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En la Edición 85. Enero-Febrero 2018. 

En la página 27. El pie de Foto de la Imagen 1.- 
Dice: Se muestra la presencia de membranas pupilares persis-
tentes, en este caso iris a cristalino. Formando en el centro del 
cristalino una catarata derivada de la adherencia corneal. 

Debió Decir: Se Muestra la presencia de membranas pupilares 
persistentes, en este caso iris a cristalino. Formando en el centro 
del cristalino una catarata de la adherencia de las membranas a 
la cápsula anterior.

El pie de Foto de la 
Imagen 2.- 
Dice: Se observa como la 
porción lateral del párpado 
superior del ojo derecho está 
ausente (coloboma), provocan-
do triquiasis y queratitis severa. 
Existe vascularización y ulcera-
ción corneal, de las  membra-
nas a la cápsula anterior.

En la página 30. 
El pie de Foto de la Imagen 3.- 
Dice: 
Ojo derecho, evidenciando 
coloboma palpebral corneal.

Debió Decir: 
Ojo derecho, evidenciando 
coloboma palpebral corneal 
triquiasis y queratitis.

El pie de Foto de la Imagen 4.- 
Dice: 
Ojo izquierdo, coloboma pal-
pebral, vascularización triquia-
sis y queratitis.

Anomalía Ocular Múltiple en Felino: Presentación de un caso clínico 27

Ramírez 
Méndez ML  

Quiroz 
Mercado JA 

Santoscoy 
Mejía EC 

Introducción

La anomalía ocular múltiple es una manifesta-
ción ocular congénita de felinos que compren-
de como principal manifestación el coloboma 
o agenesia de la porción lateral del párpado 

superior. Un coloboma es una fisura, muesca, defecto o 
falta en la formación de alguna estructura y el término 
puede aplicarse al párpado, iris, cuerpo ciliar, cristalino o 
estructuras del segmento posterior. 
Se desconoce su causa y a la fecha 
no existen publicaciones que so-
porten una causa genética, se han 
propuesto como teorías la diferen-
ciación y desarrollo anormal de los 
párpados en la vida embrionaria, 
resultante de falla en el cierre de 
fisuras fetales, así como por agen-
tes teratógenos 

1, 2, 3.

Usualmente la manifestación es 
bilateral, aunque se han infor-
mado casos unilaterales 

1,2.
 Se 

presenta en cualquier raza, pero 
la mayoría de los casos se dan 
en el Europeo doméstico de pelo 
corto, Persa y Burmés. Se ha pu-
blicado la agenesia palpebral en 
combinación con otras anorma-
lidades en el leopardo de las nie-
ves y el puma (Felis concolor). 
La agenesia palpebral se acom-
paña de queratitis por exposi-
ción, vascularización corneal, 
hiperplasia epitelial y ulceración 
corneal secuela de la función in-
adecuada de los párpados. Puede 
también presentarse queratocon-
juntivitis seca. Todos los pacien-
tes con coloboma palpebral de-
ben examinarse minuciosamente 
en busca de anomalías intraoculares, la más frecuente 
de ellas es membrana pupilar persistente, ocasional-
mente se puede encontrar coloboma de coroides o de 
nervio óptico, no es frecuente hallar displasia de re-
tina. Al coloboma también se le ha relacionado con 
microftalmia considerada la manifestación más severa 
de la anomalía ocular múltiple. 
 
Los signos clínicos se presentan debido a la triquiasis 
y exposición corneal por el cierre inadecuado de los 
párpados, observándose blefaroespasmo, vasculariza-

ción corneal, ulceración corneal, opacidad por cica-
trices corneales. Algunos casos muestran disminución 
en la producción de lágrima 

2, 4, 5.

El diagnóstico se basa en el examen oftalmológico, 
revelando la ausencia del borde palpebral y desvia-
ción dorsal de la curvatura del párpado superior. Las 
estructuras internas deben valorarse en busca de ano-
malías intraoculares. (Imágenes 1 y 2)    

Debido a que la mayoría de los 
pacientes que se presentan a con-
sulta son muy jóvenes, no son 
buenos candidatos a cirugía ya sea 
por complicaciones anestésicas o 
bien por la dificultad mecánica en 
el manejo quirúrgico. Por ello, se 
prefiere esperar al crecimiento y 
en tanto controlar localmente la 
irritación e inflamación derivada 
de la triquiasis. Los AINES en 
solución o ungüento (diclofenaco, 
bromfenaco, ketorolaco, indome-
tacina, flurbiprofeno) y lubricantes 
en ungüento son excelente opción.

El tratamiento quirúrgico va 
encaminado a proveer un borde 
palpebral estable, contrarrestar 
la triquiasis, evitar la queratitis, 
proteger la córnea y ayudar a la 
distribución lagrimal. Además 
de ser estético y en la medida de 
lo posible restaurar la habilidad 
del parpadeo.

Se han descrito varias técnicas 
como la del pedículo rotatorio de 
Roberts y Bistner, el procedimien-
to de Cutler-Beard, modificación 
de la técnica de Mustardé, o bien 

como en nuestra paciente la Plastía en “H”. Todas las 
técnicas avanzan colgajos de piel para la formación del 
párpado ausente, la mayor complicación de ellas es el 
crecimiento del pelo, pues la dirección irá hacia la córnea 
favoreciendo el roce corneal (triquiasis). Por ello, se reco-
mienda en un segundo tiempo la aplicación de crioterapia 
para evitar este problema 

3, 4, 5.

Se ha descrito la aplicación de colágeno subdérmico para 
sustituir el estroma palpebral en combinación con técnica 
de Stades para corregir la mala dirección del pelo. 
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Se hizo énfasis en mejorar la lubricación ocular, pues los niveles de lágri-
ma se encontraron disminuidos. (Imágenes 3 y 4)

Debido a que la paciente tenía cuatro meses de edad se decidió indicar 
tratamiento médico para la ulceración corneal y queratitis ocasionada por 
la triquiasis, y esperar a los a los 10-12 meses de edad para realizar la ciru-
gía. Se envió a casa con cloranfenicol ungüento OU TID, aceite mineral y 
petrolato en ungüento OU QID y diclofenaco solución OU TID.

Se presentó seis meses después (10 meses de edad) a revisión para pro-
gramar cirugía. Se realizó Plastía en “H” en ambos párpados superiores 
deslizando un colgajo de la parte superior y frontal hasta formar un nuevo 
borde palpebral en ambos ojos. (Imágenes 5 y 6)

Se medicó con meloxicam 0.1 mg/Kg SC y cefovecin sódico 5 mg/Kg SC 
única dosis. A casa se indicó colocar collar isabelino y continuar medican-
do ambos ojos según instrucción anterior. 

La evolución del ojo izquierdo a los quince días fue muy buena, el colgajo 
se adhirió perfectamente y cumplió función. Para el ojo derecho hubo de-
hiscencia en su porción más distal y debido a esto y a la cicatrización, el 
colgajo se retrajo en demasía, provocando irritación y queratitis, por lo que 
se propuso un segundo procedimiento para corregir este defecto.

A la fecha estamos en espera de este segundo tiempo quirúrgico y la pa-
ciente se mantiene medicada con diclofenaco OU TID y aceite mineral/
petrolato ungüento OU TID.

Discusión

En este caso se pueden valorar 
las alteraciones clásicas descritas 
para el Síndrome Colobomatoso 
Felino. Nuestra paciente presentó 
coloboma palpebral, que es la pre-
sentación más frecuente, además 
de lesiones intraoculares que la 
literatura informa como ocasiona-
les como la hipoplasia coroidea y 
el coloboma del nervio óptico. Sin 
embargo, se encontraron membra-
nas pupilares persistentes que se 
publican como frecuentes 

1, 2.

Cabe señalar que la paciente fue 
derivada por un colega para cirugía 
palpebral de entropión, sin embar-
go, la enfermedad fue totalmente 
distinta, es por ello que sabemos 
que el correcto examen oftalmo-
lógico nos permite emitir un diag-
nóstico acertado y con ello instau-
rar la terapéutica más indicada.

De las técnicas quirúrgicas descri-
tas para la corrección del coloboma, 
la de Roberts-Bistner o de colgajo 
rotacional es la que más empleada, 
pero por la dificultad técnica y de-
bido a que no se tiene experiencia 
en el Hospital Veterinario de Espe-
cialidades UNAM con ella se de-
cidió realizar la técnica básica de 
la Plastía en “H”, lo que nos per-
mitió deslizar un colgajo de avance 
desde la parte superior del párpado 
hasta rellenar el defecto, tal como 
se hace en la resección de tumores 
grandes que involucran más de una 
tercera parte de la longitud palpe-
bral. Ésta técnica está descrita en 
la literatura, pero no parece estar 
en las preferencias de los autores 
consultados, al menos para esta 
enfermedad. Como se describió la 
evolución para el ojo izquierdo fue 
muy buena evidenciando un borde 
palpebral completo y disminuyen-
do en gran medida los signos de 
queratitis. 

Imagen 4.- Ojo izquierdo, coloboma 
palpebral, vascularización triquiasis y 
queratitis.                                 

Imagen 3.- Ojo derecho, evidenciando 
coloboma palpebral corneal.

Imagen 6.- Ojo Izquierdo. Plastía en “H”, 
b orde palpebral formado

Imagen 5.- Ojo derecho. Plastía en “H”, 
borde palpebral formado     

3

5

4

6
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Debió Decir: Se observa como la porción lateral del párpado supe-
rior del ojo derecho está ausente (coloboma), provocando triquiasis y 
queratitis severa. Existe vascularización y ulceración corneal.

Debió Decir: 
Ojo izquierdo, coloboma 
palpebral, vascularización 
corneal.
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PALABRAS CLAVE > Osteodistrofía  Hipertrófica > curvatura de radio > metáfisis > ostectomía

KEYWORDS > Hypertrophic osteodystrophy > curvature radius > metaphysis > ostectomy

Resumen

La Osteodistrofia Hipertrófica afecta a cachorros de razas grandes y gigantes; 
también se ha informado en razas toy. Se caracterizada por inflamación simé-
trica bilateral de las metáfisis distales de los huesos largos; afecta la locomo-
ción debido al dolor generado por la hemorragia de los capilares periostiales. 
La anormalidad radiográfica de esta patología es una línea radiolúcida densa 
en la metáfisis que la separa de la fisis. La curvatura de radio asociada a ODH 
suele ser secundaria a cierre prematuro de la fisis distal de la ulna. El diagnós-
tico estará en función de un examen físico y radiográfico. El tratamiento para 
la deformidad angular del radio es la ostectomía de la ulna.

Summary

The Hypertrophic osteodystrophy affects large and giant breeds pups, also has 
been reported in toy breeds. Is characterized by bilateral symmetrical inflam-
mation of distal metaphyses of long bone, affects locomotion due to pain cau-
sed by the bleeding of periosteal capillaries. The radiographic abnormality of 
this disease is a dense radiolucent line that separates the metaphysis of the 
physis. The radius curvature associated with ODH is usually secondary to pre-
mature closure of the distal ulnar physis. The diagnosis is based on physical 
and radiographic examination. Treatment for angular deformity of the radius is 
the ulnar osteotomy.

Viterbo Meric Luis Eduardo1  

Santoscoy Mejía Carlos²
Arias Cisneros Lourdes3

1Programa Residencia-Especialidad Hospital Veterinário de Especialidades UNAM
2Servicio de Ortopedia y Neurologia, Hospital Veterinário de Especialidade UNAM
3Servicio de Imagenología, Hospital Veterinário de Especialidades UNAM
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Introducción

La Osteodistrofia Hipertrófica (ODH) tam-
bién conocida como osteopatía metafisiaria 
fue descrita en 1930; afecta a perros jóve-
nes de crecimiento rápido, de razas gigan-

tes, aunque también se ha diagnosticado en razas toy7. 
Entre las razas predispuestas podemos citar al Gran 
Danés, Cobrador de la Bahía de Cheasepeake,  Wei-
maraner y Setter Irlandés8. Se presenta alrededor de 
los 3-4 meses de edad, no se ha informado de predis-
posición por género. 

Mucho se ha especulado sobre la etiología de la ODH, 
pero son pocos los datos científicos que soportan las 
diversas teorías. Ningún agente o trastorno ha podido 
probar ser la causa o reproducir la enfermedad. Los 
posibles factores causales incluyen sobresuplemen-
tación de minerales, vitaminas y proteínas; hipovi-
taminosis C, proceso inflamatorio supurativo sin el 
aislamiento de algún agente infeccioso3. Las investi-
gaciones más recientes relacionan a la ODH con el 
virus del distemper2. 

Los signos clínicos incluyen depresión, claudicación, 
problemas respiratorios, vómito y diarrea6. Al examen 
físico general puede haber fiebre, dolor abdominal; al 
examen ortopédico en estática se puede observar in-
flamación en las regiones metafisiarias de los huesos 
largos. A la manipulación se manifiesta dolor, hincha-
zón y calor en las regiones antes mencionadas. A la 
dinámica puede existir o no claudicación.

El diagnóstico se establece relacionando la historia 
clínica, el examen físico y los estudios radiográficos 
de las áreas inflamadas y dolorosas. La doble línea fi-
siaria es el signo patognomónico de la ODH, la cual 
consiste en una área radiolúcida paralela a la línea de 
crecimiento del hueso4,12. Esta lesión generalmente es 
simétrica bilateral y se ubica en las regiones distales 
de radio, ulna y tibia. También se han llegado a encon-
trar involucrados: la mandíbula, metacarpos, metatar-
sos, costillas, escápula y vértebras.5,6.    

No existe tratamiento específico para la ODH, sin  
embargo, éste debe ser enfocado a aminorar la severi-
dad de los signos clínicos. Los pacientes que presen-
tan cuadros clínicos menos severos pueden necesitar 
sólo antiinflamatorios no esteroidales (AINES). Otros 
casos en los que predomina la anorexia y postración, 
necesitarán opioides, terapia de líquidos, hospitaliza-
ción y soporte nutricional. Los corticosteroides deben 
ser descartados como terapia para evitar disturbios en 
la fisis de crecimiento. La enfermedad es autolimitan-
te.  La fiebre debe ser monitoreada y en caso necesa-
rio, aplicar medicación sintomática al paciente.

El pronóstico de recuperación de la ODH es bueno, 
pero las deformidades diafisarias pueden persistir y 
ser incompatibles con una buena calidad de vida.  

Caso clínico

Se presentó al servicio de ortopedia del Hospital Ve-
terinario de Especialidades UNAM un Xoloitzcuintle 
macho de cuatro meses de edad debido a que desde 
hace dos semanas no apoyaba correctamente el miem-
bro torácico izquierdo (MTI), rechazaba el ejercicio y 
pasaba más tiempo postrado que el resto de su camada. 

Su calendario de vacunación fue completado con tres 
refuerzos de vacuna de virus vivo modificado. La des-
parasitación estába vigente. La dieta  con la que se le 
alimentaba era a base de hígado de pollo, arroz, zanaho-
ria, calabaza, chayote y tortilla nixtamalizada. Convivía 
con otros 20 perros de la misma raza. En el examen or-
topédico de ese día se encontró: En miembros torácicos 
apoyo bilateral en varus, aumento de volumen en me-
tafisis distal de la región del radio de manera bilateral 
y dolor a la digito presión de la misma zona. (Figura 1)

“No existe tratamiento específico 
para la ODH, sin  embargo, éste 
debe ser enfocado a aminorar la 

severidad de los signos clínicos. ” Figura 1.- Imagen en donde se aprecia apoyo bilateral en varus 
y aumento de volumen en metafisis distal de la región del radio 
de manera bilateral.
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Figura 2. Estudio radiográfico de ra-
dio y ulna en su proyección Medio-
Lateral (M-L). Nótese la doble línea 
fisiaria (flechas verdes), así como el 
cierre del núcleo de crecimiento distal 
de la ulna izquierda. 

Figura 3. Estudio radiográfico de 
radio y ulna en su proyección Crá-
neo-Caudal (Cr-Cd). Nótese la for-
ma acampanada de la fisis distal del 
radio, así como la curvatura de radio 
más acentuada en el MTI. 

Se tomaron muestras de sangre para 
perfil integral donde se observó fos-
fatasa alcalina (FA) incrementada 
(312 U/L) e hiperfosforemia. 

El plan terapeútico implantado se 
basó en cambio de dieta casera 
balanceada por croquetas de ca-
chorro (alimento superpremium). 
Así mismo se planteó ulnectomía 
parcial con injerto de grasa para 
corregir la curvatura de radio no 
aceptado por el propietario.

En cuanto al plan diagnóstico, se le 
propuso al propietario realizar prue-
ba de PCR en sangre para distemper, 
la cual tampoco fue aceptada.

El propietario decidió no tratar al paciente. La importancia de este caso 
es el hallazgo de curvatura de radio evidente, lo cual es poco frecuente en 
casos de ODH, sin embargo es necesario recordar que pueden mantenerse 
deformaciones residuales al término del crecimiento óseo de los ejempla-
res afectado por la ODH.

Discusión

Existen varios artículos en los que 
se relaciona OHD con deformida-
des angulares, como curvatura de 
radio9. Los efectos secundarios de 
esta anormalidad pueden incluir 
osteoartritis de la articulación del 
codo y de los carpos, por lo tanto es 
imprescindible realizar cirugía co-
rrectiva en animales jóvenes10. 

La hipótesis más aceptada acerca 
de la relación entre OHD y curva-
tura de radio, es por necrosis de los 
capilares metafisiarios y de los pre-
cursores osteogénicos perivascula-
res, lo cual genera cierre prematuro 
de la fisis 11. (Figura 4) En caso de 
que no exista tratamiento efectivo 
durante esta fase podría darse como 
resultado un acortamiento del hue-
so o torsión del mismo.

El diagnóstico de las enfermedades ortopédicas tratadas en este artículo 
se lleva a cabo a través de la asociación de: historia clínica, examen orto-
pédico y placas radiográficas. Se debe revisar cuidadosamente mediante 
la palpación de los huesos largos la existencia o no de dolor en la región 
metafisiaria 3.  Cabe mencionar que el paciente manifestó dolor en estas 
zonas, así como aumento de volumen y calor. 

Los signos clásicos de ODH en el estudio radiográfico se ubican en ra-
dio, ulna y tibia. Éstos se caracterizan por zonas radiolúcidas orientadas 
transversalmente en la metafisis que son paralelas y adyacentes a la fisis; 
generalmente se le refiere como el signo de la “doble fisis”. Los estudios  
de este caso clínico demostraron dichos signos patognomónicos en la me-
tafisis distal del radio bilateral, además de fisitis. Por lo que, en cualquier 
cachorro en el cual se sospecha de ODH, es necesario tomar estudios com-
parativos de antebrazos y de preferencia evaluar otros huesos largos. Con 
respecto a la curvatura de radio las placas nos revelan el grado de deformi-
dad del mismo y en qué condiciones están las articulaciones adyacentes.

El tratamiento de la OHD se efectúa con base en la semiología. Los pa-
cientes que presentan cuadros clínicos menos severos pueden sólo necesi-
tar antiinflamatorios no esteroidales (AINES). Otros casos en los que pre-
domina la anorexia y postración necesitarán opioides, terapia de líquidos, 
hospitalización y soporte nutricional. 

Falla en la irrigación 
metafisiaria

Infiltración de neutrófilos 
y monocitos

Resorción 
osteoclástica

2

3
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Por otro lado, en cuanto a la curva-
tura de radio, podemos hablar de 
dos tipos de procedimientos qui-
rúrgicos que englobarían a su vez 
diferentes técnicas, según se trate 
de animales en crecimiento (trata-
miento dinámico) o animales que 
hayan alcanzado la etapa adulta 
(tratamiento basado en corrección 
definitiva). A continuación se des-
cribe la alternativa más factible 
para este caso.

Tratamiento dinámico

Este tratamiento está basado en la 
ostectomía de la ulna se emplea en 
animales en los que exista poten-
cial de crecimiento (entre cinco y 
seis meses de edad) este fenómeno 
de rectificación ha sido atribuido 
a crecimiento acelerado de la pla-
ca epifisaria distal del radio en su 
lado cóncavo, una vez eliminada la 
tensión que ofrece la ulna. Consis-
te en la eliminación de uno o dos 
centímetros de la diáfisis de la ulna 
(incluido periostio). Podemos em-
plear el acceso caudal que descu-
bre la diáfisis o bien el acceso la-
teral que expone la porción distal. 
Sin embargo, cuando esta ostecto-
mía es realizada en animales muy 
jóvenes (cuatro o cinco meses), los 
extremos de la ulna pueden con-
solidarse antes de que finalice el 
crecimiento del radio, lo que obli-
garía a practicar ostectomías pos-
teriores con el fin de evitar nuevas 
deformaciones. Para dificultar esta 
unión anticipada de la ulna se rea-
liza un injerto autógeno de grasa. 
Esta grasa se introduce en el de-
fecto creado por la ostectomía y 
retarda la unión del hueso al actuar 
como una barrera de cara a la in-
vasión vascular y proliferación se-
cundaria de osteoblastos. 

Conclusiones

En lo referido a la identificación de la causa de la 
curvatura de radio en el paciente, se ha correlacio-
nado con la ODH. 

El diagnóstico de las enfermedades ortopédicas tra-
tadas en este artículo se lleva a cabo a través de la 
asociación de: historia clínica, examen ortopédico y 
placas radiográficas. 

El tratamiento de la ODH está enfocado a dismi-
nuir el dolor, la fiebre y la anorexia. En cambio, la 
curvatura de radio necesita corregirse por medio de 
procedimiento quirúrgico
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Resumen 

El meningioma es la neoplasia primaria más frecuente del sistema nervioso central 
en perros y gatos. Histológicamente son benignos, pero su comportamiento biológico 
es maligno. Los meningiomas en gatos con mayor frecuencia son fibróticos no infil-
trativos, por lo que su resección quirúrgica total es posible. El pronóstico del menin-
gioma intracraneal felino es bueno. Se presentó un europeo doméstico, hembra de 11 
años con historia de presentar signología neurológica progresiva desde hacía 1 año. 
En la resonancia magnética se apreció una masa intracraneal intra-axial  redonda y 
bien definida en el lóbulo frontal izquierdo, sin retención de medio de contraste. La 
resección quirúrgica del tumor fue satisfactoria, obteniendose el diagnóstico histopa-
tológico de meningioma transicional. Posterior al procedimiento quirúrgico los sig-
nos neurológicos tuvieron remisión con sobrevida de 2 años hasta el momento. 

López MG1. ,Aguilar CY2. ,Arias CL3. ,Santoscoy MC4.
1Residente Hospital Veterinario de Especialidades - UNAM
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Meningioma Intracraneal Felino.
Informe de un caso 
Feline Intracranial Meningioma. Case report
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1. Introducción

El meningioma es la neoplasia primaria intracraneal 
de Sistema Nervioso Central (SNC) más frecuente en 
perros y gatos.1-5 Su comportamiento entre estas es-
pecies es diferente, por lo cual, su pronóstico y trata-
miento entre ellas varía.1

La incidencia de tumores primarios en gatos es de 3.5 
en 100,000.3 El meningioma en esta especie tiende a 
ser múltiple2. Su origen puede ser de cualquiera de las 3 
membranas meníngeas, se  considera más frecuente de la 
aracnoides. Histológicamente son benignos pero su com-
portamiento biológico por su ubicación es maligno1.

El meningioma intracraneal es el tu-
mor más frecuente en los gatos (56% 
de las neoplasias del SNC). Se de-
sarrolla en pacientes gerontes (>10 
años), no existe predisposición racial, 
aunque se ha informado que el euro-
peo doméstico de pelo corto es la raza 
con mayor tendencia a presentarlo5. 

El meningioma en gatos y humanos tiene similitud, 
debido a que son fibrosos, menos agresivos que en los 
perros y usualmente no se infiltran en el tejido cere-
bral, por lo regular está bien definido, con clara de-
marcación entre el tejido normal y el tejido afectado 1,4 

Los signos clínicos varían y dependen de la neuro-
localización y tamaño del tumor. En el 50% de los 
casos, se ha encontrado hiperostosis.1,3,5

Abstract 

Meningioma is the most common primary neoplasia of the central nervous system 
in dogs and cats. Histologically they are benign, but their biological behavior is ma-
lignant. Meningiomas in cats are most often fibrotic non-infiltrative, so that their to-
tal surgical resection is possible. The prognosis of feline intracranial meningioma is 
good. A domestic European, an 11-year-old female with a history of progressive neu-
rological signology for 1 year, was presented. Magnetic resonance imaging showed a 
round and well-defined intracranial intra – axial mass in the left frontal lobe, without 
retention of contrast medium. Surgical resection of the tumor was satisfactory, obtai-
ning the histopathological diagnosis of transitional meningioma. After the surgical 
procedure, the neurological signs had remission with a 2-year survival until now.

En gatos, el signo habitual en los meningiomas que 
afectan al prosencéfalo es la letargia y cambio de 
comportamiento. En ocasiones establecer clínicamen-
te la localización neuroanatómica al examen neuro-
lógico no es precisa debido a los efectos secundarios 
generados por el tumor (edema cerebral, hidrocefalia 
obstructiva y herniación cerebral y/o cerebelar).5

Muchos gatos se presentan con signología neuroló-
gica inespecífica, lo más citado por los propietarios  
es disminución en la frecuencia del ronroneo, menor 
actividad y la tendencia al aislamiento. Desafortuna-
damente, la mayoría de los pacientes con tumor intra-
craneal se presentan a consulta por problemas relacio-

nados a los efectos secundarios, 
usualmente cuando ha pasado 
largo de tiempo de su desarrollo3.

Cuando se presentan convulsiones 
en animales mayores de 7 años de 
edad, las neoplasias deben ser el pri-
mer diferencial. El curso progresivo 
de los signos neurológicos nos dan 
las primeras “pistas” de la presencia 

de un tumor.2  mejor detalle del tejido blando, aprecian-
do mejor los cambios secundarios al tumor intracraneal 
como: edema, cambios en la vascularidad, hemorragia y 
necrosis.3  La sensibilidad de la RM para identificar co-
rrectamente los meningiomas es del 96% en los gatos.1,2 
El análisis de líquido cefalorraquídeo (LCR) puede evi-
denciar incremento del contenido proteico y aumento del 
recuento leucocitario. El diagnóstico definitivo se realiza 
mediante el estudio histopatológico.

En gatos, el signo 
habitual en los 

meningiomas que 
afectan al prosencéfalo 
es la letargia y cambio 
de comportamiento.
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Caso clínico

Se presentó al Hospital Veterinario de Especialidades - UNAM, una eu-
ropeo doméstico, hembra castrada de 11 años; los propietarios informa-
ron que contaba con calendario de vacunación y desparasitación vigentes, 
consumía alimento comercial (Hills®) y convivía con dos gatos más (su 
madre y su hermana).

Los propietarios mencionaron que el  problema tenía un año de evolución, 
con disminución de los movimientos de los miembros pélvicos (MP´S), 
pasaba mucho tiempo postrada, se escondía y tenían que auxiliarla para a 
ir a su caja sanitaria, continuaba orinando y defecando por sí sola.

Mencionaron que existía la posibilidad de que hubiera presentado convulsio-
nes ya que en diversas ocasiones ha apreciaron rigidez de los cuatro miembros 
e hiperextensión del cuello, posterior a estos eventos, comía y bebía mucho.

Acudieron con médico veterinario, quien tomo estudios radiográficos de 
pelvis (sin cambios radiográficos aparentes) y diagnosticó lesión ortopédi-
ca, realizando estudios de laboratorio en donde el hemograma y bioquími-
ca sanguínea se encontraron sin alteraciones; la prueba de sida y leucemia 
felinos resultó negativa; le indicaron tratamiento de meloxicam, ranitidina 
y tramadol sin que se haya observado mejoría.

En examen físico general no se encontraron alteraciones; al examen neu-
rológico se observó sensibilidad superficial y propiocepción retardada de 
los cuatro miembros, tetraparesia de segundo grado. Por descripción de 
los propietarios se estableció la presencia de convulsiones.

El plan diagnóstico inició por descartar la posible presencia de neuroinfec-
ción (coronavirus y toxoplasma); se realizó estudio radiográfico de bullas 
timpánicas, el cual resultó sin cambios.

Tres días después la paciente se presentó a su revisión, en la cual, los pro-
pietarios mencionaron que apreciaban agravamiento de la signología. Al 
examen físico general no se encontraron alteraciones. Al examen neuroló-
gico se observó midriasis bilateral, tetraparesia °II, propiocepción ausente 
de miembros torácicos y miembro pélvico derecho, la sensibilidad profun-

Clasificación histológica

Tipo de tumor Clasificación

Meningioma Benigno

Meningoteliomatoso
Fibroso

Transicional
Psammomatoso

Papilar
Granular
Mixoide

Meningioma Maligno Anaplásico

da se estableció como retardada de 
los cuatro miembros y los reflejos 
miotáticos como hiperreflexicos 
(+++).

Los estudios de laboratorio, para 
coronavirus y toxoplasma resul-
taron negativos. Conjuntando la 
signología neurológica con los 
resultados de laboratorio y ante 
la sospecha de presencia de masa 
intracraneana se propuso realizar 
estudio de RM de cráneo.

En la RM se encontró lo siguien-
te: el corte dorsal en T2 (Figura 1) 
evidenció una masa bien definida 
en el lóbulo frontal izquierdo des-
plazando la línea media; imagen 
que se confirmó en el corte sagital 
de T1 y se evidenció la herniación 
del cerebelo (Figura 2).  No pre-
sentó refuerzo después de la admi-
nistración de gadolinio. En el corte 
sagital en FLAIR se apreció sirin-
gomielia a nivel de cervical 2.

Figura 1.- Corte dorsal  en T2 que 
muestra una masa bien definida en el 
lóbulo frontal izquierdo desplazando 
la línea media.

Figura 2.- Corte sagital en T1 donde se 
aprecia masa bien definida en el lóbulo 
frontal y la herniación del cerebelo.

1

2
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Se realizó craneotomía por medio 
de un abordaje rostro tentorial, el 
tejido de la neoplasia se diferen-
ciaba fácilmente del tejido encefá-
lico. (Figura 3)

Se retiró una masa de 2.8 x 1.8 x 1.3  
cm (Figura 4) y se envió a estudio 
histopatológico en formalina al 10% 
obteniendo el diagnóstico histopato-
lógico de meningioma transicional.

El primer día postquirúrgico la pa-
ciente se mantuvo a en coma indu-
cido con isofluorano, medicada con 
buprenorfina 0.006 mg/kg, cefalo-
tina 30 mg/kg y omeprazol 1 mg/
kg. Al segundo día postquirúrgico, 
se mostraba alerta, intentaba des-
plazarse, bebía con jeringa y comía 
poco. Al examen neurológico pre-
sentaba sensibilidad facial izquier-
da ausente, al igual que el reflejo 
palpebral izquierdo. Al quinto día 
postquirúrgico se agregó al trata-

miento complejo B, meloxicam, uridin-citidin 5 monofosfato y lactulosa. 
Al octavo día postquirúrgico se dio de alta hospitalaria, debido a que tenía 
cambios de comportamiento, asociado a la estancia en el hospital; se envió 
a casa con indicaciones de medicar con: Complejo B, vitamina E, ácidos 
grasos, uridin citidin 5 monofosfato, hialuronato de sodio, carbómero y ejer-
cicios de rehabilitación.

Seis días después, se presentó a revisión, en la cual los propietarios refirieron 
que notaban gran mejoría en el estado de ánimo de la paciente, comía y bebía 
normalmente, orinaba y defecaba sola; se desplazaba con mayor facilidad y 
habían notado que nuevamente ronroneaba. Los propietarios mencionaron que 
ya no permitía que se le realizaran los ejercicios de rehabilitación. El examen 
neurológico se encontró la propiocepción ausente únicamente de miembro to-
rácico derecho, reacciones posturales sin alteraciones, reflejo palpebral izquier-
do mostraba ligera mejoría y reflejo de amenaza izquierdo ausente.

Con el tiempo la paciente mejoró sustancialmente hasta prácticamente realizar 
una vida normal. Al contacto telefónico con los propietarios la paciente conti-
nuaba normal dos años posteriores a la resección quirúrgica del meningioma.
 
Discusión

El tratamiento de los pacientes con meningioma intracraneal  puede ser 
médico o quirúrgico. Dependiendo la especie de la que se trate, el pronós-
tico es variable. 2,3

El tratamiento médico es paliativo, y su objetivo es disminuir los signos 
clínicos asociados a la neoplasia,  proveer al paciente de mejor calidad de 
vida y si es posible prolongar el tiempo de sobrevida. En pacientes en los 
que no es posible reseccionar la neoplasia, el tratamiento más empleado 
es la combinación de corticosteroides y fármacos anticonvulsivos.7 Los 
corticosteroides pueden utilizarse únicamente como tratamiento paliativo, 
aunque se ha visto que su eficacia para reducir el edema vasogénico aso-
ciado al tumor intracraneal es favorable.2, 7

La finalidad de utilizar fármacos anticonvulsivos es reducir la frecuencia 
y la severidad de los episodios convulsivos. 2,3

No está comprobado que el tratamiento con quimioterapéuticos sea eficaz 
para el meningioma, el tratamiento con quimioterapéuticos metronómicos 
está enfocado en inhibir los factores que favorecen la angiogénesis.

En gatos, el tratamiento de elección para los meningiomas operables es el 
quirúrgico. El tiempo de sobrevida en pacientes tratados quirúrgicamente es 
de 26 meses.3,6 El 78.6% de los pacientes  no desarrollan recurrencia del tu-
mor, y en gatos el 22% de los operados presentaron recurrencia del tumor en 
un tiempo de 18 a 47 meses. Algunos autores consideran que el tratamiento 
quirúrgico es el único efectivo en gatos, debido a que los meningiomas están 
encapsulados y se diferencian fácilmente del tejido normal,  la radioterapia 
sólo la utilizan cuando la resección del tumor resultó ser incompleta.3

En un estudio de 34 gatos, la sobrevida fue de: 6 meses en el 71%, 1 año 
en 66% y de 2 años en 50% de los pacientes.1 

Figura 3.- Abordaje rostro tentorial 
izquierdo, el tejido de la neoplasia se 
diferenciaba fácilmente del tejido en-
cefálico. 

Figura 4.- Se retiró una masa de 2.8 x 
1.8 x 1.3  cm bien definida que se envió 
para su estudio histopatológico y cuyo 
resultado fue meningioma transicional.

3

4
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La recurrencia del meningioma 
después de la resección quirúrgica 
se presentó en el 20% de los casos, 
en un promedio de 9.5 meses. Se re-
porta que es poco frecuente que se 
presente metástasis.

En 1938 Cuching y Eisenhardt 
evidenciaron por primera vez el 
crecimiento de los meningiomas 
debido a la acción hormonal, ya 
que las mujeres embarazadas 
mostraron mayor predisposición a 
desarrollar meningiomas o a su re-
incidencia. Además, en humanos 
también el crecimiento del menin-
gioma también se acentúa durante 
la fase lútea del ciclo menstrual, 
debido a que en éstas etapas, la 
concentración de progesterona 
circulante es alta, lo cual sugiere 
que la progesterona influye en el 
crecimiento de los meningiomas. 4

Han sido investigados marcadores 
biológicos en animales con menin-
gioma, en relación con el crecimien-
to, la actividad mitótica, infiltración, 
formación de edema peritumoral y 
las propiedades de neovasculariza-
ción del tumor. La forma de detec-
tar dichos marcadores es mediante 
inmunohistoquímica, en donde se 
observan anticuerpos contra recep-
tores de progesterona (PRs) y re-
ceptores de estrógenos (ERs).6

El meningioma benigno tiene al-
tas proporciones de células posi-
tivas a PRs (>72%) y el maligno 
posee un número bajos de PRs 
positivos (32%).4

En el meningioma felino se re-
porta una ausencia de ERs y una 
alta proporción de PRs, éstos fue-
ron detectados en más del 80% de 
las células tumorales.

Se menciona que en medicina ve-
terinaria, la mayoría de los menin-
gioma caninos y felinos poseen PRs 
pero no ERs. Se ha visto que en pe-

rros, gatos y humanos está bien establecido que hay abundante expresión de 
PRs en meningioma, lo cual sugiere que la concentración de PRs puede ser un 
factor pronóstico confiable. La identificación de los PRs en la mayoría de los 
meningiomas sustenta la posibilidad de utilizar fármacos antiprogestágenos 
que pudieran ser beneficiosos en tumores que no se pueden reseccionar.2

Resultados in vivo e in vitro indican que los receptores influyen en el crecimien-
to de los meningiomas, y que se puede inhibir el mismo mediante el uso de un 
tratamiento con antiprogestágenos. Dicha terapia ha sido utilizada en humanos 
con éxito. En un perro con meningioma transicional, se trató con gestrinona y un 
estudio posterior de inmunohistoquímica demostró que había ausencia de PRs.

Conclusiones

El meningioma felino tiene mejor pronóstico que el canino debido a que no 
son infiltrativos y su resección quirúrgica es muy factible, por lo cual, el trata-
miento de elección difiere entre ambas especies.

Debido a que la signología neurológica en ocasiones es inespecífica, el diag-
nóstico no llega a ser inmediato. Debe considerarse siempre que en pacientes 
mayores de 7 años, existe gran probabilidad de que se trate de algúna neoplasia 
intracraneana y que el método de elección para el diagnóstico es la RM.

El contar con estudios de diagnóstico específicos como la histopatolo-
gía ayudan a establecer un pronóstico más certero y dan la alternativa de 
diseñar la terapéutica más favorable para los pacientes con meningioma 
(antiprogestágenos) y mejorar su pronóstico aumentando el tiempo de so-
brevida de los pacientes.

Realizar un estudio de resonancia magnética control, permitiría evaluar el 
comportamiento postquirúrgico del tumor y podría darnos información acerca 
de los cambios en la masa encefálica sana y su correlación con la signología 
neurológica postoperatoria.

Nuestro caso coincide ampliamente con lo referido en la literatura, por lo cual 
consideramos que la paciente tiene buen pronóstico y que la cirugía establece-
ría mejor calidad de vida aumentando el tiempo de sobrevida en contraste si no 
se hubiera realizado la resección quirúrgica del tumor
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Resumen 

Objetivo: Realizar el meta análisis sobre la información disponible de manejo médi-
co en meningoencefalitis granulomatosa (MEG) canina, valorando el grado de evi-
dencia científica.

Hipótesis: Existe evidencia científica sobre el uso de fármacos inmunosupresores en 
el manejo médico de MEG. 

Material y métodos: Se realizó búsqueda de información con las palabras “Granulo-
matous meningoencephalitis in dogs”, en el servidor: https://scholar.google.com.mx/. 
Se incluyeron artículos publicados en inglés entre 2010- 2017 que cumplieran con 
criterios de inclusión.

Resultados: Se encontraron 320 artículos de los que se incluyeron únicamente 11 que 
cumplieron criterios establecidos, por lo tanto se sometieron a análisis de evidencia 
científica. 

Conclusiones: La evidencia de manejo médico en MEG es de bajo grado, los es-
tudios hasta el momento sugieren que la mejor opción es la administración de in-
munosupresores, sin embargo, faltan estudios formales que avalen su eficacia en el 
tratamiento de la MEG. 

Gómez Méndez - Xareni. 1; López San Vicente - Jonathan.2; 
Ibarra Meneses - Alejandro.3; Morales López - Kevin. 4; 
Bernal, Morua - Alexia.5 Santoscoy Mejía -  Eduardo6.

1Residente Hospital Veterinario de Especialidades UNAM. 2 Interno Hospital Veterinario de Especiali-
dades UNAM. 3 Estancia Hospital Veterinario de Especialidades UNAM. 4 Servicio Social Hospital Ve-
terinario de Especialidades UNAM. 5 Estancia Hospital Veterinario de Especialidades UNAM. 6 Servicio 
de Neurología Hospital Veterinario de Especialidades UNAM.

Metaanálisis sobre manejo Médico 
de Meningoencefalomielitis 
Granulomatosa Canina 
del 2010 al 2017 
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Introducción

La Meningoencefalomielitis granulomatosa 
canina (MEG), es una enfermedad infla-
matoria no supurativa del sistema nervioso 
central. (Talarico, L. 2009), (Lorenz, M. 

2011) Debido a que el diagnóstico definitivo se rea-
liza por medio de estudio histopatologíco, establecer 
su presencia ante mortem se dificulta, por lo que se 
incluye en el grupo de enfermedades inflamatorias no 
supurativas, nombradas como Meningoencefalomieli-
tis no supurativa de etiología desconocida (MEOD), 
en el que también se encuentran la meningoencefalitis 
necrotizante y la meningoencefalitis leucoencefalitis. 
(Talarico, L. 2009).

La MEG se caracteriza por el inicio abrupto y rápida 
progresión de signos clínicos. Afecta con mayor fre-
cuencia a perros jóvenes de mediana edad, sobre todo 
de razas pequeñas, como Toys y Terriers. Se han in-
formado tres tipos de presentación: focal, diseminada 
y ocular. Se ha observado predisposición en hembras. 
(Lorenz, M. 2011).

Se caracteriza histológicamente por cúmulos de células 
mononucleares perivasculares en parénquima y menin-
ges del cerebro y médula espinal.  (Lorenz, M. 2011).

Se desconoce su etiología, sin embargo, una de las 
teorías más aceptadas, sugiere que se trata de hiper-
sensibilidad retardada mediada por células T, por lo 
que el tratamiento con mayor aceptación, se basa en la 
administración de fármacos inmunosupresores. (Tala-
rico, L. 2009), (Lorenz, M. 2011).

El objetivo de este trabajo es realizar el metaanálisis 
de la información disponible del manejo médico de la 
MEG, valorando el grado de evidencia científica del 
material escrito.

Material y Métodos

Se realizó búsqueda de información con las palabras 
“Granulomatous meningoencephalitis” in dogs, en el 
servidor: https://scholar.google.com.mx/

Especificando las siguientes variables:

a) 2010- 2017
b) Sólo artículos publicados en idioma inglés

Resultando en 320 artículos disponibles, los cuales se 
sometierona dos criterios de inclusión:

1) Se incluían únicamente los que en el título o en  
 el resumen del artículo, incluyeran las palabras
a) Granulomatous Meningoencephalitis 
b) Granulomatous Meningoencephalomyelitis
c) Meningoencephalomyelitis of unknown aetiology

Después de lo cual, se excluyeron 289 publicaciones.

2) De los 31 artículos restantes, se excluyeron to 
 dos los que no mencionaban tratamiento médi 
 co o lo mencionaban sin haberlo evaluado. Úni 
 camente se incluyeron 10 en el presente anál  
 sis, que evaluaron tratamiento médico. 

A los 10 artículos que cumplieron los criterios de in-
clusión, se les evaluó grado de evidencia, clasifican-
dola en 4 grados, donde el nivel 1 es el mayor grado de 
evidencia y el nivel 4 el más bajo (cuadro 1).

Cuadro 1. Niveles de evidencia en publicaciones científica, 
adaptado de Guyatt, G. Oxman, A. Grade guidelines 1. In-
troduction grade evidence profiles and summary of findings 
tables. Journal of clinical epidemiology. 2011. 64; 383-394
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Resultados 

Wong, M. et al, en 2010, reali-
zaron evaluación retrospectiva 
del tratamiento con azatioprina y 
prednisona en 40 perros con diag-
nóstico presuntivo ante mortem de 
MEOD.

Se administró prednisona 1mg/Kg 
PO BID por 4 semanas posterior-
mente a dosis reducción si había 
respuesta clínica favorable, hasta 
llegar a 0.25mg/Kg PO cada 48 
horas HNA y azatioprina a 2mg/
Kg PO SID por 2 semanas segui-
do de 2mg/Kg PO cada 48 horas 
HNA. El tiempo de sobrevida fue 
mayor en perros que se clasifica-
ron con respuesta clínica comple-
ta, la sobrevida media fue de 1834 
días. No se obtuvo diagnóstico 
histológico, no se contó con grupo 
control y la evaluación fue por sig-
nos clínicos, por lo que se clasifica 
con nivel 3 de evidencia. 

Granger, N. et al, en 2010, reali-
zaron revisión sistemática de 457 
publicaciones desde 1962 a 2008 
de menigoencefalomielitis no in-
fecciosa, de las cuales únicamente 
8 artículos (42 casos) estaban enfo-
cados al tratamiento y sobrevida de 
pacientes con MEG y MEOD. De 
los 42 casos informados, 30 perros 
fueron tratados con corticoesteroi-
des a 0.25- 2 mg/Kg PO BID por 
tiempo variable, 7 de ellos fueron 
tratados también con radioterapia, 
con tiempo medio de sobrevida de 
14 días (1 a > 1215 días), dichos 
individuos tuvieron diagnóstico 
definitivo de MEG post mortem. 
El tiempo tan variable puede ser 
debido a que se usaron tanto dosis 
antiinflamatorias como inmunosu-
presoras. En algunos estudios, se 
observó mayor tiempo de sobre-
vida con dosis antiinflamatorias. 
(Granger, N. 2010).

En los estudios en los que se valo-
ró corticosteroides + otro fármaco 
inmunosupresor (ciclosporina, lo-
mustina, citarabina, procarbazina, 
micofenolato, leflunomida) 96 
casos, el tiempo de sobrevida fue 
de 210-590 días, no refieren si se 
obtuvo diagnóstico definitivo en 
todos los casos. Al parecer el ma-
yor tiempo de sobrevida fue en 10 
perros que se utilizó ciclosporina 
+ corticoesteroides en 2007 por 
Adamo, et al. El estudio de Gran-
ger, et al, fue reportado como se-
rie de casos, no valoran grado de 
evidencia de los estudios analiza-
dos, se incluyeron tanto pacientes 
con diagnóstico definitivo como 
presuntivo, por lo que se clasificó 
como grado 3 de evidencia. 

Flegel, T. et al, en 2011, compa-
ró administración de lomustina 
60.3mg/m2 PO cada 6 semanas y 
prednisolona 2.1mg/Kg PO BID 
dosis reducción o prednisolona 
sola a 2.1mg/Kg PO BID dosis re-
ducción a en el tratamiento de 25 
perros con MEG, solo confirmada 
en 6 perros. Tiempo de sobrevi-
da en el grupo de administración 
de los dos fármacos fue 457 días, 
con prednisona sola 323 días, sin 
mostrar diferencia significativa. 
Los perros en los que se confirmó 
MEG, tiempo medio de sobrevida 
de 14.5 meses. Considerar que se 
trató de estudio retrospectivo, el 
número de casos fue pequeño. Se 
clasificó en grado 3 de evidencia. 

Jung, D. et al, en 2013, reportaron 
3 casos con resultados insatisfacto-
rios, solo uno fue diagnosticado con 
MEG, se medicó con Prednisona 
a 2mg/Kg PO BID y ciclosporina 
6mg/Kg PO SID, no se eliminaron 
signos clínicos, tiempo de sobrevida 
21 días de iniciar tratamiento. Al ser 
reporte de casos, se clasificó como 
grado 4 de evidencia.

Zeira, O. et al en 2015, realizaron 
estudio prospectivo comparado 
con uso de células madre mesen-
quimales autológas para el trata-
miento de enfermedades inflama-
torias no infecciosas del sistema 
nervioso central en 8 casos en los 
que previamente se había utilizado 
prednisona 2mg/Kg PO BID y ci-
tosina arabinosa 50mg/m2 BID sin 
mejoría clínica, al utilizar células 
madre hubo mejoría clínica, princi-
palmente de dolor cervical, tiempo 
de sobrevida 705 días. En ningún 
caso se contó con diagnóstico his-
tológico, la evaluación fue con sig-
nos clínicos, no se contó con grupo 
control. Clasificando con grado 2 
de evidencia, pero considerar el nú-
mero pequeño de casos evaluados. 

Beckmonn, K. et al, en 2015. 
Realizaron estudio prospectivo 
en 6 casos en los que se utilizó 
prednisona y citocina arabinosa 
+ radiación 30Gy, y se monitoreó 
por RM, todos los perros mejora-
ron clínicamente, pero 3 recaye-
ron después de algunas semanas. 
Se observó que radiación provee 
efecto antiinflamatorio adicional, 
tiempo medio de sobrevida 476 
días. Considerar “n” pequeña, fal-
ta grupo control, no se contó con 
diagnóstico definitivo. Clasificán-
dolo como grado 2 de evidencia.
Mercier, M et al, en 2015. Realizó 
estudio prospectivo en 16 perros 
para evaluar eficacia de cortico-
esteroides evaluando con líquido 
cefalorraquídeo (LCR) y signos 
clínicos. Se empleó succinato de 
metilprednisolona a 30 mg/kg IV, 
3 horas después a 15 mg/kg IV y 
10 mg/kg 3 horas después; poste-
riormente se administró predniso-
na o prednisolona a 1 mg/kg PO 
BID; si 30 días después, en un se-
gundo análisis el LCR no presentó 
alteraciones (número de células 
y proteínas dentro de límites de 
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Tabla 1. Resumen de artículos revisados, se muestra protocolo evaluado, respuesta a tratamiento, nivel de evidencia, número de 
casos y tiempo de sobrevida. 

referencia), la dosis de la prednisona ó prednisolona se 
disminuyó a 1 mg/kg PO SID 30 días, luego a 1 mg/kg 
PO cada 48 horas 30 días y finalmente se retira. Si no se 
puede realizar examen de LCR, se tomó en cuenta la re-
solución de los signos. Si en el segundo análisis el LCR 
se observó con alteraciones, o si no hay resolución de los 
signos, se continuó con dosis de prednisona ó predniso-
lona a 1 mg/kg PO BID 30 días más. Si el paciente no 
mejoró después de los 60 día de tratamiento o empeora, 
se recomendó la administración de otras medicaciones 
inmunosupresoras. El tiempo medio de sobrevida fue 
de 485 días (45 – 1100 días). Cabe señalar que 44% no 
presentaron pleocitosis en LCR a los 30 días, mostrando 
mayor tiempo de sobrevida que los que seguían presen-
tando LCR anormal. En ningún caso se contó con diag-
nóstico histológico. Clasificación grado 2 de evidencia.

Lowrie, M et al en 2016, se realizó estudio prospectivo en 
80 perros con MEOD, se evaluó eficacia y seguridad con 
citosina arabinosa en infusión continúa comparado con 
administración subcutánea (SC), ambos grupos recibie-
ron prednisona 2mg/Kg como coadyuvante. Infusión 24 
horas (41 perros) 100 mg/m2 comparado con SC 50 mg/
m2 (39 perros) cada 12 h por 48 horas. Mortalidad a los 3 
meses, en perros con administración SC 56% y sobrevi-
da media de 412 días comparado con mortalidad de 10% 
con infusión continua y sobrevida media de 716 días. No 
se obtuvo diagnóstico definitivo en ningún caso. No fue 
estudio aleatorizado y ciego, clasificación grado 2.

Barnoon, I. et al, en 2016. Realizaron estudio retros-
pectivo en 20 perros con MEOD, en los que sea admi-
nistró prednisona 2mg/Kg BID + mofetil micofeno-
lato 20mg/Kg PO o IV BID. 60% tuvieron respuesta 
completa, se observó tiempo de sobrevida más corto 
en los que recibieron tratamiento 7 días después del 

inicio de signos. Considerar el número pequeño de 
casos evaluados, sin grupo control, solo dos con diag-
nóstico definitivo en uno de ellos se reportó MEG, por 
lo que se pudo incluir pacientes con neoplasia. Grado 
3 de evidencia.

Woolcock, A. et al, en 2016, estudio retrospectivo con 
25 casos, divididos en dos grupos: los que recibieron 
micofenolato dentro de 30 días del diagnóstico (44%) y 
los que recibieron micofenolato después de 30 días del 
diagnóstico (56%). Todos recibieron corticoesteroides 
como medicación inmunosupresora primaria. Remisión 
clínica del 43% a los 6 meses en los que recibieron mo-
fetil micofenolato en los primeros 30 días del diagnós-
tico. Tiempo de sobrevida medio 731 días (582-1672), 
sin diferencia significativa entre grupos. Número de ca-
sos pequeño, no se obtuvo diagnóstico histopatológico. 
No se realizó exclusión de enfermedades infecciosas en 
todos los casos. Grado 3 de evidencia.

Discusión

Es complicado realizar ante mortem el diagnóstico de-
finitivo de MEG, debido a que se requiere de estudio 
histopatologico, por lo que se ha agrupado junto con 
Meningoencefalitis necrotizante y meningoencefalitis 
leucoencefalitos en MEOD. Por tanto, los estudios 
sobre manejo médico en la mayoría de los casos se 
realizan en pacientes con MEOD, pocas veces se llega 
al diagnóstico definitivo para completar el estudio. 

De forma histórica se ha propuesto el manejo de MEG 
con la administración de fármacos inmunosupresores, 
sin embargo, los estudios para evaluar la respuesta de 
los pacientes son pocos, (Tabla 1), la mayoría tiene 
bajo nivel de evidencia. 
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Sólo 3 estudios se consideraron de 
grado de evidencia 2, sin embargo, 
cuentan con “n” pequeña, dos de 
ellos evalúan terapias alternativas, 
células madre mesenquimales y 
radiación aunado a terapia inmu-
nosupresora, en ninguno se obtuvo 
diagnóstico definitivo por lo que 
es posible que se estuviera tratan-
do otras enfermedades, no conta-
ron con grupo control para valorar 
respuesta a tratamiento. (Zeira, O.  
2015), (Beckmonn, K.  2015). Por 
otro lado, el artículo sobre eficacia 
de corticoesteroides a dosis antiin-
flamatorias en MEOD, a pesar de 
tener “n” pequeña, la evaluación 
de respuesta fue objetiva al valorar 
LCR, sería conveniente comparar 
respuesta a tratamiento con corti-
coesteroides a dosis inmunosupre-
soras y antiinflamatorias para de-
terminar que protocolo es el más 
indicado. (Mercier, M. 2015).

Los 7 estudios restantes, se trata-
ron de estudios retrospectivos, el 
mayor tiempo de sobrevida se re-
portó con prednisona a dosis anti-
inflamatorias + azatioprina en 40 
perros, sin diagnóstico definitivo 
de MEG.  (Wong, M. 2010).

En la actualidad, la tendencia de 
manejo médico con mejores resul-
tados es utilizar prednisona y otro 
inmunosupresor como citosina 
arabinosida, mofetil micofenolato 
con mejores resultados, según los 
estudios revisados, con tiempo de 
sobrevida de 716 días (41 perros) 
y 731 días (25 perros) respectiva-
mente. Es necesario señalar que el 
grado de evidencia es bajo, por lo 
que se requieren estudios aleato-
rios controlados comparando las 
diferentes opciones de tratamiento 
médico, así como diferentes dosis 
de corticoesteroiodes, evaluan-
do eficacia con valores objetivos 
como por ejemplo la determina-
ción de las características del LCR, 
tanto pre como post aplicación. 

Los estudios más recientes señalan mejor pronóstico cuando se inicia tra-
tamiento con prednisona y otro inmunosupresor poco tiempo después del 
diagnóstico.  (Woolcock, A. 2016), (Barnoon, I. 2016) En los estudios 
revisados, el pronóstico es reservado, el tiempo de sobrevida es de 1 a 
1834 días.

Es importante considerar las limitaciones de nuestro estudio, desde su na-
turaleza retrospectiva, criterios de búsqueda los cuales fueron en un perío-
do corto de tiempo, criterios de inclusión y exclusión que pudieron sesgar 
los resultados, por incluir estudios que hablaran de MEOD y no solo de 
MEG.

Conclusiones

La evidencia de manejo médico en MEG es de bajo gra-
do de evidencia científica, los estudios hasta el momento 
sugieren que la mejor opción es tratamiento inmunosu-
presor, sin embargo, faltan trabajos que avalen su eficacia 
en MEG
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Introducción 

En estos tiempos tocar a tema la Clínica Veterinaria  y la Gestión Veterinaria  
es algo raro, ya que las Universidades brindan conocimiento clínico más no de 
negocios, por ende alumnos y profesionistas han decido iniciar y crear dicha 
formación a través de cursos, seminarios y diplomados en negocios para poder 
contrarrestar las problemáticas habituales  a estos tiempos de la globalización 
de las empresas.   

Preguntémonos ¿Puede una Clínica Veterinaria hacer frente a las crisis econó-
mico financieras mejorando la gestión de sus servicios y productos? en la Cul-
tura popular del país existe un viejo refrán que dice: “No se puede tapar al sol 
con un dedo”, así pues el fracaso de las Pymes es bastante alto, la Secretaria 
de Economía proporciona el dato que el 70% de las mismas desaparece a los 5 
años de haber iniciado operaciones, la tendencia estadística refleja que millo-
nes de Pymes existentes cambiaran de dueño y/o giro comercial debido en gran 
parte a la crisis global y al pobre enfoque administrativo que el emprendedor 
pone a su negocio dejando las cosas al azar. PREOCUPANTE VERDAD!!! 

COACH MVZ. Víctor Guerra Rodríguez
Asesoría Técnica y Consultoría 
gestveterinaria@gmail.com 

El ABC de la Administración 
en la Clínica Veterinaria
“El éxito no se logra sólo con cualidades especiales. Es sobre todo un trabajo de 
constancia, de método y de organización”.-J.P. Sergent
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Victor 
Guerra Rodriguez

La actualidad empresarial es clara, una alta 
competencia, mercados exigentes, gustos 
cambiantes y una incertidumbre, en este es-
cenario la necesidad de tomar decisiones 

correctas se ve doblemente premiada, ante el hecho de 
que los recursos en la empresa son reducidos. En un 
principio lograr la estabilidad es una prioridad para los 
veterinarios y una vez alcanzada la siguiente meta será 
buscar por todos los medios cuales son los ajustes que 
debemos implementar en nuestra Clínica Veterinaria.

Muchos se preguntan: ¿Por qué planear, si las decisiones 
se toman a cada momento, según las circunstancias?  Yo 
les pregunto ¿A las Clínicas Veterinarias no les resulta 
costoso existir en el medio, llevan el control de sus gastos 
y del capital requerido?, acaso poseen la estrategia optima 
para sobrevivir y crecer como una Pyme.

Yo respondería; Que lo mejor es saber hacia dónde ir 
y como llegar, a no saber qué hacer y mucho menos 
donde puedan llegar.  Un servidor cree con firmeza 
que uno debe aprender de experiencias y no repetir los 
errores, que deberán formarse en temas administrati-
vos pero sobre todo mentalizarse que el momento es 
hoy y por lo cual el cambiar la actitud y sus acciones 
lo conllevaran a donde usted desea estar. 
 
Aprender a tener conocimiento empresarial y puesta 
en marcha de métodos de gestión Veterinaria es tan 
necesaria como el alimento de cada día, algunas veces 
la falta de interés, la falta de necesidad de cambio, así 
como la falta de planeación y dirección de la empresa 
ha hecho encontrar con ciertos tropiezos al dueño de 
la Veterinaria, pasada la romántica etapa inicial, en la 
que el Veterinario opta por hacerlo todo (desde atender 
y bañar mascotas hasta pagar los impuestos), llega el 
momento de sentir la necesidad de crecer pero enserio. 

De lo contrario, más que una empresa real tendremos 
tan solo un autoempleo, que no generara un peso a 
menos que nosotros estemos ahí y que trabajemos 
más de 10 horas para que nuestra proyecto funcione 
y por tanto nuestra vida social este comprometida, así 
como, el desarrollo de nuestra Clínica Veterinaria.

La expendeduría se ha convertido en algo muy cerca-
no a una burbuja  que  tarde  o  temprano  estallá, de  
la  que  sólo sobrevivirán  aquellos  que  estén  mejor  
preparados y con  un  mejor  conocimiento  del  entor-
no  en  el  que  nos encontramos.  Éste  ha  de  ser  el  
enfoque  de  esta  serie  de trabajos que ahora empieza, 
pretendo mostrar una visión no habitual de la  gestión 
estratégica  en  las Veterinarias.   

En un sondeo realizado a 100 Clientes y 
100 Veterinarios  en el 2013 encontré los 
siguientes datos en base al porcentaje 
total por pregunta realizada:

En el sondeo (Clientes) resalta el trato amable, 
cercanía al hogar y la experiencia del Veterinario, 
dentro de esta información encontramos que para el 
cliente siempre será primordial el trato profesional y 
amable sobre el precio, la ubicación, facilidad para 
llegar a la veterinaria será importante y que la habi-
lidad del Veterinario es parte vital para mantener una 
gestión optima en su Clínica Veterinaria.

En el sondeo (Veterinarios) resalta cambios en la em-
presa, la visión del negocio y habilidades o técnicas de 
formación empresarial, dentro de esta información en-
contramos que  el veterinario si realiza cambios y a veces 
constantes, visualiza en un futuro su Clínica Veterinaria y 
además conoce de algunos métodos o técnicas para diri-
gir la empresa, el problema en esto es que el conocimien-
to administrativo es muy reducido, los métodos aplicados 
suelen ser imitados a otros, o en su caso mal ejecutados 
y muchos se visualizan en un futuro prospero, pero pre-
gunto: ¿Cómo pueden visualizar sin establecer planes de 
gestión? Una cosa es tener un presentimiento o idea y otro 
muy importante es el saber cómo lograrlo.

% Clientes por Pregunta

¿Te tatran bien, son amigables? 73.30 %

¿Está cerca de su casa? 66.10 %

¿El Veterinario cuenta con experiencia? 50.80 %

¿La Clinica es limpia? 41.50 %

¿Ofrecen servicio de 24 horas? 33.60 %

¿Ofertan accesibles precios? 42.50 %

% Clientes por Pregunta

¿Visualizas tú Clinica a 1, 3 y 5 años? 35.30 %

¿Posees métodos y técnicas 
de formacion empresarial?

18 %

¿Haz definido alguna vez acciones 
de cambio?

69.40 %

¿Sueles transmitir tus Estrategias? 11.20 %

¿Realizas buenas prácticas de gestión? 15.60 %
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Un  negocio  se  hace  con  esfuerzo, 
con  creatividad  y  sin  esperar nin-
guna ayuda, TOMA TÚ LA INI-
CIATIVA.

Problemas crónicos en los 
Centros Veterinarios

El gran cúmulo de conocimien-
tos  de muchos y la poca oferta de 
empleos ha generado que cada vez 
existan más negocios individuales, 
que permitan obtener  remuneracio-
nes y permitir desempeñar el talento 
adquirido,  entonces ¿Por  qué no tie-
nen éxito las Clínicas?.

Considero que se debe a una combi-
nación compleja de aspectos como, 
falta de visión empresarial, falta de 
interés, baja autoestima, sin creativi-
dad, falta de planeación, baja gestión  
y liderazgo en negocios, muchos 
ofertan sus servicios pero pocos po-
seen una idea contundente de lo que 
quieren hacer y lograr en el corto, 
mediano y largo plazo.

Por otra parte los auxiliares en Clíni-
cas no reciben salarios acordes con 
su valor real, entonces ¿Qué imagen 
pretenden crear? , se debe empezar a 
relacionar los ingresos que generan 
con las remuneraciones o porque no, 
un bono de productividad.

Los problemas de las Veterinarias 
provienen de sus propias prácticas 
porque se resisten a las nuevas 
realidades y oportunidades, tomar 
una decisión idónea se vuelve 
necesario.

Entonces, los empresarios más exi-
tosos en este sector son los que han 
tenido experiencias relevantes pre-
vias en otras empresas, sobre todo 
si es una empresa mediana, donde 
uno tiene la visión de conjunto. Ese 
bagaje de conocimiento es absoluta-
mente indispensable, es más impor-
tante que el conocimiento teórico.

La educación siempre es buena y complementaria; es una condición nece-
saria, pero no suficiente. La experiencia es hasta cierto punto suficiente.

Ese tipo de relaciones se aprende también en el andar. Entonces los dos 
elementos, que son los conocimientos relevantes a través de la experiencia 
y las relaciones, son fundamentales.

Aspectos de una mala gestión que afectan la producti-
vidad en los Centros Veterinarios

• Dependencia excesiva de alguien  - en general del dueño o del director. 
• Bajo nivel de dirección en los ejes importantes del negocio.
• Baja confianza entre el líder y el personal.
• Fracaso al establecer  las políticas internas, comunicarlas y el transmi-

tir las metas de la Clínica, tanto del personal como  a los clientes.
• Sin planificación y análisis de las finanzas.
• Capitalización insuficiente y falta de revisiones periódicas de los 

flujos económicos.
• Falta de diseño e implementación de estrategias (Mercado, Finan-

zas y  Operaciones).
• No generar programas de Calidad con estándares idóneos a las 

capacidades del ejecutor.
• Falta de interés en conocer, educarse y el de ejecutar técnicas em-

presariales.

Factores claves para la rentabilidad 
en los Centros Veterinarios

Haremos distinción entre dos tipos de factores, los incontrolables o difí-
cilmente mediados por el dueño del negocio y los controlables que pueden 
entrar dentro de su ámbito  de decisión.  Dentro de los controlables pode-
mos notar que la planeación y ejecución de acciones necesarias generaran 
herramientas útiles al dueño de las Clínicas, para entonces poder poner 
más  a su favor el entorno donde día a día, él se preocupa por vigilar la 
salud de sus pacientes.

Factores controlables 
por los propietarios

• La idea en si del negocio
• Nivel de cultura y formación
• Educación financiera
• Uso de buenas prácticas de gestión 

en los Centros Veterinarios 

Factores incontrolables 
por los propietarios 

• La ubicación del negocio 
• La competencia en el entorno
• Antiüedad de la zona

Tomar el control de lo que te favorece se vuelve necesario
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Nota. Marketing Mix = Las 4ps del Marketing. MVZ Victor Guerra Rodriguez.

Describir como repercute la falta de conocimiento en 
negocios que generan para muchos errores muy caros

Habitualmente, la  motivación  y  el  impulso que son necesarios para 
poner en marcha la empresa  llevan  al  Veterinario a  hacer  previsiones  
demasiado optimistas: “el papel lo aguanta todo, pero la realidad es dis-
tinta debemos ser mas parciales y críticos de nosotros mismos para poder 
ejercer con el mayor aliento y el menor riesgo.

¿Por qué no planificamos?

La Planificación es el proceso por el cual se obtiene una visión del futuro, 
en donde es posible determinar y lograr los objetivos, mediante la elección 
de un curso de acción.

Importancia: Propicia el desarrollo de la empresa- Reduce al máximo los 
riesgos.

¿Cómo se clasifica 
la Planificación?

Existen diversos tipos de planes, 
entre los que se tienen:

Mision: Es la razón de ser de la 
empresa.

Visión: Capacidad administrativa 
de ubicar a la empresa en el futuro, 
en dónde deseamos estar.

Objetivos: Son el resultado que 
se espera obtener, y hacia el cual 
se encaminan los esfuerzos con-
juntos.

Metas: Los diferentes propósitos 
que se deben cumplir para lograr 
el objetivo.

Politicas: Son guías o linea-
mientos de carácter genral, que 
indican el marco dentro del cual 
empleados de una empresa pue-
den tomar decisiones, usando su 
iniciativa y buen juicio.

Estrategias: La acción de pro-
yectar a un futuro esperado y los 
mecanismos para conseguirlo, y 
hacer que el futuro de la organi-
zación se comporte como se de-
terminó.

Programas: Son planes que 
comprenden objetivos, politi-
cas, estrategias, procedimientos, 
asignación de funciones y re-
cursos, y las acciones necesarias 
para alcanzar los objetivos, es-
tableciendo el tiempo necesario 
par la ejecución de cada una de 
las etapas de operación.

Presupuestos: Es un plan que 
representa las expectativas para 
un período futuro, expresados 
en términos cuantitativos, tales 
como dinero, horas trabajadas, 
unidades producidas, etc.

Errores comunes por los dueños 
de Clinicas Veterinarias

Errores comunes Sugerencias

1. Empezar con falta de liquidez 1. No basta iniciar se debe prever 
imprevistos 

2. Desconocer tu mercado 2. Preferible saber el rumbo y el 
Marketing mix

3. No saber negociar con empresas 
proeveedoras

3. Encontrar la manera de crear be-
neficios mutuos

4. Pensar que el producto se vende 
solo

4. Conocer, planear e implementar 
campañas 

5. No fijarce en los plazos de cobro 6. Realizar estudio de mercado y 
encuestas 

7. No tener clara la politica de precios 7. Establecer criterios de compra y 
venta de productos

8. Dejar el negocio en manos de ter-
ceras personas

8. Estandarizar procesos y crear 
planes de control

9. Cuando el dueño se asocia 9. Conocer totalmente a la persona 
y su vision 

10. No definir la mercadotecnia e 
imagen de la Clinica

10. Pensar antes de todo como se 
quieren ver como Clinica
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En Resumen 

Hasta ahora se ha descrito un cúmulo de conocimientos que alguna vez has oído, estu-
diado o aprendido, pero que a su vez pretendo hacer reflexión ya que no basta con ello; 
se debe reconocer las áreas estratégicas de oportunidad, aprender métodos útiles de 
implementación practica al negocio y que les permita establecer cambios que generen 
en verdad resultados benéficos.

Los invito a emprender hoy, a meditar lo que se está haciendo y lo necesario por ha-
cer  a partir de mañana, ya que el tiempo apremia y nuestra libertad financiera nos lo 
demanda, espero que en este primer paso de conjuntar áreas estratégicas y técnicas, te 
haya  inspirado a construir tu ahora, y lograr lo que realmente deseas sea tú mañana 
dentro de la Clínica Veterinaria

Financiero
Para tener éxito financie-
ro, ¿Cómo deberiamos 
aparecer ante nuestros 

inversionistas ?

Cliente
Para alcanzar nuestro 

objetivo, ¿Cómo debe-
riamos ser vistos por los 

clientes ?

Aprendizaje 
y Crecimiento 

Para alcanzar nuestro ob-
jetivo, ¿Cómo mantener 
la habilidad de cambiar y 

progresar ?

Procesos Internos 
del Negocio 

Para satisfacer a los clien-
tes, ¿En qué procesos 
debemos sobresalir ?

Visión y Estrategia
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Los Seis Ejes de Gestión en Clinícas Veterinarias

Planeación

Desde tareas gerenciales hasta 
el desarrollo e implementación 

de las mismas.

Dirección en la Cliníca 
Veterinaria

Gerencia de Procesos
Estrategias por realizar

Ordenar, mejorar y repetir
Sistemas de Producción

Estandarización de procesos
Infraestructura y Cultura Organi-

zacional 

Finanzas
Estrategias por realizar

Procesos Contables y Finanzas
Revisar Flujo de efectivo 

Revisarpagos y deudas
Manejo de los costos de productos 

y los servicios en la Cliníca 

Recursos Humanos 
Estrategias por realizar
Gestión del talento
Medición de Competencias 
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Introducción

El Colegio Estatal de Médicos Veterinarios Zootecnistas del Estado de México 
A.C. es un gremio promotor de las buenas prácticas profesionales en beneficio 
de la sociedad y de sus agremiados; así como concertador y conciliador ante las 
autoridades y la sociedad.

Nueva Mesa Directiva;
Colegio Estatal de Medicos 
Veterinarios Zootecnistas del 
Estado de México A.C.
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Con 46 años de estar formados, el Colegio Estatal de Médicos 
Veterinarios Zootecnistas del Estado de México  A.C. reali-
zaron su cambio de directiva para el periodo 2017-2019, el día 
16 de Noviembre del 2017, y con fundamento  en los artículos 

50 fracción i y xiii de la ley de responsabilidades administrativas del Esta-
do de México y municipios.

En el municipio de Metepec, Estado de México, siendo las veinte horas  
con quince minutos del día dieciséis del mes de noviembre del dos mil 
diecisiete, se reúnen en el salón del colegio de contadores, los miembros 
de la mesa directiva vigente del Colegio Estatal de Médicos Veterina-
rios Zootecnistas del Estado de México, A.C, representado por el actual 
presidente MVZ Alicia Valadéz Sanabria, vicepresidente MVZ Roberto 
Montes de Oca Jiménez; secretario MVZ Camilo Gerardo Pérez Colín, 
tesorero MVZ Silvia Castañeda Romero, vocales: MVZ Adriana Barreto 
Rodríguez, MVZ María Guadalupe Andrade López, MVZ Misael Rubén 
Oliver González, MVZ Laura Isabel Osornio navarrete y Wigberto Hugo 
Reyes Zúñiga; quienes dejan de ocupar dichos cargos.

Acto seguido la MVZ Alicia Valadéz Sanabria, presidente del Colegio 
Estatal de Médicos Veterinarios Zootecnistas del Estado de México, A.C.  
presenta su informe de actividades y financiero del ejercicio comprendido 
2015-2017; que por unanimidad fue aprobado por los médicos colegiados 
asistentes.

Así mismo, se realizó la votación de la nueva mesa directiva, que fue 
elegida por la mayoría de los colegiados, cabe destacar que esta nueva 
planilla quedó conformada por gente de experiencia en sus campos de ac-
ción, así como de juventud sobresaliente en la medicina veterinaria, así lo 
resaltó su nuevo presidente, él MVZ Roberto Montes de Oca Jiménez, que 
actualmente se desarrolla como director de la Facultad de Medicina Vete-
rinaria de la UAEMex, destacando que la nueva mesa directiva buscará la 
unión y capacitación del gremio veterinario en el Estado de México.

La actual mesa directiva que estará 
al frente del Colegio Estatal para el 
periodo 2017-2019, quedó confor-
mada por los siguientes integrantes:

Presidente
MVZ Roberto 

Montes De Oca Jiménez

Vicepresidenta
MVZ Adriana 

Barreto Rodríguez

Secretario
M. en C. Luis Fernando 

Vega Castillo

Tesorero
M. en MVZ Laura 
Castillo Hernández

Primer Vocal
MVZ Abraham 

González Montes

Segundo Vocal
M en E. Desiderio 

Rodríguez Velázquez

Tercer Vocal
MVZ Dipl. Fernando 
Domínguez Bernáldez

Cuarto Vocal
M. en DAES. Gerardo 

Palma Mercado

Quinto Vocal
MVZ Teófilo Alberto 

Nidome Inzunza
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Los nuevos integrantes tomaron protesta comprometidos con las nuevas 
demandas que la medicina veterinaria y sus profesionales lo demandan, 
siendo sus objetivos principales:

Objetivos

• Promover la superación profesional de sus miembros a través de Pro-
gramas de Educación Continua y Educación a Distancia.

• Velar por un ejercicio profesional con ética y de calidad.

• Fortalecer la formación profesional del Médico Veterinario Zootec-
nista, a través de acciones que lo preparen a enfrentar la intensa com-
petencia que se deriva de la apertura comercial de nuestro país.

• Pugnar por la expedición de leyes y disposiciones que protejan los 
intereses profesionales, contra toda competencia ilícita.

• Promover la creación de empleo y espacios laborales para los profe-
sionales del ramo.

• Colaborar con las Instituciones de Educación Superior en la revisión 
y actualización de Planes de Estudio y Proyectos específicos de segui-
miento de egresados, titulación y mercado de trabajo.

• Vincularse y coordinarse profesionalmente con la Federación de Aso-
ciaciones y Colegios de Médicos Veterinarios Zootecnistas, A.C. y 
Organizaciones Estatales Similares.

• Estudiar y proponer los aranceles profesionales de acuerdo con la ca-
lidad de servicios que se presten.

• Brindar servicios de asesoría, peritaje y arbitraje relacionados con el 
ejercicio de la profesión.

• Velar por que en los puestos públicos que requieran conocimientos 
propios de la profesión, sean desempeñados por profesionales de la 
Medicina Veterinaria y Zootecnia con título expedido y registrado 
ante la Dirección de Profesiones

Felicidades y éxito a la 
nueva mesa directiva 2017-2019
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Resumen 

Las feromonas constituyen un tema de discusión desde hace años, y desde que se 
comenzaron a realizar estudios de las feromonas naturales en caninos y felinos de 
manera más reciente, el área se ha desarrollado rápidamente. La clínica veterinaria 
del comportamiento, la cual es una especialidad también nueva, se ha visto beneficia-
da por el desarrollo y el avance de técnicas de manipulación y síntesis de feromonas 
sintéticas, las cuales han sido de gran ayuda en varios casos. Hace 15 años no se sabía 
casi nada sobre el uso de dichos compuestos en la clínica veterinaria; actualmente se 
han desarrollado feromonas sintéticas para utilizarse como terapia complementaria 
en varios casos de comportamientos indeseados en caninos y felinos y en situaciones 
de problemas de adaptación. 

Para un mejor entendimiento de la aplicación de dichos análogos sintéticos, se hará 
una revisión de las feromonas naturales, su composición, detección, producción y 
funciones, y después una descripción más profunda y práctica sobre el uso de las 
feromonas sintéticas en la clínica veterinaria del comportamiento, aclarando los fun-
damentos, aplicaciones y objetivos de esta terapia complementaria.

Marcelo Henzel, MV, becario de Psicovet* 
Daniela Ramos, MV, MSc, PhD, propietaria de Psicovet*
*Psicovet es una empresa especializada en Medicina Veterinaria del 
Comportamiento y el primer centro médico-veterinario brasileño de 
comportamiento y bienestar canino y felino. Se localiza en São Paulo. 
www.psicovet.com.br | E-mail: info@psicovet.com.br

¿Sabías que las Feromonas 
juegan un papel importante en el 
comportamiento de las mascotas?
Una introducción al uso de las  feromonas sintéticas en 
la clínica veterinaria del comportamiento
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Introducción

Las feromonas constituyen un tema de discusión desde 
hace años, y desde que se comenzaron a realizar estudios 
de las feromonas naturales en caninos y felinos de manera 
más reciente, el área se ha desarrollado rápidamente. La 
clínica veterinaria del comportamiento, la cual es una es-
pecialidad también nueva, se ha visto beneficiada por el 
desarrollo y el avance de técnicas de manipulación y sín-
tesis de feromonas sintéticas, las cuales han sido de gran 
ayuda en varios casos. Hace 15 años no se sabía casi nada 
sobre el uso de dichos compuestos en la clínica veterina-
ria; actualmente se han desarrollado feromonas sintéticas 
para utilizarse como terapia complementaria en varios ca-
sos de comportamientos indeseados en caninos y felinos 
y en situaciones de problemas de adaptación. 

Para un mejor entendimiento de la aplicación de di-
chos análogos sintéticos, se hará una revisión de las 
feromonas naturales, su composición, detección, pro-
ducción y funciones, y después una descripción más 
profunda y práctica sobre el uso de las feromonas sin-
téticas en la clínica veterinaria del comportamiento, 
aclarando los fundamentos, aplicaciones y objetivos 
de esta terapia complementaria.

La hipótesis sobre el funcionamiento de las feromonas, 
se debe a una estimulación del órgano vomeronasal 
(OVN) o el órgano de Jacobson. Dicho órgano es una 
estructura epitelial tubular rodeada de vasos sanguí-
neos, situada en la parte final del rostro en el paladar 
duro sobre el septo nasal y conectado con la cavidad 
bucal a través del ducto incisivo. Los axones de las neu-
ronas, receptores de dicho órgano, terminan en una es-
tructura del sistema nervioso denominada bulbo vome-
ronasal o bulbo olfatorio accesorio. A su vez, el bulbo 
envía proyecciones nerviosas a la amígdala, estructura 
sumamente importante del sistema límbico o “cerebro 
emocional”. En estado de reposo, el lumen del OVN 
se encuentra ocluído. Cuando es activado por la per-
cepción de feromonas, la vasoconstricción permite la 
apertura del lumen, y el respectivo paso de aire. Dicho 
paso de aire podrá ser “forzado” por gestos faciales ca-
racterísticos, denominados reacción de Flehmen. 

Las feromonas desencadenan una respuesta emocional 
inconsciente, independientemente de cualquier aprendi-
zaje previo, ya que las neuronas del órgano vomeronasal 
se conectan principalmente al sistema límbico, sin pasar 
por la corteza cerebral. 

Feromonas naturales
Composición y detección

Las feromonas son compuestos naturales también deno-
minados semioquímicos (“señales químicas”), que tienen 
un papel fundamental en la comunicación intraespecífica. 
Son sustancias que, una vez depositadas por el animal en 
el ambiente, producen respuestas fisiológicas y de com-
portamiento en el individuo receptor de la misma especie. 
Desempeñan un papel importante en el comportamiento 
de los perros y los gatos, especialmente en la conducta se-
xual y social, así como en su organización espacial. Tanto 
la orina como el exudado vaginal y las heces son fuentes 
importantes de la feromonas, así como las glándulas cutá-
neas esparcidas por todo el cuerpo. 
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De esa forma, se estimulan respuestas pre programa-
das (sexuales, sociales, tranquilizantes, alarmantes, 
etc., dependiendo de la feromona que haya sido reco-
nocida), que se manifestarán independientemente de 
quien las haya liberado o detectado. Tomando como 
ejemplo un gato que libere feromonas de alarma al 
sentir miedo en una consulta veterinaria, dichas fe-
romonas en el ambiente estimularán respuestas de 
miedo en todos los otros gatos que se encuentren 
dentro de la clínica y detecten dichas feromonas. 
Sin embargo, hay que decir que si se encontraran 
presentes también otros estímulos tranquili-
zantes (ej. manejo gentil, ofrecimiento de 
bocadillos, control de sonidos y olores de 
otros animales, etc.), los cuales fueran 
más relevantes, se podrían disminuir 
dichas respuestas alarmantes.

Producción y Funciones

Las feromonas conocidas presen-
tan funciones principalmente 
espaciales, sociales y sexua-
les tanto en perros como en 
gatos y cuando son secretadas 
de manera natural, son acom-
pañadas de otros signos prove-
nientes del animal que las produce, 
como olores específicos o señales visuales (ej. postura 
de evacuación). Se cree que ese conjunto de señales 
(odoríferas, visuales), al igual que las feromonas, de-
terminan la respuesta observada en el animal receptor.

Distintos tipos de glándulas presentes en la piel y en 
ciertas membranas mucosas se encuentran involucra-
das en la producción de las feromonas. En el caso de 
los gatos, existen, en total, seis fuentes principales de 
feromonas, las cuales son: 

Área facial - Área de las glándulas pectorales y de las 
mejillas, la cual presenta numerosas estructuras secreto-
ras, dispuestas en el mentón, los labios y las mejillas. En 
los gatos, se han aislado cinco feromonas faciales dife-

rentes a partir de las secreciones sebáceas de las meji-
llas, las cuales fueron nombradas F1 a F5. 

Complejo podal - Esta área consiste de 
las glándulas podales de los miembros 
torácicos y pélvicos. Estas son estruc-
turas difusas, presentes tanto en los co-
jinetes plantares como en la piel de la 

región interdigital. 

La presencia de las glándulas en 
los cojinetes plantares no es tan 
clara en los perros en compa-
ración con los gatos. Los gatos 
presentan muchas glándulas su-

doríparas en los cojinetes planta-
res que secretan el sudor, emitido, 

por ejemplo, durante reacciones de 
miedo. Tanto en los perros como 
en los gatos, dicho complejo está 
involucrado en la marcación terri-
torial y en la producción de fero-
monas de alarma.

Complejo perianal - Esta área consiste de las glán-
dulas supracaudales, las glándulas circumanales y en 
los sacos anales. Las glándulas supracaudales están 
más desarrolladas en los gatos que en los perros y dado 
que permanecen activas durante todo el año, se cree 
que están involucradas no solamente en el comporta-
miento sexual, sino que también en la comunicación 
social. Las glándulas circumanales incluyen glándulas 
sudoríparas modificadas así como sebáceas, que se en-
cuentran alrededor del ano. Dichas glándulas parecen 
estar más desarrolladas en los perros que en los gatos. 
Se cree que la secreción que liberan es importante para 
la vida social de los perros, y parece que la coloración 
especial del pelo alrededor de dicha área desempeña un 
papel importante en la potencialización de la eficacia 
de la señal semioquímica. 

Complejo genital - Esta área incluye las glándulas 
sebáceas del prepucio o de la vulva, y las glándulas 
mucosas uretrales o genitales juntas. En los perros, di-
cho complejo es explorado intensamente durante cada 
contacto social. Dichas secreciones participan tanto 
en el comportamiento social como en el comporta-
miento sexual. 
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En las perras, durante el estro, la secreción de metilhi-
droxibenzoato parece ser altamente atractiva para los 
perros machos y potencializa la excitación sexual. 

En los gatos, dichas glándulas no han sido tan bien 
estudiadas, y todavía falta mucho por aprender sobre 
sus funciones. 

Complejo mamario - Este complejo fue descubierto 
recientemente. La primera feromona aislada en esta 
área fue en cerdas, y desde entonces fue aislada en 
hembras de diversas especies como perras, vacas y 
gatas. Estas feromonas son secretadas por las glándu-
las sebáceas de los surcos entre las dos cadenas ma-
marias. 

Orina y heces - La importancia de la marcación uri-
naria y fecal es bien conocida tanto en perros como en 
gatos. Ambas son fuentes complejas de feromonas. La 
marcación urinaria es ciertamente un comportamiento 
mejor conocido en los gatos, y es considerado el prin-
cipal problema de comportamiento para los dueños de 
los gatos.

En los perros, la marcación urinaria también deja mar-
cas visuales y, a pesar de ser más frecuente en perros 
machos, también puede ser observado en las hembras. 

Este tipo de marcación puede estar asociado 
con rasguños en el suelo, especialmente cuan-
do existen señales de perras en estro.

Feromonas sintéticas

Las feromonas sintéticas son análogos de las 
feromonas naturales, producidas en el labo-
ratorio, y utilizadas como terapia correctiva 
y preventiva de algunos comportamientos 
problemáticos exhibidos por los perros y los 
gatos (terapia con feromonas).
Los primeros estudios para la producción de 
feromonas sintéticas caninas y felinas se die-
ron en la década de 1990, con el desarrollo de 
Feliway®, análogo sintético de la feromona fa-
cial felina F3.

Actualmente existen cuatro análogos sintéticos 
diferentes comercializados en el mundo. En Mé-
xico, por el momento, tenemos Feliway® Classic.

Aplicaciones de las feromonas sintéticas en la clíni-
ca del comportamiento

Feliway® - La principal aplicación de la feromona sin-
tética  Feliway® es en situaciones de marcación urinaria 
en gatos enteros o castrados, es decir, que es eficaz en 
el control de la marcación sexual o reaccional, con una 
disminución significativa del comportamiento en alre-
dedor del 96.7% de los casos (en casos en los cuales la 
marcación ha estado ocurriendo durante un tiempo de 
un mes y medio a tres meses), según Pageat (1996) y 
en otro estudio, el 57% de los gatos abandonaron com-
pletamente el comportamiento en los últimos 7 días de 
un periodo de prueba total de 35 días (la duración del 
problema variaba entre 4 meses y 10 años). Frank et al. 
(1999) obtuvo una tasa de éxito del 74% en la reduc-
ción del comportamiento de marcación urinaria duran-
te la cuarta semana de tratamiento. En los tres estudios, 
la feromona fue el único tratamiento utilizado. 

Está también indicado en el control de marcaje con 
rasguños excesivos o inapropiados, desalentando al 
gato a arañar el área en la que Feliway® fue aplicado. 
En la hospitalización, Feliway® también está indica-
do, ya que aumenta la auto limpieza y la manipulación 
de los gatos internados, así como el interés por el ali-
mento, favoreciendo así el proceso de convalecencia.

De igual forma, en relación con aspectos de 
salud física, Feliway® también ayuda en el 

tratamiento de la cistitis intersticial, favo-
reciendo síntomas menos graves y crisis 

más espaciadas. 

Feliway® también está indicado en la preven-
ción del estrés que ocurre en viajes, transporte 

y mudanzas, logrando, inclusive, una dis-
minución del número de intentos de 

escape y de noches fuera de la casa 
“nueva”. Finalmente, cuando se 

trata de la introducción de gatos 
nuevos en grupos pre exis-

tentes, Feliway® favorece la 
adaptación de nuevos indivi-
duos, contribuyendo a man-
tener un grupo más armóni-
co y menos problemático.
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Terapia con feromonas en 
la Clínica Veterinaria del 
Comportamiento

Actualmente, en la clínica veteri-
naria del comportamiento (CVC), 
las feromonas sintéticas represen-
tan un gran valor terapéutico, sien-
do utilizadas en casos específicos 
después de la valoración del profe-
sional responsable. La terapia con 
feromonas es de gran relevancia 
dentro de la CVC, ya que actúa en 
conjunto con otras técnicas como 
modificaciones ambientales, mo-
dificaciones en el comportamien-
to y, en algunos casos, el uso de 
agentes psicotrópicos, para tener 
una estrategia terapéutica de abor-
daje múltiple o plural, apreciada 
por los clínicos en comportamien-
to y necesaria para el correcto tra-
tamiento de los casos.

El uso de la terapia con feromo-
nas, cuando se realiza de manera 
correcta e informada, constituye 
un complemento terapéutico muy 
poderoso, y puede desencadenar 
una respuesta natural en los ani-
males, no presenta efectos colate-
rales ni contraindicaciones, y no 
causa dependencia. 

No obstante, si se realiza de manera errónea e indiscriminada, el trata-
miento no será exitoso, por lo que es de suma importancia el realizar un 
estudio profundo de cada caso y cada técnica, para poder disfrutar correc-
tamente de sus beneficios.

Conclusiones

La terapia con feromonas es un área actual en constante 
expansión. Constantemente se realizan descubrimien-
tos, por lo que es una herramienta poderosa que cada 
día se vuelve más recomendada. No obstante, debido a 
su rápido avance, es de suma importancia tener un cono-
cimiento más profundo del área, para poder utilizar este 
producto de manera responsable y realmente terapéutica. 

La clínica veterinaria del comportamiento tiene un en-
foque múltiple o plural, y es un método de tratamiento 
único y eficiente que posee la ventaja de poder contar 
con numerosos recursos que se complementan. Se debe 
tener muy claro que el enfoque único para los proble-
mas de comportamiento, en la mayoría de las veces es 
ineficiente, y termina por frustrar tanto a los humanos 
como a los animales, aumentando las oportunidades de 
una interrupción total del tratamiento, y un agravamien-
to severo del cuadro del comportamiento. 

El uso de las feromonas sintéticas en la clínica veteri-
naria del comportamiento debe ocurrir en situaciones 
específicas en las cuales sea necesario, o simplemente 
aconsejable, pues es una herramienta que posibilita gran-
des avances terapéuticos en relativamente poco tiempo, 
además de una facilidad en la aplicación del tratamiento 
restante, otorgando un valor agregado a la clínica veteri-
naria debido al manejo diferenciado del paciente
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