entre el 
5 y el 28 de septiembre de 2016.

Situación profesional de veterinario equino en España
AUTORES: José Luis Villaluenga - Rentabilidad Veterinaria, SL, Consultor Gestión Empresarial 
Clínicas Equinas

RESULTADOS

Se obtuvieron 59 encuestas, de las 
cuales se eliminaron 9 porque no 
habían respondido al menos al 70% 
de las preguntas. Por lo que los 
resultados, se obtuvieron del recuento 
de 50 encuestas.

Número de años trabajando como 
veterinario equino
• 33% - > 20 años
• 32% - 10 – 20 años
• 23% - 5 – 10 años
• 12% - < 5 años

¿Cuál es la situación profesional?
• 60% - Trabaja solo y es profesional 
autónomo
• 15% - Trabaja con otros compañeros y 
son asalariados
• 10% - Trabajo solo y tengo una 
sociedad
• 15% - Otros

Los 7 servicios veterinarios más 
ofrecidos:
• 96% - Medicina Interna
• 94% - Odontología
• 89% - Reproducción
• 41% - Examen precompra
• 41% - Urgencias 24 h
• 41% - Cojeras
• 41% - Diagnóstico por imagen

Los 3 servicios menos ofertados:
• 26% - Endoscopia
• 27% - TRC
• 29% - Pruebas de laboratorio

¿Cómo maneja las urgencias? Hay 
posibilidad de respuesta múltiple
• Son atendidas por los propios  
veterinarios  - 83%
• Deriva a hospitales (públicos o 
privados)  - 19%

¿Cuántas horas dedica al día de trabajo?
• 44% - > 10 horas
• 19% - 8 horas
• 17% - < 8 horas

¿Cuántas visitas se realizan en una 
jornada de trabajo?
• 52% - < 5
• 48% - 5-7

¿Cuántos caballos atiende en un año?
• 29% - > 500
• 19% - 201 – 300
• 15% - 151 – 200
• 11% - 100 – 150
• 11% - 301 – 400

¿Cuál es la media e, euros (IVA incluido) 
de una visita tipo?
• 54% - < 100 euros
• 29% - 101-150 euros

¿En qué porcentaje de clientes vacuna 
directamente?
• 57% - < 50% clientes
• 20% - 100% clientes
• 20% - 75% clientes

¿En qué porcentaje de clientes 
desparasita directamente?
• 67% - < 50% clientes
• 22% - 75% clientes

¿Ingresos en el último año?
• 72% - < 100.000 euros
• 12% - 101 – 150.000 euros

¿Cómo han evolucionado los ingresos, 
en los últimos 12 meses?
• 42% - Han aumentado
• 37% - Son más o menos los mismos
• 17% - Han disminuido
• 4% - No lo saben

¿Qué porcentaje de los ingresos 
representan los servicios veterinarios?
• 42% - 70 – 90€ del total
• 33% - > 90% del total

¿Qué porcentaje de los ingresos 
representan los costes de las compras?
• 40% - 30 – 40%
• 23% - 25 – 30%
• 19% - > 40%
• 18% - <25%

¿Qué porcentaje de los ingresos 
representan los costes salariales?
• 49% - < 25%
• 21% - 30 - 40%
• 18% - 25 - 30
• 12% - > 40%

¿Subió precios en el año 2016?
• 77% - No
• 23% - Sí
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Se realizó una pregunta dónde se 
enumeraban 10 servicios veterinarios, 
y 6 rangos de precios.
Tan sólo un 40%había una cierta 
uniformidad, mientras en el otro 
60% había una gran diversidad de los 
mismos.
Hay muchas más respuestas a 
preguntas, pero esto es lo más 
signifi cativo.

DISCUSIÓN

Disponer de 50 encuestas válidas, 
puede considerarse como un número 
signifi cativo para que los resultados nos 
aporten conclusiones extrapolables 
y válidas del tejido empresarial 
veterinario equino de nuestro país.
El valor de este estudio radica en que 
cada veterinario, de forma individual, 
pueda comparase con los resultados 
medios de cada una de las preguntas, 
y se sitúe profesionalmente frente a su 
competencia.
En las conclusiones se comentan 
aquellos valores deseables y 
recomendables de una gran mayoría 
de los parámetros evaluados.

CONCLUSIONES

• Más de un 65% de los veterinarios 
equinos están rodando entre los 35 y 
los 50 años, y la mayoría trabajan solos 
y son profesionales autónomos.
• Mayoritariamente ofrecen servicios 
de medicina interna, odontología 
y reproducción; existiendo pocos 
servicios de especialización. No hay 
diferenciación, prácticamente todos 
ofrecen lo mismo.
• Las urgencias son atendidas 
mayoritariamente por los propios 
veterinarios, existiendo poca derivación 
a hospitales. ¿Realmente se cobra un 
precio que las haga rentables?¿Por 
qué se deriva tan poco?¿Si se derivara 
más no habría una mayor conciliación 
personal-familiar-profesional?
• Un 52% atiende menos de 5 visitas al 
día, y un 48% entre 5 y 7. ¿Se podrían 
hacer más con una mejor programación 
del trabajo diario?
• Trabajan muchas horas, pero 
generalmente los ingresos tan solo 
suelen ser fuente de autoempleo, ya 
que un 72% ingresan por debajo de los 
100.000 euros anuales.
• Casi 40% atienden a menos de 200 
caballos anualmente.
• Casi en un 75% las consultas están 
por debajo de los 150 euros.

• Hay unos porcentajes importantes, 
entre el 60 y 70% en que no se vacuna 
y desparasita habitualmente a muchos 
de los pacientes. ¿Podríamos recuperar 
las vacunas y las desparasitaciones?
• Mayormente los ingresos han 
aumentado en el último año (42%) 
o han sido iguales (37%). Tan solo un 
17% reconoce que han bajado y, lo que 
es más preocupante, es que un 4% (2 
personas) no lo saben.
• En un 75% los ingresos por servicios 
veterinarios están por encima del 70% 
del total. Esto es muy positivo, ya que 
tienen mayor margen.
• La mayoría (77%) no subió precios 
este año 2016. Esto no es lógico, ya 
que todo sube; posiblemente nuestro 
benefi cio y margen hayan bajado con 
la no subida.
• Un 60% tiene costes de las compras 
altos (por encima del 30%. Esto 
demuestra que se puede mejorar la 
negociación con proveedores.
• Un 70% tiene un salario por debajo 
del 30% del total de los ingresos. Este 
porcentaje, que es bajo, demuestra 
que generalmente se cobra según la 
Ley del LQS (Lo Que Sobra; después de 
pagar a todo el mundo).
• Hay una gran heterogeneidad 
de precios de los servicios más 
habituales. Como corresponde a una 
ley de mercado libre en régimen de 
competencia.
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El ejercicio en agua es un método 
efectivo para incrementar el rango 
de movimiento articular y la actividad 
muscular, recuperar los patrones 
locomotores fi siológicos, limitar 
la incidencia de lesiones músculo-
esqueléticas secundarias a una lesión 
primaria y mejorar la coordinación 
motora. El objetivo del presente estudio 
es la descripción de los parámetros 
acelerométricos en caballos ejercitados 
en treadmill acuático (WT), con el agua 
a nivel metacarpofalangiano (MCF) y 
del carpo (C) y en comparación con 
control (ejercicio en WT, sin agua). 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se han estudiado 6 caballos, que 
realizaron una sesión de 40 min al paso 
en WT, a 6 km/h, en tres ocasiones 

Cambios locomotores determinados mediante 
acelerometría en caballos ejercitados en treadmill acuático 
a diferentes profundidades de agua

AUTORES: Ana Muñoz1,2; Cristina Castejón-Riber1,3; Cristina Riber1,2; María Esgueva1; 
José Méndez-Angulo1; Sara Mateo1; Francisco Castejón1,3 - 1 Centro de Medicina Deportiva 
Equina CEMEDE; 2 Dpt. Medicina y Cirugía Animal; 3 Dpt. Biología Celular, Fisiología e Inmunología; Facultad 
de Veterinaria. Universidad de Córdoba.

(control; agua a nivel de MCF y del 
C), siguiendo un cuadrado latino. Los 
animales llevaron un acelerómetro 3D 
localizado en el esternón. 

RESULTADOS

El ejercicio en WT con el agua a nivel 
del C, en comparación con el control 
y con el agua a nivel de la articulación 
MCF, condicionó una reducción de la 
frecuencia de tranco, una elongación 
de la longitud de tranco, un mayor 
desplazamiento dorsoventral del 
centro de gravedad y potencias 
dorsoventral y total superiores. La 
simetría (comparación entre bípedos 
diagonales, izquierdo y derecho) y 
la regularidad (comparación entre 
trancos sucesivos) no variaron con la 
profundidad del agua. 

CONCLUSIÓN

Estos resultados indican que, el 
ejercicio en WT con el agua a nivel del 
C, sería útil para aumentar la potencia 
en caballos tras lesiones músculo-
esqueléticas y neurológicas, así como 
en caballos de deporte que necesiten 
un incremento de fuerza. 
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La anestesia en estación es una 
alternativa a la anestesia general 
inhalatoria para realizar procedimientos 
quirúrgicos y diagnósticos en los 
caballos, reduciendo el alto riesgo 
que presenta esta última en esta 
especie. Existen numerosos protocolos 
propuestos para la sedación de caballos 
en estación que producen un estado 
de neuroleptoanalgesia caracterizado 

Uso de medetomidina, morfi na y ketamina en infusión 
continua para procedimientos quirúrgicos en estación en 
caballos: descripción de cuatro casos
AUTORES: Lucas Troya Portillo, Javier López San Román, María Pérez Fernández, 
Daniel de la Fuente Robles, Isabel Santiago Llorente - Hospital Clínico Veterinario Complutense 
– Facultad de Veterinaria Universidad Complutense de Madrid

por un estado de disminución de 
consciencia y analgesia, que se produce 
por la sinergia y/o efecto aditivo de 
ciertos fármacos. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se incluyeron 4 caballos sanos 
que fueron sometidos a cuatro 
procedimientos quirúrgicos 
diferentes (Casos A, B, C y D). El 
protocolo anestésico consistió en la 

administración inicial de un bolo de 
medetomidina (5 µg/kg) y pasados 5 
minutos (min) se administró 50 µg/kg 
morfi na, ambas intravenosas (iv), tras 
lo cual se inició la infusión continua 
(IC) de 5 µg/kg/h de medetomidina, 30 
µg/kg/h de morfi na y 0,4 µg/kg/h de 
ketamina a una velocidad de 0,5 ml/
kg/h mediante una bomba de infusión 
electrónica.
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La piroplasmosis equina es una 
enfermedad protozoaria transmitida 
principalmente por la picadura 
de garrapatas ixódidas de los 
géneros Dermacentor, Hyalomma 
y Rhipicephalus4,10, aunque 
también puede ser transmitida vía 
transplacentaria2-4,8,9 o de forma 
iatrogénica4,7,11. Se ha descrito a 
Babesia caballi y a Theileria equi 
como los agentes etiológicos de esta 
enfermedad, y afecta tanto a équidos 
domésticos como salvajes, a pesar de 
que raramente está descrita en burros, 
mulas y cebras10,11. 

Se puede presentar en forma 
hiperaguda, aguda o crónica. Los 
casos agudos son más comunes y 
se caracterizan por fi ebre que suele 
superar los 40°C, disminución del 

Transmisión iatrogénica de piroplasmosis a dos potros 
neonatos
AUTORES: Clara Colmenero de Miguel, Raquel Navarro Cantó, Lucas Troya Portillo, 
Paloma Forés Jackson, Isabel Santiago Llorente - Hospital Clínico Veterinario Complutense 
(HCVC)- Facultad de Veterinaria, Universidad Complutense de Madrid

apetito y malestar, deshidratación, 
edema supraorbitario y en las 
extremidades, anemia, taquicardia, 
taquipnea y congestión/ictericia en las 
membranas mucosas1,2,4,5. En casos 
severos puede darse hemoglobinuria, 
bilirrubinuria y muerte10,12. En fases 
terminales puede aparecer afectación 
del tracto digestivo dando signos de 
cólico, diarrea y enteritis catarral11.

El diagnóstico se basa en la 
sintomatología, las pruebas 
laboratoriales12 y, en ocasiones, el 
examen post mortem7.

Las medidas de control se basan 
en el tratamiento, la restricción del 
movimiento de animales infectados y 
el control de los vectores, aunque éstas 
dependen del estatus de piroplasmosis 
en cada país7,10,11. 

CASO CLÍNICO

Se expone el caso de dos potros 
neonatos de dos días de edad 
procedentes de la misma yeguada. 
Ambos ingresan en el Hospital Clínico 
Veterinario Complutense (HCVC), 
acompañados por sus madres, 
con un cuadro de diarrea profusa 
sanguinolenta muy grave. 

Se realiza una exploración física 
general de ambos potros, que 
presentan diarrea sanguinolenta, 
deshidratación, taquicardia, refl ejo de 
succión débil e hipotermia. La analítica 
sanguínea y gasometría de ambos 
potros revela deshidratación grave, 
hiperlactacidemia, hiperkalemia leve, 
leucopenia y acidosis metabólica. 

Se instaura un tratamiento de urgencia 
a base de una transfusión materna de 

RESULTADOS

La duración media de las anestesias 
fue de 155±72,7 min con un tiempo 
de cirugía de 102,5±57,7 min. La 
frecuencia cardiaca fue de 26,4±6,1(A); 
43,9±14,7(B); 41,5±5,9(C) y 33,6±5,2(D) 
lpm. La frecuencia respiratoria de 
9,6±2,2(A); 10±2,5(B); 9,6±2,2(C) y 
14,1±2(D) rpm. La presión arterial 
media fue de 91±11(A); 118,6±22(B); 
153,9±11,6(C) y 100±18,4(D) mmHg.
La velocidad media de administración 
de la IC fue de 0,49±0,02 ml/kg/h.

CONCLUSIÓN

El uso de medetomidina, morfi na y 
ketamina en infusión continua produce 
un grado de sedación y analgesia 
adecuadas para los procedimientos 
quirúrgicos en estación descritos.
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sangre entera, fl uidoterapia intravenosa 
con cristaloides isotónicos, electrolitos  
intravenosos, antibioterapia de amplio 
espectro y protector gástrico; además 
de alimentación enteral mediante 
sonda nasogástrica durante 24 horas 
con leche artifi cial y leche materna a 
partes iguales.

La evolución durante los primeros 
días es favorable, disminuyendo la 
frecuencia y contenido de sangre en las 
heces y aumentando su consistencia. 
Los parámetros hematológicos y 
bioquímicos sanguíneos se normalizan 
y los potros mejoran su actitud, 
presentando mayor vitalidad. 

Tras la retirada del tratamiento, 
los potros comienzan a presentar 
depresión, taquipnea, anemia severa, 
ictericia y pigmenturia, por lo que se 
procede a realizar un frotis sanguíneo 
en el que se confi rma la presencia 
de merozoítos de Babesia caballi 
intraeritrocitarios en ambos potros y 
en una de las madres. En ambos potros 
se inicia un tratamiento mediante tres 
dosis de dipropionato de imidocarb a 
4 mg/kg cada 48 horas, combinado con 
butilbromuro de escopolamina para 
disminuir los posibles efectos adversos. 
Además debido a la presencia de 
anemia severa se realiza una nueva 
transfusión de sangre entera de un 
donante libre de piroplasmosis.
Tras el tratamiento, ambos potros 
mejoran su sintomatología y reciben 
el alta médica a los quince días de su 
ingreso.
El seguimiento telefónico de los casos 
durante las semanas posteriores 
revela la evolución favorable de ambos 
potros.

DISCUSIÓN

La piroplasmosis se puede transmitir 
a través de garrapatas, con un periodo 
de incubación de 10 a 30 días para 
B. caballi, tras los cuales aparece 
un pico de fi ebre y el comienzo 
de la eritrolisis11. La transmisión 
transplacentaria es poco frecuente, 
y generalmente suele infectar al feto 
en el día 150 de gestación resultando 
en aborto. Si el potro llega a término 
puede ser portador asintomático 
o desarrollar un cuadro grave de 
piroplasmosis neonatal a los dos días 
de edad2-4,6,8,9,11. La transmisión 
iatrogénica se produce por el uso de 
material infectado (agujas, etc) o por 

transfusiones sanguíneas de donantes 
infectados. En nuestro caso, el hecho 
de que fuera más de un potro y de tan 
corta edad, hace pensar que la vía de 
transmisión más probable fuera debida 
a la transfusión sanguínea materna 
que recibió como parte del tratamiento 
de la diarrea hemorrágica.

La prueba diagnóstica recomendada 
por la Organización Mundial de 
Sanidad (OIE) para la detección de 
piroplamosis en équidos es el análisis 
por inmunoadsorción ligado a enzimas 
(ELISA)10. El tiempo necesario para 
realizar la prueba hace imposible su 
uso en casos urgentes. La realización 
del frotis sanguíneo es una prueba 
rápida pero que presenta una baja 
sensibilidad, por lo que su uso de 
rutina en casos de transfusiones de 
urgencia no presenta una gran utilidad. 
Debido a la gravedad del cuadro clínico 
de los potros y el carácter urgente de 
la transfusión sanguínea no fue posible 
realizar un diagnóstico laboratorial de 
las madres. Además, no se conocía 
el estatus sanitario de la yeguada de 
procedencia.

En países endémicos como España, 
no se realizan tratamientos de 
esterilización ya que es recomendable 
mantener una carga parasitaria baja 
para proporcionar cierta protección 
inmunitaria. De esta forma, evitamos 
cuadros hiperagudos de pronóstico 
grave. Debido a esto, la prevalencia 
en zonas endémicas suele ser elevada 
por la presencia de portadores 
asintomáticos. Por ello, se debe tener 
en cuenta el riesgo biológico de realizar 
transfusiones sanguíneas y, siempre 
que sea posible, deberemos utilizar 
donantes libres de la enfermedad. En 
casos de urgencia como este, supone un 
riesgo tolerable y se deberá monitorizar 
de forma intensiva la evolución para 
detectar posibles infestaciones e 
instaurar un tratamiento adecuado.

El tratamiento utilizado en este caso 
fue el mismo que el recomendado 
para adultos con dipropionato de 
imidocarb, ya que a pesar de que no 
esté descrito en potros menores a 
un año, en nuestro conocimiento no 
existe ninguna pauta de tratamiento 
alternativa para potros tan jóvenes. 
Al igual que en adultos, su uso puede 
producir cólicos espasmódicos, por 
lo que se combinó con butilbromuro 
de escopolamina para evitar dichos 

efectos adversos. En nuestro caso, 
este tratamiento fue sufi ciente para 
resolver los signos clínicos debidos a la 
infestación. 

CONCLUSIONES Y RELEVANCIA 
CLÍNICA

El pronóstico de la piroplasmosis 
neonatal es reservado, teniendo una 
elevada tasa de mortalidad en la mayoría 
de los casos3,7, pero la descripción de 
nuestro caso nos permite concluir que 
con un tratamiento precoz adecuado 
y cuidados intensivos aumentan las 
probabilidades de éxito.

La transmisión iatrogénica de 
piroplasmosis equina en zonas de alta 
prevalencia, como nuestro país, es un 
riesgo a tener en cuenta al realizar 
transfusiones sanguíneas. A pesar de 
la disponibilidad de distintas pruebas 
diagnósticas para esta enfermedad, su 
uso en casos de urgencia no es posible 
debido al tiempo empleado en realizar 
dichas técnicas. Por ello, es de vital 
importancia realizar un seguimiento 
adecuado de estos pacientes para 
detectar posibles infestaciones.
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INTRODUCCIÓN

El cólico supone una de las urgencias 
más comunes en la clínica equina. 
Distintos factores afectan a su 
aparición, entre ellos la alimentación.

Los cereales utilizados en la ración 
suelen presentar una baja calidad 
nutricional. La cebada germinada 
presenta una mayor digestibilidad y una 
alta cantidad de fructo-oligosacáridos 
que favorecen la salud intestinal.

Este estudio compara la incidencia de 
cólicos en una misma población de 
caballos con y sin suplementación de 
germinado de cebada en la ración.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional 
y prospectivo en el que se estudió 
la incidencia de cólicos en caballos 
estabulados en un centro hípico en dos 
periodos de 18 meses cada uno. Dichos 
caballos se dividieron en función de su 
régimen de estabulación. Durante el 
segundo periodo se incluyó como único 
cambio en la alimentación y manejo de 
los caballos, una toma diaria de cebada 
germinada en la ración.

Se registraron los eventos cólicos en 
ambos periodos y se realizó un análisis 
estadístico de los datos obtenidos.

RESULTADOS

En el estudio se incluyeron 63 caballos 
(48 machos y 15 hembras) de los 
cuales 43 estaban en régimen de 
semiestabulación y 20 en prado. 
Durante el periodo 1 se registraron 
20 cólicos (22,4%), mientras que en el 
periodo 2 la incidencia fue de 6,2%. 
La diferencia entre periodos fue 
estadísticamente signifi cativa (p=0.05).

Comparación de la incidencia de episodios de cólicos en una 
población de caballos antes y después de la introducción 
de germinados en la dieta
AUTORES: Lucas Troya Portillo, Isabel Romero Crespo, Michela Re - Hospital Clínico 
Veterinario Complutense – Facultad de Veterinaria, Universidad Complutense de Madrid

CONCLUSIÓN

La inclusión de germinado de cebada 
como suplemento disminuye la 
incidencia de cólico y contrarresta los 
efectos negativos de la estabulación en 
box. 
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INTRODUCCIÓN

La evidencia científi ca en seres 
humanos (Bauer, 1993) y algunas 
especies animales como el perro 
(Chang y cols., 2010) ha revelado 
que la actividad del Sistema Renina 
Angiotensina Aldosterona (SRAA) 
declina con la edad. Los cambios 
signifi cativos se producen en edades 
extremas de la vida, de forma que 
la actividad plasmática de la renina 
(APR) y los niveles séricos de ALDO 
se incrementan signifi cativamente 
en neonatos, frente a individuos 
seniles. En el neonato, la activación 
del SRAA representa un mecanismo 
fi siológico necesario para mantener 
el equilibrio hidroelectrolítico. No 
obstante, el avance de la edad conlleva 
a desequilibrios en la actividad y la 
secreción de ALDO, que al mismo 
tiempo se relacionan con el desarrollo 
de hipertensión en perros (Tidholm 
y cols., 2001) y gatos (Jepson y cols., 
2014).

En équidos, los estudios en este ámbito 
son muy escasos y fragmentarios, 
habiéndose relacionado mayormente 
con la infl uencia del ejercicio y en 
respuesta a la hipovolemia. Así, el 
ejercicio a velocidad máxima induce 
niveles signifi cativamente superiores 
de APR y ALDO en potros, frente a 
équidos adultos. Estas diferencias, 
según McKeever y Malinowski (1999) 
sugieren una respuesta adrenocortical 
alterada en animales de edad avanzada. 
Asimismo, en potros hipovolémicos, la 
APR y la ALDO se incrementan antes 
y después de la reanimación, frente a 
las de animales adultos (Hollis y cols., 
2008). 

Adicionalmente, la enzima convertidora 
de ANG (ECA) también experimenta 
un incremento 10 veces superior 
en neonatos frente a fetos durante 
la segunda mitad de la gestación, 
relacionada al mismo tiempo, 

Infl uencia de la edad sobre las concentraciones séricas de 
renina, angiotensina II y aldosterona en yeguas cíclicas 
Pura Raza Española. 
AUTORES: Satué, K.; Montesinos, P.; Gardon, J.C. - Departamento de Medicina y Cirugía Animal
Facultad de Veterinaria, Universidad CEU-Cardenal Herrera

con el incremento preparto de la 
cortisolemia (O´Connor y cols., 2002). 
En yeguas sanas PRE se desconoce si 
la edad podría inducir modifi caciones 
fi siológicas en los componentes del 
SRAA. 

OBJETIVOS

El objetivo de la presente investigación 
ha sido evaluar el efecto de la edad 
sobre las concentraciones de REN, 
ANG-II y ALDO en yeguas PRE sanas, así 
como la relación existente entre dichos 
parámetros.

MATERIAL Y MÉTODOS

Animales

Se han analizado un total de 25 yeguas 
cíclicas PRE con edades comprendidas 
entre 4 y 21 años, que quedaron 
distribuidas en 3 grupos de edad, 
de la siguiente forma: grupo I (4-8 
años), grupo II (9-14 años) y grupo III 
(> 15 años). Los criterios de inclusión 
de los animales en el estudio han 
sido los siguientes: regularidad de 
ciclos estrales, carencia de procesos 
infl amatorios e infecciosos de cualquier 
origen que hubiesen requerido 
hospitalización un mes antes al inicio 
de la toma de muestras, no haber 
recibido ni estar recibiendo medicación 
con antibióticos ni antiinfl amatorios, 
y estar al corriente del programa 
de desparasitación y vacunación 
periódicos. Las yeguas fueron 
sometidas a las mismas condiciones 
de manejo, alimentación y control 
reproductivo. Ninguna de ellas llevó a 
cabo un programa de entrenamiento 
ni ejercicio físico reglado desde su 
nacimiento hasta alcanzar la madurez 
reproductiva. Una vez alcanzada la 
edad de 4 años, las yeguas fueron 
destinadas a la reproducción, siendo 
esta la única actividad desarrollada 
hasta la fi nalización de la presente 
investigación.

Muestras sanguíneas

Se extrajeron 10 muestras sanguíneas 
diarias a cada yegua, comenzando 
el día -5 y fi nalizando el día +5, 
considerando el día 0, el día de la 
ovulación, monitorizados mediante 
control eocgráfi co. Las concentraciones 
de REN, ANG-II y ALDO se analizaron 
en suero empleando técnicas 
inmunoenzimáticas de competición.

Análisis estadístico

El análisis comparativo de las 
concentraciones de REN, ANG-II y ALDO 
entre los diversos grupos de edad 
fue realizado mediante un ANOVA 
de una vía. Para analizar la relación 
existente entre los componentes se 
utilizó un análisis de correlación lineal 
(Correlación de Pearson). Se consideró 
un nivel de signifi cación de p<0,05.

RESULTADOS

Los valores medios ± DE de las 
concentraciones de REN, ANG-II y 
ALDO se presentan en la Tabla 1. El 
análisis estadístico reveló reducción 
signifi cativa de las concentraciones de 
REN y ALDO en las yeguas de mayor 
edad respecto a las adultas y jóvenes, 
sin modifi caciones en los niveles de 
ANG-II. Las correlaciones entre REN y 
ALDO fueron signifi cativas y positivas 
(r=0,77) (p<0.05).  

DISCUSIÓN / CONCLUSIONES

El declive de actividad del SRAA en la 
yegua PRE podría sugerir alteraciones 
fi siológicas en la respuesta 
adrenocortical con el avance de la 
edad, como previamente postularon 
McKeever y Malinowski (1999) en 
respuesta al ejercicio en esta misma 
especie. En seres humanos (Bauer, 
1993; Fisher y Carlton, 2006) y cánidos 
(Chang y cols., 2010) se ha descrito 
una respuesta similar. No obstante, las 



95

ARTÍCULOS | CACV

Medicina y Cirugía Equina

concentraciones de ALDO en équidos 
adultos castrados, yeguas y sementales 
Mongoles fueron signifi cativamente 
superiores a las alcanzadas en potros 
(Haff ner y cols., 2010). Aunque no se 
puede precisar con exactitud, podría 
hipotetizarse que dichas modifi caciones 
estarían relacionadas con cambios en la 
actividad del SRAA en relación a la raza. 
Aunque la raza parece ser un factor 
no ligado a modifi caciones en la REN y 
ALDO, el ratio ALDO/REN se incrementa 
notablemente en animales con edad 
superior a 5 años en respuesta al 
estrés (Javadi y cols., 2004). La relación 
estrecha temporal y direccional en las 
concentraciones de REN y ALDO con el 
avance de la edad en la yegua PRE es 
puramente fi siológica, no asociadas a 
patologías clínicas en el metabolismo 
hidroelectrolítico. 

RELEVANCIA CLÍNICA

Los resultados obtenidos en este 
estudio porporcionan una información 
adicional importante acerca de los 
cambios fi siológicos que se producen 
en el SRAA con el avance de la edad 
en la yegua PRE. El descenso de ALDO 
podría ser un factor relacionado con 
la mayor incidencia de patologías 
vasculares, reforzando la necesidad 
de plantear investigaciones sobre los 
posibles efectos adversos de la edad 
sobre este sistema en esta especie.

BIBLIOGRAFÍA

1.- Bauer, J.H. (1993). Age-related changes in the 
renin-aldosterone system. Physiological eff ects 
and clinical implications. Drugs Aging 3(3): 238-
245.
2.- Chang, Y.J.; Chan, I.P.; Cheng, F.P.; Wang, W.S.; 
Liu, P.C.; Lin, S.L. (2010). Relationship between age, 
plasma renin activity, and renal resistive index in 
dogs. Vet Radiol Ultrasound 51(3): 335-337.
3.- Fisher, D.A.; Carlton, E. (2006). Endocrine 
testing. En: Endocrinology, DeGrootL, J.; Jameson, 
J.L, (eds.), 5th ed. Elsevier Saunders, Philadelphia, 
PA, pp. 3605–3633. 
4.- Haff ner, J.C.; Fecteau, K.A.; Eiler, H.; Tserendorj, 
T.; Hoff man, R.M.; Oliver, J.W. (2010). Blood steroid 
concentrations in domestic Mongolian horses. J 
Vet Diagn Invest 22(4): 537-543. 
5.- Hollis, A.R.; Boston, R.C.; Corley, K.T. (2008). 
Plasma aldosterone, vasopressin and atrial 
natriuretic peptide in hypovolaemia: a preliminary 
comparative study of neonatal and mature horses. 
Equine Vet J 40(1): 64-69.
6.- Javadi, S.; Slingerland, L.I.; van de Beek, M.G.; 
Boer, W.H.; Mol, J.A.; Rijnberk, A.; Kooistra, 
H.S. (2004). Plasma renin activity and plasma 
concentrations of aldosterone, cortisol, 
adrenocorticotropic hormone, and alpha-
melanocyte-stimulating hormone in healthy cats. J 
Vet Intern Med 18(5): 625-631.
7.- Jepson, R.E.; Syme, H.M.; Elliott, J. (2014). Plasma 
renin activity and aldosterone concentrations 
in hypertensive cats with and without azotemia 
and in response to treatment with amlodipine 
besylate. J Vet Intern Med 28: 144–153.
8.- McKeever, K.H.; Malinowski, K. (1999). 
Endocrine response to exercise in young and old 
horses. Equine Vet J Suppl 30: 561-566.
9.- O´Connor, S.J.; Fowden, A.L.; Holdstock, N.; 
Giussani, D.A.; Forhead, A.J. (2002). Developmental 
changes in pulmonary and renal angiotensin-
converting enzyme concentration in fetal and 
neonatal horses. Reprod Fertil Dev 14(7-8): 413-
417.
10.- Tidholm, T.; Haggstrom, K.; Hansson, K. 
(2001). Eff ects of dilated cardiomyopathy on the 
renin-angiotensin-aldosterone system, atrial 
natriuretic peptide activity, and thyroid hormone 
concentrations in dogs. Am J Vet Res 62(6): 961-
967.

Edad N REN (pg/ml) ANG-II (ng/ml) ALDO (pg/ml)

9-14 años 80 1,01±0,16 0,24±0,06 394,71±41,73

> 15 años 90 0,38±0,15* 0,28±0,05 293,63±43,51*

4-8 años 80 1,82±0,48 0,29±0,05 523,88±69,052

Tabla 1: Media ± DS de las concentraciones de renina, angiotensina-II y aldosterona en 25 yeguas cíclicas 
PRE (*; ANOVA; p<0.05).
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Agenda de cursos
Formación en Protección de la Salud
Plan de Actividades 2016-2017

El Consejo Andaluz de Colegios 
Ofi ciales de Veterinarios pone a 
disposición de todos colegiados 
veterinarios el Plan de Formación 
en Protección de la Salud (PdS) de la 
Consejería de Salud, que se celebrará 
a largo de 2017.

HABILIDADES Y ACTITUDES EN EL 
CONTROL SANITARIO OFICIAL-I 
(HABILIDADES I).

Curso en formato semipresencial, con 
una duración de 52 horas de trabajo 
del alumno/edición (15 presenciales + 
37 virtuales a través de la Plataforma de 
Formación en PdS de la EASP). Máximo 
25 alumnos. Dos ediciones.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:
• Adquirir habilidades en la utilización 

de recursos y herramientas propias 
de los entornos de formación 
virtual para garantizar el proceso 
de aprendizaje.

• Conocer y potenciar habilidades 
básicas y específi cas en la 
comunicación para un mejor 
desempeño y efi ciencia del control 
sanitario ofi cial.

• Dotar de habilidades en el manejo 
de situaciones difíciles, de estrés 
o tensión en las actividades de 
control sanitario ofi cial.

• Conocer los principios y 
herramientas de negociación y 
aplicarlos a las actividades de 
control sanitario ofi cial.

• Aprender a gestionar situaciones 
de estrés y tensión en las 
actuaciones de control sanitario 
ofi cial

• Conocer y   practicar las 
competencias emocionales en 
el entorno profesional para 
aumentar la efi cacia en la labor de 
control sanitario ofi cial, así como el 
bienestar personal y profesional.

• Aprender a gestionar situaciones 
de estrés y tensión en el control 
sanitario ofi cial.

FECHAS DE IMPARTICIÓN: 
12-13 junio y 14-15 junio fase presencial 
(sedes por decidir};

19 junio al 29 septiembre fase virtual 
(el mes de agosto la Plataforma 
permanecerá abierta pero no se dará 
apoyo docente o técnico).
PRECIO POR ALUMNO: 380,00 euros 
más IVA.

CLASIFICACIÓN Y ETIQUETADO DE 
PRODUCTOS QUÍMICOS, Y FICHAS DE 
DATOS DE SEGURIDAD.

Curso teórico-práctico en formato 
virtual a través de la Plataforma de 
Formación en PdS de la EASP, de 46 
horas de trabajo de dedicación del 
alumno. Máximo 30 alumnos.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:
• Conocer el Reglamento REACH y 

sus implicaciones en el control de 
sustancias y mezclas químicas

• Conocer los procesos REACH 
principales y su uso en el control 
de la Seguridad Química. 

• Conocer los aspectos a abordar 
en la revisión de empresas y 
productos.

• Aprender a navegar y a extraer 
información relativa a REACH de la 
web de la ECHA.

• Conocer el Reglamento CLP y sus 
implicaciones en las tareas de 
protección de la Salud.

• Conocer los principios de la 
metodología de clasifi cación de 
la peligrosidad de las sustancias 
químicas

• Conocer los elementos del 
etiquetado de peligrosidad de una 
sustancia o mezcla química.

• Aprender a navegar y a extraer 
información relativa a CLP de la 
web de la ECHA

• Introducción al Reglamento (UE) 
nº 2015/ 830 que establece los 
requisitos para la elaboración de la 
FDS de las sustancias y las mezclas 
químicas.

• Introducir en la revisión de una FDS 
de una sustancia o mezcla química.

• Conocer casos prácticos de FDSs: 
cómo se da cumplimiento a lo 
expuesto en la normativa.

FECHA DE IMPARTICIÓN: 2 de octubre 
al 15 de diciembre de 2017
PRECIO POR ALUMNO: 284,00 euros 
más IVA.

Una vez realizado cada curso, se reintegrará al colegiado el 50% de la matrícula, bonifi cada el 25% por el Consejo 
Andaluz de Colegios Ofi ciales de Veterinarios y el 25% restante por su Colegio. La inscripción deberá realizarse 
directamente en su Colegio provincial.

MADRID
IX Congreso CYTA - CESIA
Fecha: 16 al 19 de mayo de 2017
Organiza: Facultades de Ciencia y 
Tecnología de los Alimentos de la 
Universidad Autónoma de Madrid, 
Complutense de Madrid y Rey Juan 
Carlos
Más información en: 
http://www.cytacesia2017.com

IBIZA
Congreso Veterinario De Ibiza Sobre 
Oncología
Fecha: Del 19 al 29 de mayo de 2017
Más información en: 
https://congresoveterinarioibiza.com/
programa/ 

LEÓN
XIII Congreso De La Sociedad 
Española De Anestesia Y Analgesia 
Veterinaria (SEAAV)
Fecha: Del 1 al 3 de junio de 2017
Más información en: 
www.congresoseaav.com 

PAMPLONA
XXII Congreso Internacional 
ANEMBE de Medicina Bovina 
Fecha: 28, 29 y 30 de junio de 2017
Más información en: 
https://goo.gl/ouUoB6

CÓRDOBA
International Conference On 
Predictive Modelling In Food (10ª 
Edición)
Fecha: 26 y 29 de septiembre de 2017
Organiza: Universidad de Córdoba
Más información en: 
www.icpmf10.com

PUNTA UMBRÍA 
(HUELVA)
XIII Congreso Andaluz de 
Veterinarios, Especialistas en 
Animales de Compañía
Fecha: 3 al 4 de noviembre de 2017
Más información en: 
http://congresoveterinario.es/
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AILTRE. COLEGIO OFICIAL DE 
VETERINARIOS DE ALMERÍA

C/ Pamplona, 16
04007 - Almería
950 250 666
950 235 100
administracion@colvetalmeria.ess

CILTRE. COLEGIO OFICIAL DE 
VETERINARIOS DE CÁDIZ

Avda. Ana de Viya, 5
11009 - Cádiz
956 254 951
956 255 158
cadiz@colvet.es

CACVCONSEJO ANDALUZ DE COLEGIOS 
OFICIALES DE VETERINARIOS

Gonzalo Bilbao, 23-25
41003 - Sevilla
954 542 701
954 282 025
raia@raia.org

CILTRE. COLEGIO OFICIAL DE 
VETERINARIOS DE CÓRDOBA

Avda. del Brillante, 69
14012 - Córdoba
957 767 855
957 340 143
colegio@corvet.es

GILTRE. COLEGIO OFICIAL DE 
VETERINARIOS DE GRANADA

C/ Rector Marín Ocete, 10
18014 - Granada
958 278 474
958 290 286
administracion@colvetgr.org

HILTRE. COLEGIO OFICIAL DE 
VETERINARIOS DE HUELVA

Arc. Manuel González García, 11
21003 - Huelva
959 241 194
959 283 447
huelva@colvet.es

JILTRE. COLEGIO OFICIAL DE 
VETERINARIOS DE JAÉN

Cruz Roja Española, 6
23007 - Jaén
953 255 118
953 270 109
colvetjaen@colvet.es

MILTRE. COLEGIO OFICIAL DE 
VETERINARIOS DE MÁLAGA

Pasaje Esperanto, 1
29007 - Málaga
952 391 790
952 391 799
malaga@colvet.es

SILTRE. COLEGIO OFICIAL DE 
VETERINARIOS DE SEVILLA

C/ Tajo, 1
41012 - Sevilla
954 410 358
954 413 560
colegio@colvetsevilla.es

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, 
los datos personales que Ud. nos proporcionó están incluidos en un fi chero de titularidad del Consejo Andaluz de Colegios 
Ofi ciales de Veterinarios y que son tratados por éste, de acuerdo con la legislación vigente en materia de protección 
de datos personales. Le informamos de que usted podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectifi cación, cancelación y 
oposición de sus datos, ante el CACV, dirigiendo una notifi cación por escrito al efecto, a la siguiente dirección: C/ Gonzalo 
Bilbao 3, Tel.: 954 54 27 01. Fax: 954 28 20 25 - 
raia@raia.org. 

El criterio de los artículos, entrevistas, cartas y anuncios es responsabilidad exclusiva de sus autores y no refl eja 
necesariamente la opinión del Consejo Editorial de la revista y, por tanto, del Consejo Andaluz de Colegios Ofi ciales de 
Veterinarios. Queda prohibida la reproducción total o parcial de la presente publicación sin la autorización del editor.




