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 Suspensión inyectable clara translúcida
Cada dosis de 1 ml de EQUILIS® TE contiene:

Toxoide tetánico: 40 Lf1
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Especie de destino: Equinos (caballos y ponies )

Vacuna subunitaria para 
la inmunización activa de 
caballos y ponies contra 
el tétanos.

Reg. SAGARPA B-0273-257

Protección contra influenza
equina.

Equilis® Prequenza

Presentación: Caja con 10 frascos de 1 sola dosis 
Suspensión inyectable clara translúcida
Cada dosis de 1 ml de EQUILIS® PREQUENZA contiene:

A/equino-2/Sudáfrica/4/03 50 AU1 

A/equino-2/Newmarket/2/93 50 AU

Reg. SAGARPA B-0273-255

Copyright © 2023 Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, USA and its affiliates. All rights 
reserved. En caso de reacción adversa, repórtalo al correo: farmacovet@merck.com
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3.0
NUTRICIÓN CIENTÍFICA CONSCIENTE

AK3.13>MEDICINA FELINA 3
MVZ MA ELENA 
GONZALEZ MERCADO

Agresividad entre gatos: 
primeros tips antes de 
remitir con el etólogo

MIÉRCOLES  
13 de 
Septiembre 
20:00 hrs

Reserve aquí

AK3.14>CARDIOLOGÍA 2
MV ROBERTO MUJICA 
GONZALEZ

Complicaciones 
cardiovasculares en 

anestesia

MIÉRCOLES  
27 de 
Septiembre 
20:00 hrs

Reserve aquí

AK3.15>NEUROLOGÍA 3
MVZ CARLOS EDUARDO 
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Accidente cerebrovascular 
en perros y gatos
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20:00 hrs
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MVZ  OCTAVIO MEJÍA 
PONCE

 Actualización en 
Dermatologa atópica
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20:00 hrs

Reserve aquí

AK3.17>MEDICINA FELINA 4
MVZ VERÓNICA 
ESTRADA GIL

Anorexia felina: claves para 
el diagnóstico

MIÉRCOLES 
8 Noviembre 
20:00 hrs

Reserve aquí

AK3.18>ANESTESIA 3
DR. MARCO ANTONIO 
DE PAZ CAMPOS

Uso Correcto de 
Antibióticos en la Clínica de 

perros y gatos

MIÉRCOLES 
22 de 
Noviembre 
20:00 hrs

Reserve aquí

AK3.19>MEDICINA INTERNA 3
MVZ JORGE ALANÍS 
QUEZADA

Protectores gástricos: 
¿qué tanto estamos 

abusando cuando está 
indicado?

MIÉRCOLES 
6 Diciembre 
20:00 hrs

Reserve aquí

MEDICINA | FELINA | CANINA
PROGRAMA SEP2023- FEB2024

aulakaan.com vanguardiaveterinaria.com.mx

Rev_SepOct_2023_AulaKaan3_0_Programa.indd   2Rev_SepOct_2023_AulaKaan3_0_Programa.indd   2 22/08/23   16:4822/08/23   16:48

3.0
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AK3.20>ETOLOGÍA 2
MVZ TANIA VANESSA 
ARRIAGA OSNAYA 

Coprofagia en perros: 
abordaje diagnóstico y 

terapéutico 

MIÉRCOLES 
13 Diciembre 
20:00 hrs
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AK3.21>FELINO 5
MVZ VERÓNICA ESTRADA 
GIL

El gato ictérico: 
No siempre es lipidosis!.
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10 de Enero 
20:00 hrs
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AK3.22>CARDIOLOGÍA 3
MVZ JORGE FAJARDO 
CAMPS

¿Distrés respiratorio? 
Rápido, tómale una placa, 

¿estás de acuerdo?, 
¿cómo lo abordo?

MIÉRCOLES 
17 Enero 
20:00 hrs

Reserve aquí

AK3.23>ENDOSCOPÍA 1
MVZ JESÚS VILLALOBOS 
GÓMEZ

Extracción de cuerpos 
extraños por Endoscopía en 

gatos

MIÉRCOLES
31 de Enero 
20:00 hrs

Reserve aquí

AK3.24>MEDICINA FELINA 6
MVZ JESÚS MARÍN 
HEREDIA 2

Control o cura del asma 
felino. ¿es posible?

MIÉRCOLES 
7 Febrero 
20:00 hrs

Reserve aquí

AK3.25>DERMATOLOGÍA 4
MVZ PORFIRIO 
TRÁPALA ARIAS

Prurito en el perro y gato MIÉRCOLES 
21 Febrero 
20:00 hrs

Reserve aquí

nupec.com

aulakaan.comvanguardiaveterinaria.com.mx

Cada AulaKaan 3.0 contará con grandes premios.
No se pierda esta magnífica oportunidad de ampliar 
sus conocimientos y recibir todos los beneficios del 
aprendizaje continuo.

Suscríbase, participe y esté pendiente en:
vanguardiaveterinaria.com.mx
fb.com/vanguardiaveterinaria
fb.com/aulakaan

Regístro 
Aquí
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Hiperparatiroidismo nutricional 
secundario y raquitismo tipo 
1B en un gato, reporte de caso.
Muñoz, DJ Yarely Sherel1
Gómez, M Xareni Stephanie2

1MVZ Muñoz Don Juan Yarely Sherel
 HVE-UNAM . sherel.mudy@gmail.com
2EMCPG Gómez Méndez Xareni Stephanie.
 CEME GATOS / HVE-UNAM. mvzxareni@gmail.com

18
Opioides en la Clínica de 
perros y gatos. 
Dr. en C. Julio Raúl Chávez Monteagudo1

Dr. en C. Marco Antonio De Paz Campos2 
Dr. en C. José Antonio Ibancovichi Camarillo3

Dr. en C. Pedro Sánchez Aparicio4

1Anestesiología, Analgesia y Urgencias. Profesor de Tiempo Completo. 
 Hospital de Pequeñas Especies. FES Cuautitlán. UNAM. 
 2Farmacología, Analgesia y Medicina Interna. Profesor de Tiempo  
 Completo.  Hospital de Pequeñas Especies. FES Cuautitlán. UNAM.
3Anestesiología y Analgesia. Profesor de Tiempo Completo. 
 Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia. UAEM. 
4Farmacología y Analgesia. Profesor de Tiempo Completo. 
 Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia. UAEM. 

24

Citopenia refractaria 
con displasia multilinage 
secundaria a felv acompañada 
de hemólisis oxidativa.
Biól. MVZ eEHDL Dipl. Pablo José Morales Orozco 
MVZ Dipl. Elizabeth Gómez Román
eMVZ Diana Betsabe Bernal

Hematología Veterinaria GDL

34

Fibroplasia esclerosante eosinofílica 
gastrointestinal felina, importancia 
del diagnóstico para la toma de 
decisiones en el paciente con 
engrosamiento intestinal.
Lucas, N Ursula Aline1

1PGD Med. Fel. MVZ Ursula Aline Lucas Navia.
 ursula.lucas.navia@gmail.com

10
Hemangiosarcoma en un gato.
MVZ EMCPyG MMVZ Danila de Jesús Ruiz Castillo

Hospital Veterinario Oncocare
dj.ruizc@gmail.com14
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Colaboradores

de la Edición 119
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Control toxicológico de la garrapata café 
del perro Rhipicephalus sanguineus s.l., 
(Acari: Ixodidae), en un albergue de perros 
en Cuautla, Morelos, México.
Martínez Ibañez Francisco1,2, Cruz Vázquez Carlos 
Ricardo1, Lagunés Quintanilla Rodolfo3, Vitela Mendoza 
Irene1, Medina Esparza Leticia1, Chávez Rodríguez Moisés 
Arturo4

1Tecnológico Nacional de México, Instituto Tecnológico El Llano
 2Centro Nacional de Servicios de Constatación en Salud Animal, CENAPA-
SENASICA. 3Centro Nacional de Investigación Disciplinaria en Salud Animal e 
Inocuidad, INIFAP. 4Tecnológico Nacional de México, Instituto Tecnológico de 
Tlajomulco, Jalisco, México. 

38

Monitorización de la hipnosis 
y la analgesia en caninos 
durante la anestesia. 
M en C MVZ Angel Jiménez García de León

MVZ, EMPyG. Marco Jiménez Pérez
MVZ, EMPyG. Abigail Dávalos Martínez 
MVZ, EMCPyG. Leonardo Carmona Camacho
EMVZ. Sarahí Veloz Flores

48
Pyo Clean, tu aliado contra infecciones 
cutáneas por dermatofitos, bacterias 
y Malassezia.
Departamento Técnico Lapisa.

Animales de Compañia.54
Manejo etológico del gato 
en la consulta veterinaria.
Dra, Marina Snitcofsky1

MV Antonella Tomassini Abaurrea2

1Veterinaria y Doctora en Cs. Veterinarias (UBA), Diplomada en 
Etologìa Clìnica (CLEVe y CEMV) Especialista en Etologìa (CPMV) 
marinaveterinaria@gmail.com 2Consultoría Científica en Holliday-Scott. 
atomassini@holliday.com.ar

62

Dr. en C. Julio Raúl 
Chávez Monteagudo

Doctorado en Ciencias. Línea de 
Investigación en Anestesiología, Analgesia 

y Farmacología. UAEM.
Especialidad en Medicina y Cirugía de 

Perros y Gatos. UAEM.
Médico Veterinario Zootecnista. UNAM.

Miembro Fundador del Colegio Mexicano 
de Anestesiología y Analgesia Veterinaria.
Miembro de la Asociación Mexicana de 

Anestesiología, Analgesia y Reanimación 
Veterinaria.

Profesor de Carrera de Tiempo Completo. 
Facultad de Estudios Superiores 

Cuautitlán. FESC. Universidad Nacional 
Autónoma de México. UNAM.

Servicio de Anestesiología y Urgencias. 
Hospital de Pequeñas Especies. HPE. 

Facultad de Estudios Superiores 
Cuautitlán. FESC. Universidad Nacional 

Autónoma de México. UNAM.
Revisor y autor de capítulos de Libro.

Autor de Artículos de Investigación y de 
Difusión.

Ponente de talleres, cursos, conferencias y 
diplomados a nivel nacional e internacional.

Miembro del Sistema Nacional de 
Investigadores. SNI. México.

jmonteagudo@live.com.mx

Bordetella bronchiseptica, 
prevención y control.
Dr. CS. Camilo Romero Núñez1,2

MVZ. Laura Miranda Contreras1 

1Hospital Veterinario DermaVet
2Director Dermavet HV

68

MVZ, EMPyG. Marco 
Jiménez Pérez

Egresado 2014 de Médico Veterinario 
Zootecnista por la Facultad de Centro 

de Estudios Universitarios 
Estancia rotatoria en Hospital de 

pequeñas especies UAEM en 2020
Especialidad en medicina de perros 

y gatos por Centro de Estudios 
Universitarios en 2022

Fundador y Director de Capacitación 
Veterinaria

Fundador de Asociación Mexicana de 
Neurologia Veterinaria

veterinariahega@hotmail.com
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Biól. MVZ EEHDL Dipl. 
Pablo Morales Orozco 

Licenciatura en Medicina Veterinaria 
y Zootecnia por la Universidad de 

Guadalajara con testimonio de 
desempeño sobresaliente.
Licenciatura en Biología por 

la Universidad de Guadalajara  
con testimonio de desempeño 

sobresaliente.
Especialidad en hematología 

diagnóstica por Laboratorio por el 
Instituto de hematopatología.
Diplomado en Hematología y 

Hematoncológica por el núcleo de 
especialidades veterinarias

Diplomado de Oftalmología veterinaria
Diplomado en Dermatología en perros 

y gatos, Universidad LaSalle, Bajío.

veterinariamoro@gmail.com

Dra Marina 
Snitcofsky

Doctora en Cs. Veterinarias de la UBA, 
área Neurociencias (FCV, UBA) 

Veterinaria, FCV-UBA.
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PALABRAS CLAVE: > AMMeGa > (FEEGF) > Engrosamiento intestinal > Diagnóstico > Eosinofilia periférica

Resumen

Se presenta el caso de un macho castrado de 10 años con historia de vómito 
crónico y retardo en el vaciamiento gástrico refractario a medicamentos 
antieméticos, procinéticos y esteroideos. La ecografía abdominal evidenció 
linfadenomegalia generalizada, esplenomegalia y focalizado en un segmento de 
intestino delgado engrosamiento de la pared con pérdida de definición de estratos 
provocando íleo mecánico. Se realizó resección intestinal, enteroanastomosis, 
biopsia de bazo y linfonodo mesentérico. El análisis histopatológico reportó 
cambios sugerentes de Fibroplasia Esclerosante Eosinofílica Gastrointestinal 
Felina (FEEGF), patología recientemente descrita cuya etiología, tratamiento 
y pronóstico son aún inciertos. Se destacó que el procedimiento quirúrgico 
además brindar el diagnóstico definitivo, resultó en la mejora clínica y de 
calidad de vida del paciente.

Lucas, N Ursula Aline1

1 PGD Med. Fel. MVZ Ursula Aline Lucas Navia
 Delta Gatos
 ursula.lucas.navia@gmail.com

Fibroplasia esclerosante 
eosinofílica gastrointestinal felina, 
importancia del diagnóstico 
para la toma de decisiones en 
el paciente con engrosamiento 
intestinal

Léalo en web
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2o.Congreso 
AMMeGA

PGD Med. Fel. MVZ Ursula 
Aline Lucas Navia

Introducción 

La FEEGF fue descrita en 2009, macroscópicamente como una masa in-
tramural ulcerada en intestino delgado y a nivel histológico como infla-
mación eosinofílica con fibroblastos reactivos y trabéculas de colágeno 
denso, la presencia de bacterias fue un hallazgo frecuente en hasta el 

56% de los casos (14/25)1, estudios posteriores sugieren a su vez relación con la 
presencia de hongos2. Actualmente la etiología aceptada es la desregulación del 
sistema inmune que favorece la respuesta liderada por eosinófilos y sus media-
dores IL-6 y MBP1 La presentación gastrointestinal es la más frecuentemente re-
portada pero se han documentado casos con localizaciones atípicas como nasal3, 
mesenterio4, hígado5 y retroperitoneo6.
A la fecha se han publicado dos estudios retrospectivos, en 20091 y 20157 res-
pectivamente, donde se hallaron predisposición en los machos de mediana edad 
con media de 8 años, estos artículos describen signos clínicos y hallazgos a la 
exploración, mismos que se muestran en la Tabla 1.

Objetivo: Presentar la FEEF a través de un caso clínico, como un dife-
rencial en el paciente con engrosamiento intestinal, describiendo semiolo-
gía, abordaje terapéutico y diagnóstico, enfatizando la importancia de este 
último para la toma de decisiones.

Material y método: Un Europeo Doméstico de pelo corto, macho 
castrado, de 10 años de edad, con estilo de vida exclusivamente de interior 
y medicina preventiva vigente, acude por vómito, hiporexia y depresión 
aguda, sin cambios de dieta recientes. La tutora refiere diagnóstico de 
asma felino de 9 años atrás, aparentemente controlado sin medicaciones.
Alteraciones al Examen Físico General (EFG): deshidratación de 6%, pro-
trusión del tercer párpado bilateral, náusea, dolor moderado a la palpación 
abdominal, fiebre 40.3°C.

Lista de problemas: 
1. Depresión, 
2. Hiporexia, 
3. Vómito, 
4. Deshidratación 6%, 
5. Protrusión del tercer 

párpado bilateral, 
6. Nausea, 
7. Dolor moderado a la 

palpación abdominal, 
8. Fiebre 40.3°C

Lista maestra: 
I.-Vómito  (1, 2, 4, 5, 6, 7, 8)

Diagnósticos 
diferenciales:
I)  a.- Pancreatitis aguda (fPLI 

cuantitativa/cualitativa, 
ecografía abdominal, 
histopatología), 
b.- Linfoma alimentario 
(ecografía abdominal, 
histopatología), 
c.- Cuerpo extraño (estudio 
radiográfico de abdomen, 
ecografía abdominal, 
laparotomía exploratoria).

Diagnóstico
presuntivo: 
Pancreatitis aguda

Resultados: no hubo cambios 
relevantes en hemograma, 
bioquímica sanguínea o lipasa 
pancreática específica. La 
ecografía abdominal revela 
estómago con contenido tras 8 
horas de ayuno, engrosamiento 
de la pared del yeyuno (0.31-
0.43cm), y sección con pérdida 
de definición de estratos con 
engrosamiento de 0.44cm 
(Figuras 1 y 2), linfonodos 
mesentéricos y colónicos 
agrandados, esplenomegalia, 
ligero derrame abdominal y 
peritoneo hiperecóico.

Tabla 1. Signos clínicos y hallazgos a la 
exploración de pacientes con FEEF

Signo clínico (Craig, 2009)1 n=25 (Linton, 2015)8 n=13

Vómito 84% 54-91%

Pérdida de peso 68% 77%

Eosinofilia periférica 58% NE

Masa palpable 100% 85%

Anorexia NE 46%

Letargia NE 62%

Fiebre NE 18%

NE: no evaluado.
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Se inicia tratamiento con terapia de líquidos, omeprazol 
1mg/kg BID, amoxicilina/ ácido clavulánico 22mg/kg 
BID, meloxicam 0.1mg/kg SID, buprenorfina 0.01mg/
kg TID, ondansetrón 0.3mg/kg TID, maropitant 1mg/
kg, cisaprida 2.5mg/gato BID que se continúa cuando 
el paciente es ambulatorio tras 2 días de terapia 
hospitalaria. En casa se obtiene respuesta parcial, mejora 
el estado anímico y apetito, pero persiste la náusea y 
los vómitos aumentan en frecuencia y volumen. Se 
inicia tratamiento con prednisolona 0.5mg/kg BID, 
tras 2 semanas no se observan cambios por lo que la 
tutora acepta realizar biopsias intestinales de espesor 
completo, linfonodo mesentérico y bazo, se retira 
gradualmente prednisolona y tras dos semanas sin esta 
medicación se programa ecografía abdominal control 
en la que se reporta abundante contenido en estómago 
tras 12 horas de ayuno, engrosamiento de paredes de 
intestino delgado de 0.36-0.44 cm, esplenomegalia, 
linfadenomegalia mesentérica, colónica y una estructura 
hiperecóica en yeyuno que genera sombra acústica e 
ileo mecánico, las paredes que rodean dicho estructura 
carecen de definición de estratos (Figuras 3 y 4). 

Figura 7. Microfotografía de intestino donde se observan 
mucosa intestinal con infiltrado de eosinófilos

Figura 1.  Corte longitudinal de yeyuno donde se observa engrosa-
miento de la pared intestinal de 0.43 cm. 

Figura 2. Corte transverso de intestino delgado donde se aprecia 
engrosamiento de la pared de 0.31cm con pérdida de definición de 
estratos.

Figura 3.  Corte longitudinal de intestino delgado con dilatación Figura 4.  Corte transverso de intestino delgado donde se aprecia 
pérdida de definición de estratos rodeando estructura hiperecóica que 
genera sombra acústica

Se realiza laparotomía exploratoria en la que se realizó 
resección intestinal del segmento mencionado, ente-
roanastomosis, toma biopsia de bazo y linfonodo me-
sentérico (Figura 5). Obteniendo como diagnósticos 
histopatológicos: “Intestino: estenosis multifocales, con 
enteritis ulcerativa, necrosupurativa y eosinofílica se-
vera, transmural con abundante tejido de granulación, 
mineralización y material extraño intralesional a nivel 
microscópico (Figuras 6 y 7). Linfonodo: hiperplasia 
folicular y parafolicular moderada, difusa. Bazo: con-
gestión moderada, difusa.” Compatible con FEEGF.

Durante el posquirúrgico el paciente se mantiene con 
infusión de ketamina 3µg/kg/min y fentanilo 3µg/kg/h, 
meloxicam 0.1mg/kg SID, cefalotina 30mg/kg TID, 
omeprazol 1mg/kg BID y maropitant 1mg/kg SID, 
consumiendo con excelente apetito dieta superpre-
mium; se reducen las infusiones y se da el alta 
tras 72 horas del procedimiento quirúrgico. 

1

3

2

4
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Discusión: 
En los pocos reportes existentes el pronóstico de los pacien-
tes con FEEGF es incierto, muchos de estos gatos reciben 
eutanasia debido al tamaño de las masas observadas du-
rante la exploración quirúrgica o por ecografía, ya que los 
engrosamientos murales, pérdida de definición de estratos 
y linfadenomegalia suelen ser asociados a neoplasias pero 
no son exclusivos de estas.5,7,8 En algunos casos estas le-
siones no son resacables y se llega al diagnóstico postmor-
tem. Aquellos pacientes en cuyo procedimiento quirúrgico 
se extrae la masa suelen tener buena evolución sobre todo 
cuando el procedimiento acompaña de tratamiento médico 
con antibioterapia y prednisolona1, recientemente la ci-
closporina se ha considerado como parte del tratamiento4.

En nuestro caso, tras un mes del procedimiento y sin 
medicaciones en casa el paciente presenta una 

excelente evolución, sin vómito ni nausea, 
conservando buen ánimo y excelente apetito. 
Se realiza ultrasonido control tras un mes 
donde persiste el engrosamiento de asas 
yeyunales, linfadenomegalia y disminuye la 
esplenomegalia. A 7 meses del diagnóstico 
el paciente se encuentra clínicamente 
sano pero la ecografía abdominal revela 

engrosamiento de asas yeyunales de 0.33 
– 0.49 cm, linfadenomegalia mesentérica, 

colónica y esplenomegalica; acompañada de 
eosinofilia periférica, por lo que se inicia tratamiento 

con prednisolona a 1mg/kg BID al momento de este 
escrito se ha reducido a 0.5mg/kg SID. Realizar el 
procedimiento quirúrgico per se brindó una mejora 
clínica absoluta del paciente, ya que previo a este los 
vómitos ocurrían cada 24 a 48 horas, con lo que había 
pérdida de peso progresiva, y merma en la calidad de 
vida, además evitó complicaciones como una obstrucción 
total del intestino y permitió obtener el diagnóstico con lo 
cual se accedió a las opciones de tratamiento médico que 
parecen tener respuesta para este padecimiento. 

Figura 5. Segmento de intestino, bazo y linfonodo para análisis histo-
patológico

Figura 6. Corte longitudinal y transversal de intestino con estenosis, 
lesiones ulcerativas y necróticas

5 6

Conclusión: 
El obtener diagnósticos definitivos de los 
engrosamientos o masas intestinales, permite 
establecer un tratamiento dirigido así como 
dar pronósticos basados en evidencias. Si 
bien la Fibroplasia Esclerosante Eosinofílica 
Gastrointestinal Felina es poco frecuente, debe ser 
considerada como parte de los diferenciales. La 
información al respecto es limitada, sin embargo, en 
los años recientes las publicaciones van en aumento 
y esto ha favorecido que se comience a esclarecer la 
etiología y opciones terapéuticas. 
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Resumen

Se presenta un felino doméstico, macho esterilizado de 7 años de edad con 
historia clínica de aumento de volumen de tejido blando en dedos IV y V 
y claudicación de miembro pélvico derecho, con hallazgos compatibles con 
hemangiosarcoma. Existen pocos reportes de casos de hemangiosarcoma en 
gatos domésticos y su seguimiento, considerándose como una neoplasia poco 
común.
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Introducción 

El hemangiosarcoma (HSA) es un tumor maligno que se genera en el epitelio vascular y representa del 1.5 
al 2 % de los tumores no hematopoyéticos. (1,2) No se ha reportado predisposición por raza o sexo. (1) Los 
hemangiosarcomas se clasifican en visceral y dermales no haciendo distinción entre cutáneos y subcu-
táneos. (1) Los viscerales incluyen sitios como el mesenterio, hígado, bazo, mediastino, pulmones (2), 

páncreas, intestino y diafragma. (3) La etiología es incierta, aunque la presencia de estos tumores en la cabeza 
y orejas hacen suponer que la exposición a radiación ultravioleta y la pigmentación son factores de riesgo (1) aunque 
esto no explicaría el origen de los tumores que se presentan en otras zonas. 
Los signos clínicos asociados pueden ser de inicio agudo y sobre todo relacionados a la ruptura del tumor primario. 
Pueden incluir: tumor palpable, hemorragia, letargia, vómito, anorexia, palidez, disnea y distensión abdominal. 
(2,3) Johannes y Col (2007), en un estudio con 53 pacientes felinos con hemangiosarcoma cutáneos, subcutáneos y 
viscerales, concluyeron que el sitio del tumor, los márgenes tumorales y el conteo mitósico, definido como el número 
de mitosis observado en 10 campos de gran aumento (HPF) eran factores pronósticos. Por ubicación, los HSA 
viscerales suelen ser más agresivos y tener un mayor potencial metastásico(1,2), sin embargo, es importante mencionar 
que en un estudio realizado por Kraje y col. (1997) todos los pacientes con HSA subcutáneos desarrollaron metástasis, 
aunque el número de casos era pequeño. En cuanto a los márgenes, los tumores retirados completamente se asociaban 
a una sobrevida mayor que tumores resecados de forma incompleta.(1) En los subcutáneos suele ser difícil la resección 
completa, por lo que la recurrencia es común. (1)  Finalmente conteos mitóticos >3/10 HPF se asociaron a menores 
tiempos de sobrevida. (1) Existen pocos reportes sobre el tratamiento quimioterapéutico adyuvante, protocolos con 
vincristina han sido reportados (2), algunos autores sugieren el uso de doxorrubicina por su efectividad en perros (3), 
sin embargo, el papel de la quimioterapia en el tratamiento de estos pacientes aún no es claro. (1,2,3,)

Objetivo
Describir los hallazgos clínicos, histopatológicos y 
seguimiento de un paciente felino con HSA dermal.

Material y método
Reseña: Se presenta paciente felino doméstico de pelo 
corto, macho esterilizado de 7 años de edad a Hospital 
Veterinario Oncocare, con historia de aumento de 
volumen en dedos IV y V y claudicación grado II 
de miembro pélvico derecho con cuatro meses de 
evolución. 
Al examen físico general el paciente presenta mucosas 
pálidas, aumento de volumen irregular, firme, no 
delimitable que involucra metatarso y falanges del 
dedo IV y V de miembro pélvico derecho (Imagen 1), 
la lesión presenta pérdida de continuidad de la piel 
así como sangrado profuso por dicha herida, dolor 
a la manipulación y claudicación grado II. Lista de 
problemas (Tabla 1).

Lista de problemas

1. Claudicación grado de II miembro pélvico derecho

2. Dolor a la manipulación del miembro pélvico derecho.

1. Aumento de volumen de tejido blando con pérdida 
de la continuidad cutánea y hemorragia de dedo IV, V y 
metatarso miembro pélvico derecho.

2. Mucosas pálidas.

Lista maestra

I. Aumento de volumen de tejido blando con pérdida 
de la continuidad cutánea y hemorragia de dedo IV, V y 
metatarso miembro pélvico derecho.(1,2,4).

Tabla 1. Lista de problemas general y maestra.

Plan inicial.
Se estadificó al paciente con estudios radiográficos de tórax y ultrasonido abdominal, incluyendo revisión 
de cámaras cardíacas sin alteraciones sugerentes de macro metástasis.  En estudios de laboratorio presenta 
hematocrito en límite inferior 25.16 % (rango 24-45%), trombocitopenia de 83 (rango 300-800) asociado a 
consumo, química sanguínea y urianálisis sin alteraciones. 
Como plan terapéutico, debido a la extensión de la lesión se indicó amputación del miembro afectado. 
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Resultados
El paciente ingresó a amputación de miembro pélvico 
derecho, el reporte histopatológico de la pieza 
describió tejido neoplásico infiltrante, expandiéndose 
hacia la dermis, hipodermis, tejido muscular y  óseo 
(de los metatarsos), que forman vasos sanguíneos 
de tipo capilar y haces entrelazados asociado a 
hemangiosarcoma (Imagen 2), bordes histológicos 
se reportaron limpios, así como 9 mitosis en 10 
campos a 40x (2.37 mm2). Se indicó quimioterapia 
adyuvante a base de doxorrubicina a 1 mg/kg IV cada 
3 semanas por cuatro ciclos. Se realizaron estudios 
radiográficos control posterior a los 2 primeros ciclos 
y nuevamente al final del protocolo.  Se continuó 
con monitoreo trimestral con estudios de imagen 
(ultrasonido abdominal y radiografías de tórax de 
tres proyecciones.  El paciente actualmente tiene 
un tiempo de sobrevidad de 448 días y no presenta 
evidencia de recurrencia local o macrometástasis.

Discusión
En perros existe una fuerte asociación entre la influencia de 
la radiación solar y el desarrollo de este tipo de neoplasias 
en su presentación actínica cutánea, ya que cambios 
actínicos como dermatosis solar suelen presentarse de 
forma concomitante, sobre todo en pacientes con piel 
poco pigmentada, escaso pelaje y por lo tanto poca 
protección a la radiación solar (4), aunque también puede 
presentarse una forma cutánea no actínica en pacientes 
con pelaje denso y sin historia de exposición crónica al sol. 
La etiología de esta presentación es desconocida, como el 
caso de la forma visceral (4). Se considera que mutaciones 
en el gen TP53 pueden estar asociados al desarrollo de 
estas formas de hemangiosarcoma, cabe recalcar que esta 

Imagen 1.  A. Aspecto lateral de lesión, B. Aspecto plantar, C. Aspecto dorsal, se aprecia pérdida de la continuidad cutánea y hemorragia profusa.

mutación es frecuente en varios tipos de cáncer y no es 
exclusiva del hemangiosarcoma, otras mutaciones en 
PIK3CA, PIK3R1,NRAS, PTEN y la sobre expresión de 
factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) y factor 
de crecimiento fibroblástico (bFGF) se han identificado 
en la contraparte parte canina (5). En gatos se considera 
que la radiación ultravioleta también forma parte de 
la etiología, sobre todo en lesiones cutáneas que se 
presentan en cabeza (1) y no existe información sobre las 
mutaciones asociadas al HSA felino. En nuestro paciente 
la localización podría orientarnos a una presentación no 
actínica, que se considera más agresiva y con mayor 
riesgo de metástasis que su forma actínica, al menos en 
perros. (4) Otra diferencia importante con respecto a los 
perros es que en esta especie no existen puntos de corte 
en el conteo mitósico ni se ha definido una correlación 
entre este y el tiempo de sobrevida (6), mientras que 
en los limitados estudios en gatos se ha establecido 
conteos mitósicos 3/10 HPF se asociaron a menores 
tiempos de sobrevida. Cabe mencionar que el número de 
pacientes en estos estudios es pequeño, siendo necesario 
investigar si persiste esta correlación cuando se evalúen 
números mayores de pacientes. En pacientes caninos 
el sitio de presentación influye en el comportamiento 
biológico del tumor, y los lineamientos de tratamiento 
se encuentran mejor establecidos, en HSA cutáneos 
confinados a la dermis y sin evidencia de metástasis la 
cirugía se considera curativa y esta se reserva solo para 
casos donde el riesgo de metástasis sea mayor, como en 
presentaciones intramusculares, subcutáneas y viscerales.
(4) Protocolos monodroga (doxorrubicina) y multi fármaco 
con vincristina, doxorrubicina y ciclofosfamida (VAC), 
se han reportado en perros logrando mayores sobrevida 
con respecto a pacientes sin quimioterapia en algunos 
reportes (4), mientras que en gatos el uso de quimioterapia 

1
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se limita a pocos pacientes lo que no permite establecer 
una comparación estadística entre los tiempos de sobre 
vida de los pacientes tratados con cirugía quimioterapia y 
los tratados únicamente con quimioterapia. (1)

Imagen 2. Tejido neoplásico infiltrante, expandiendo la dermis, hipodermis, tejido muscular y óseo (de los metatarsos). Cortesía Diagnóstico 
Veterinario Alhambra

Conclusión
El HSA dermal en gatos es poco común, los escasos reportes en la literatura y el pequeño número 

de pacientes en los mismos, así como falta de estadificación y seguimiento apropiado han 
contribuido al poco entendimiento sobre esta enfermedad. A pesar de que en el caso del paciente 

aquí descrito, la resección quirúrgica amplia y completa, así como la ausencia de metástasis 
al momento del diagnóstico se consideran factores pronósticos positivos, tomando en cuenta 
el conteo mitósico (9/10 HPF) y el aparente comportamiento descrito en HSA subcutáneos y 
cutáneos, se indicó quimioterapia adyuvante, por considerarse con un paciente con un riesgo 

alto de metástasis. Actualmente no existen lineamientos claros de cuando se debe administrar o 
no quimioterapia adyuvante y aunque su papel es incierto, en pacientes con factores de riesgo 

asociados, su uso debe ser considerado y documentado de forma apropiada, con el fin de generar 
información que permita a futuro establecer guías terapéuticas para estos pacientes.
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Resumen

Se describe el caso de un gato doméstico de pelo corto, hembra entera de 3.5 
meses de edad. Se presentó al HVE-UNAM por neurología por paraparesia 
y coprostasis. En las pruebas de laboratorio realizadas se evidenció 
hiperparatiroidismo nutricional secundario así como hiperparatiroidismo 
secundario a raquitismo tipo 1B con evidencia de osteopenia y fracturas 
patológicas relacionadas.  La tendencia actual de alimentar con dietas no 
balanceadas a los gatos y las mutaciones genéticas inducen estas patologías.
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Introducción 

El HPNS (hiperparatiroidismo nutricional 
secundario) es una patología en resurgimiento 
debido a la introducción de dietas tipo 
BARF y desconocimiento de requerimientos 

nutricionales en los gatos. Debido a lo anterior, 
las publicaciones que hacen referencia al mismo 
y a los intervalos de referencia de calcio, fósforo, 
paratohormona, calcidiol y calcitriol reportados, se 
basan en su mayoría en datos obtenidos de 7 gatos 
sanos de 4 a 6 meses de edad, publicados en 1999 en 
“Nutritional secondary hyperparathyroidism in six cats” 
(3). El raquitismo es una enfermedad rara causada por la 
deficiencia de vitamina D, provocando inevitablemente 
hiperparatiroidismo secundario. Hasta el momento 
acorde a su orden de descubrimiento se conocen cuatro 
tipos de raquitismo; nutricional: por déficit de vitamina 
D en la dieta (5); 1A: por déficit en la conversión renal 
de calcidiol a calcitriol asociado a mutación en gen 
que codifica la enzima 25-Alfa hidroxilasa (5,6,7) ; 2: 
que es una resistencia de los receptores a la vitamina 
D (5,6,7); 1B: por déficit en la conversión hepática de 
colecalciferol a calcidiol por una mutación en el 
gen CYP2R1 que codifica para al menos 6 enzimas 
con función 25-hidroxilasa, lo que en teoría lo haría 
sumamente improbable, este es el raquitismo en el que 
se clasifica a la paciente del presente caso. (5, 6,7)

Objetivo
Describir los hallazgos clínicos, radiográficos y de 
laboratorio en un caso de hiperparatiroidismo nutricional 
secundario aunado a hiperparatiroidismo secundario a 
raquitismo tipo 1B.

Material y método 
Expediente clínico orientado a problemas (ECOP):
Reseña: gato doméstico de pelo corto, hembra entera de 
3.5 meses de edad, 0.88 kg, de interiores, sin medicina 
preventiva y situación retroviral desconocida.

Anamnesis 
Paciente destetada a los 19 días de nacida, su dieta 
se basaba 80% en pollo y 20% alimento húmedo 
balanceado para gato. A los 27 días de nacida, posterior 
a traumatismo con consecuente fractura fisiaria 
distal de fémur bilateral y osteopenia generalizada 
(estudio radiográfico realizado por MVZ externo), fue 
alimentada exclusivamente con pollo y jamón hasta los 
3.5 meses de edad, al momento de acudir a consulta 
la paciente presentaba coprostasis y paraparesia no 
ambulatoria con 1 semana de evolución.

Lista de problemas: 
1. Miembros torácicos hacia valgus bilateral; 
2. Disminución de densidad ósea (RX MVZ 

externo); 
3. Fractura fisiaria distal de fémur bilateral (RX 

MVZ externo); 
4. Estado mental: obnubilado; 
5. Condición corporal 4/9; 
6. Condición muscular: pérdida moderada; 
7. Paraparesia no ambulatoria

Lista maestra: 
I. Disminución de densidad ósea: (1,7); 
II. Fractura fisiaria distal de fémur bilateral (4, 5,6)

Diagnósticos diferenciales: 
I. Disminución de densidad ósea: 

a) Hiperparatiroidismo nutricional secundario  
 (BQ, Ca (i), PTHi, CT, CD, RX, TAC); 

b) Raquitismo      
(BQ, Ca (i), PTHi, CT, CD, RX,  TAC); 

c) Osteogénesis imperfecta 
 (BQ, Ca (i), PTHi, CT, CD, RX, TAC, HX);

II. Fractura fisiaria distal de fémur bilateral: 
a) Fractura patológica secundaria a hiperpara-

tiroidismo (BQ, Ca (i), PTHi, CT, CD, RX, 
TAC, HC);

 b) Fractura secundaria a traumatismo 
 (BQ, Ca (i), PTHi, CT, CD, RX, TAC, HC)
 (BQ: bioquímica / CA (I): calcio ionizado   
/ P: fósforo / PTHI: paratohormona intacta 
/ CT: calcitriol / CF: calcidiol / RX: estudio 
radiográfico / TAC: tomografía axial 
computarizada     HX: histopatológico / HC: 
historia clínica)

Diagnósticos presuntivos
I. Hiperparatiroidismo nutricional secundario; 
II.Fracturas patológicas secundarias a 

hiperparatiroidismo

Resultados 
En el hemograma se reportó leucopenia de 5.2x109/L 
(5.5-19.5) sin asociación clínica, ELISA para virus 
de inmunodeficiencia felina y leucemia viral felina 
negativas. En la química sanguínea se reportó 
incremento de fosfatasa alcalina de 142 UL (< 107) 
esto asociado a incremento en la actividad osteoclástica 
y fracturas patológicas, incremento de CK de 728 UL 
(< 277) asociado a esfuerzo muscular, hipofosforemia 
de 1.4 mmol/L (2.4-3.2) asociado a falta en el aporte, 
calcio total dentro del intervalo de referencia pero en 
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Referencia Día 1 Día 48

Calcio Total (mmol/L) 2.4-2.9 2.4 2.7

Calcio ionizado (mmol/L) 1.2-1.35 1.25 1.6↑

Fosforo (mmol/L) 2.4-3.2 ↑1.59 2.7

Paratohormona (pg/mL) Mar-25 251↑ 32↑

Calcidiol (nmol/L) 
(25-Hidroxicolecalciferol)

126-163 ND ↑52.47

Calcitriol (pmol/L)
(1-Alfa.25-Dihidroxicolecalciferol)

190-317 ND ↑12.7
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límite inferior de 2.4 mmol/L (2.4-2.9) al igual que 
calcio ionizado 1.25 mmol/L (1.20-1.35) y finalmente 
incremento marcado de paratohormona 251 pg/mL 
(8-25). *Valores de referencia acorde a edad de la 
paciente*(2). El tratamiento se basó en manejo de dolor 
con tramadol 3 mg/kg PO TID 7 días, reposo, cambio 
de alimento a uno balanceado para gato cachorro y 
cinesiterapia pasiva. La coprostasis resolvió al 3er día 
de instaurada la dieta blanda balanceada. Al día 48 de 
evolución se realizó estudios radiográficos comparativos 
y estudios de sangre, mismos que se muestran en la tabla 
1. Se reportó hipercalcemia en su fracción ionizada, 
la hipofosforemia corrigió, persiste el incremento en 
paratohormona (PTH), en esta ocasión se determinó 
calcidiol y calcitriol con niveles marcadamente 
reducidos que sugieren deficiencia crónica de vitamina 
D. Acorde a los resultados se diagnosticó a la paciente 
con hiperparatiroidismo nutricional secundario (HNNS) 
así como hiperparatiroidismo secundario a raquitismo 
tipo 1B.

Discusión
El HPNS se desarrolla por consumo de dietas basadas 
en carne (sin huesos ni vísceras), misma que tiene 
una concentración baja de calcio pero alta en fósforo, 
provocando un desbalance en la homeostasis del calcio, 
De esta forma cuando los sensores CaSR detectan 
hipocalcemia de la fracción ionizada en   plasma,  se 
incrementan la producción de paratohormona que en 
el esqueleto incrementa la actividad osteoclástica, en el 
intestino aumenta la absorción del calcio, a nivel renal 
aumenta la reabsorción de calcio y excreción de fósforo 
e incrementa la conversión de calcidiol a calcitriol. 
El tiempo de vida media PTH es de 5 minutos, por lo 
que, al corregir la alimentación, la misma debe regresar 
a intervalo de referencia en máximo 2 semanas, en la 
paciente descrita, dicho restablecimiento de la PTH a 
intervalo de referencia no ocurrió (Tabla 1.) pese a haber 
cumplido 1 mes de ser alimentada con dieta balanceada 
Kitten de Royal Canin. (3, 5,6).

En cuanto al raquitismo, los perros y los gatos no 
sintetizan colecalciferol de la luz solar, dependen 
completamente de su aporte en la dieta. Se absorbe en 
intestino y se transporta por quilomicrones al hígado en 
asociación con proteínas de unión. En el hígado Ocurre 
su primera conversión por medio de la 25-hidroxilasa 
a calcidiol, en el riñón, ocurre una segunda conversión 
por medio de la enzima 25-Alfa-hidroxilasa obteniendo 
de esta forma el metabolito activo de la vitamina D, 
conocido como calcitriol. Finalmente el calcitriol 
estimula absorción intestinal y reabsorcion renal de 
calcio a través de una mayor síntesis de la proteína 
fijadora de calcio (calbindina) mientras que en los huesos 
se encarga de mineralizar el osteoide recién formado. (5,6)

Los hallazgos radiográficos típicos del HPNS, donde 
el hueso se forma y mineraliza con normalidad, pero 
la osteopenia ocurre por resorción ósea excesiva, 
provocando fracturas y deformaciones típicas con déficits 
neurológicos asociados, comúnmente con problemas 
en defecación y micción, como puede observarse en la 
paciente del presente caso, figuras 1 y 2. (3)

A diferencia de los signos radiográficos del raquitismo, 
donde el crecimiento condral es normal, pero falla de 
mineralización del osteoide por déficit de vitamina 
D, entonces se observan metáfisis irregularmente 
mineralizadas y anchas, descritas como de “hongo”, 
provocando aumento de volumen en articulaciones, 
las fracturas patológicas en el raquitismo son raras. (5,6). 
Aunque la paciente descrita no presentó dichos cambios, 
no se descarta raquitismo tipo 1B dado los resultados de 
medición de calcitriol y calcidiol.

Figura 1. Estudio redriográfico comparativo del día 1 y 48, de radio 
y unla de miembro torácico derecho en su proyección CrCd, se ob-
sérvo curvatura distal de radio y unla, osteopenia generalizadas con 
evolución favorable en radiopacidad al día 48 de evolución en el que el 
paciente ya consumia alimento balanceado.

Tabla 1. Tabla comparativa de los resultados al día 1 y 48 de evolución. 
*Valores de referencia acorde de la edad de la paciente* (2.3) ND: no 
determinado.

1
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Conclusiones 
El HPNS y raquitismo son enfermedades 

predominantemente de animales jóvenes debido a 
sus reservas mínimas de calcio y la alta demanda 

del mismo para el crecimiento. Por tanto, los 
signos observados son derivados de osteopenia 

e hipocalcemia: cómo tremores, convulsiones 
y retraso en el crecimiento. (3, 5,6). Sin embargo, 

cómo se observó en el desarrollo de la discusión, 
la paciente no presentó hipocalcemia y es 

interesante destacar que, de hecho, presentó 
hipercalcemia ionizada asociada a efecto 

“rebote” debido al aporte correcto de calcio 
de la dieta balanceada, pero incapacidad de 

fijación del mismo debido al raquitismo tipo 
1B por probable inmadurez hepática dado 
que fue una paciente alimentada de forma 

incorrecta desde el destete realizado a los 19 
días de nacida. Esta hipercalcemia ionizada 

no concuerda con la literatura reportada, 
por lo que podríamos encontrarnos frente al 

primer caso reportado de hiperparatiroidismo 
nutricional secundario aunado a raquitismo 

tipo 1B en gatos, donde claramente se deben 
realizar más pruebas diagnósticas y, de hecho, 

sospechar de raquitismo en pacientes con 
HPNS

Lamentablemente debido a problemas 
personales de la propietaria no ha sido posible 

dar seguimiento al caso.  
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Figura 2.Estudio radriográfico comparativo de columna del día 1 al 48 de evolución en su proyección LiLd, se observa incremento en la densidad ósea 
y persistencia de pérdida de alineacióin (xifosis TL y LS, lordosis torácica y lumbar ) aunque con aparente mejora en lordosis lumbar. Se evidenciaron 
nodos de Schmor ( flechas amarillas ) que corresponden a espacios circunscritos radiolúcidos intervertebrales por extrución del núcleo pulposo dentro 
del hueso esponjoso de vértebras con osteopenia.
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Resumen

Los opioides son la piedra angular en el tratamiento del dolor agudo en 
perros y gatos. Tienen un rango de seguridad amplio ya que su efecto puede 
ser antagonizado.  Se utilizan como analgésicos y sedantes en la unidad de 
cuidados intensivos y en la sala de urgencias. Son parte fundamental de 
técnicas analgésicas durante el perioperatorio de pequeñas especies.  De 
acuerdo a su afinidad por el receptor, efectividad analgésica y potencia, el 
clínico de perros y gatos tiene diferentes alternativas terapéuticas dentro de 
este grupo de fármacos. 

Por medio del Papiro Ebers, escrito en el año 1500 a.C., se tiene conocimiento 
que el hombre hacía uso del jugo de amapola con fines medicinales. Se sabe 
que el opio estaba considerado junto con otras substancias en la Farmacopea 
Egipcia de la época1.
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Durante muchos años, los opioides han 
sido la piedra angular del manejo del 
dolor agudo en medicina humana y 
medicina veterinaria3. Son esenciales 

para el control del dolor insoportable y poder aliviar 
el sufrimiento. Secundario al estado de somnolencia 
que provocan, también se les denomina analgésicos 
narcóticos. Actualmente,  debido a que son substancias 
susceptibles de abuso, los opioides son fármacos 
controlados y están sujetos a las legislaciones de cada 
país y el médico veterinario deberá de adaptarse a los 
requerimientos legales establecidos para la adquisición 
de estos fármacos según su ubicación geográfica. Es 
por eso que existen técnicas  llamadas “anestesia libre 
de opioides” o ahorradora de opioides, en las que no se 
considera la administración de estas substancias, y en 
su lugar se administran AINEs junto con técnicas de 
anestesia loco-regional en combinación con adyuvantes 
analgésicos, como los agonistas α2 adrenérgicos, en 
conjunto  con técnicas no farmacológicas. 

1

Imagen 1. Papaver somniferum. Para extraer el opio se realizan 
incisiones a la adormidera después de que se caen los pétalos. 
Por los cortes exuda un látex blanquecino, que cuando se seca, 
toma la consistencia de resina y se concentran los alcaloides una 
vez que pierde agua.

La morfina, aislada en 18061, es el prototipo de este 
grupo de fármacos. El término opiáceo se refiere a 
una substancia natural derivada del opio, la cual es 
una mezcla de compuestos preparados a partir de un 
tipo de adormidera o amapola de la especie Papaver 
somniferum., Imagen 1; la palabra somniferum 
proviene de Somnus, el dios romano del sueño.  Un 
opioide, puede derivar o no del opio y se refiere a 
cualquier sustancia que pueda interactuar con los 
receptores opioides4. 

La nomenclatura más aceptada para referirce a 
los receptores opioides es la reconocida por la 
IUPHAR (International Union of Basic and Clinical 
Pharmacology), la cual menciona que existen 
cuatro tipos de receptores opioides: Mu (μ, MOP), 
kappa (κ, KOP), delta (δ, DOP) y NOP5. Existe otra 
nomenclatura, no aprobada por este organismo, que se 
refiere  como OP3 para μ, OP2 para κ, OP1 para δ y OP4 
para NOP según la secuencia cronológica de clonación 
de los receptores. Parece ser que el receptor NOP, 
también llamado ORL1 o receptor FQ de nociceptina 
orfanina, tiene acción antianalgésica  supraespinal y el 
ligando endógeno puede ser responsable de determinar 
el umbral del dolor6. Los receptores opioides se han 
identificado en el sistema nervioso central en zonas 
de procesamiento de información nociceptiva, en la 
sustancia gris periacueductal, en el núcleo reticular 
paragigantocelular, en el núcleo magno del rafe, en 
el locus coeruleus y en el asta dorsal de la médula 
espinal.  Debido a que también existen receptores 
opioides en  la zona del gatillo quimiorreceptora, 
tracto gastrointestinal, membrana sinovial, tracto 
urinario, útero... y en otros órganos y sistemas, los 
opioides se utilizan en medicina no solo por sus efectos 
analgésicos sino como antidiarreicos, antitusígenos y 
dependiendo de la dosis pueden provocar diferentes 
cambios fisiológicos así como efectos no deseados. 
Existen variantes de los  receptores opioides μ, κ y 
δ  (isoformas de los receptores opioides) por medio 
del cual podría explicarse los diferentes efectos 
observados  así como los efectos adversos y diferentes 
sensibilidades. A este fenómeno se le llama variabilidad 
farmacodinámica. 

““LLooss  mmééddiiccooss  ddeebbeerrííaann  sseerr  ccaappaacceess  ddee  pprreeddeecciirr  llaa  dduurraacciióónn,,  llaa  sseevveerriiddaadd  ddeell  
ddoolloorr  yy  llaa  ttoolleerraanncciiaa  ddeell  ppaacciieennttee  yy  eennttoonncceess  ssooppeessaarr  llooss  rriieessggooss  yy  bbeenneefificciiooss  
ddee  llaa  aaddmmiinniissttrraacciióónn  ddee  ooppiioo””..  EEssccrriittoo  eenn  eell  aaññoo  11000000  dd..CC..  ppoorr  uunnoo  ddee  llooss  
mmááss  ggrraannddeess  mmééddiiccooss  ddee  llaa  hhiissttoorriiaa,,  IIbbnn  SSiinnaa,,  ccoonnoocciiddoo  ccoommoo  AAvviicceennaa  eenn  
OOcccciiddeennttee””  2.
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Los receptores opioides son receptores acoplados a 
proteína G. Cuando un opioide se une a un receptor, inhibe 
la acción de la adenilil ciclasa y la producción de adenosín 
monofosfato cíclico (cAMP) disminuyendo la liberación 
de neurotransmisores excitatorios7 e hiperpolarizan la 
membrana neuronal, reduciendo así el estímulo nociceptivo 
sin interferir con la propiocepción8. También favorecen la 
salida de potasio celular en las neuronas postsinápticas 
hiperpolarizándolas aumentando el umbral de activación. 

Por otro lado, podemos referirnos a los opioides 
según el efecto sobre la actividad del receptor. Se le 
denomina agonista completo o total cuando se estimula 
la actividad máxima del receptor, un ejemplo es la 
morfina, el fentanilo, remifentanilo, alfentanilo y el 
sufentanilo, los cuales son agonistas totales μ.  Un 
agonista parcial o débil produce un efecto menor al 
máximo y el fármaco más utilizado es la buprenorfina 
(agonista parcial μ de alta afinidad) . Un antagonista 
ocupa el receptor sin producir actividad. Esto evita la 
unión de ligandos endógenos y en caso del antagonismo 
competitivo desplaza al agonista (naloxona, naltrexona 
y el nalmefeno). El butorfanol es un opioide agonista 
κ y antagonista sobre los receptores μ, es un agonista-
antagonista al igual que la nalbufina. Existen algunos 
reportes que difieren de la clasificación actual del 
butorfanol. 

La administración de un agonista parcial puede actuar 
como antagonista debido a que tiene mayor afinidad por el 
receptor comparado con un agonista total. Este efecto sería 
deseado en caso de no querer antagonizar por completo el 
agonista total y poder brindar un cierto grado de analgesia 
con el agonista parcial. Es el caso de la administración de 
buprenorfina después de haber administrado fentanilo. A 
esto se le denomina analgesia secuencial.

También recordar que la potencia de un opioide se refiere 
a la dosis necesaria para provocar un efecto. Si decimos 
que el fentanilo es más potente que la morfina, es por 
que la dosis del fentanilo es de 0.01 mg/Kg y la dosis 
equivalente de la morfina para generar el mismo efecto 
es de 1 mg/Kg, por lo tanto se requiere menos dosis de 
fentanilo para alcanzar el mismo efecto.  La potencia no 
describe ni la duración ni la eficacia analgésica. 

El otro concepto importante es la eficacia analgésica de un 
opioide. Si comparamos a la buprenorfina con la morfina, 
podemos decir que la dosis de la buprenorfina es de 
0.010 mg/Kg, por lo tanto es más potente, ya que la dosis 
necesaria para generar analgesia es menor, pero el grado de 
eficacia analgésica es menor con respecto a la morfina ya 
que la buprenorfina es un agonista parcial de μ y la morfina 
es un agonista total de μ .  La eficacia analgésica no 
describe ni la duración ni la potencia. 

 En la clínica de perros y gatos 
considerar que...

• Según la WSAVA, los opioides son parte de los 
medicamentos esenciales para la atención de perros y 
gatos9. En la Tabla 1 se muestran dosis recomendadas 
de algunos opioides. 

• Los opioides están indicados para el tratamiento del 
dolor de moderado a intenso. Sus efectos analgésicos 
dependen del fármaco opioide, la dosis, la vía de 
administración, la técnica de  administración así como 
de la especie animal10.

• Los opioides producen sedación de diferente intensidad 
dependiendo de la dosis y si se administran solos o 
en combinación con benzodiacepinas, agonistas α2 
adrenérgicos o fenotiazinas.

• Es más común la sedación en pacientes geriátricos, 
debilitados, cachorros y en estado crítico. 

• Producen  midriasis en gatos y miosis en los perros. 

• Son el pilar del control del dolor perioperatorio. Durante 
el periodo prequirúrgico, transquirúrgico y posquirúrgico 
inmediato. Imagen 2. 

• La administración de opioides esta asociada a una 
disminución de la morbilidad y mortalidad ya que 
generan disminución de los requerimientos anestésicos11. 
En caso de NO tener presente este concepto se suele 
sobredosificar a los pacientes y provocarles la muerte 
anestésica.  Por lo tanto es necesario disminuir las dosis 
de anestésicos de inducción y mantenimiento cuando se 
administran opiodes. 

• En medicina de urgencias y cuidados intensivos 
son utilizados en pacientes politraumatizados o con 
patologías que cursan con dolor insoportable. 

• La presencia de dolor puede atenuar algunos de 
los efectos no deseados de los opioides. El efecto 
que provocan en un paciente con dolor previo a su 
administración es diferente a los efectos observados en 
pacientes sin  dolor. El efecto observado dependerá de la 
situación clínica en particular. 

• Existe baja biodisponibilidad de los opioides cuando se 
administran por vía oral debido a un alto metabolismo 
de primer paso, por lo tanto se prefiere administrarlos 
por vía intravenosa e intramuscular12.
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• Se sabe que tienen un efecto analgésico sinérgico 
cundo se administran junto con AINEs13 y con 
técnicas de anestesia locorregional. 

•	 No	 existe	 evidencia	 sobre	 la	 eficacia	 de	 la	
codeína, la oxicodona y de la hidrocodona 
administradas por vía oral14.

• No se recomienda administrar simultáneamente 
diferentes grupos de opioides. Hasta el día de hoy 
se considera que los efectos son impredecibles. 

• Para que el tramadol tenga efecto analgésico 
debe de ser metabolizado al metabolito 
O-desmetil-tramadol, también llamado  
metabolito M1. La capacidad de metabolizar el 
tramadol	es	específica	de	especie.	A	diferencia	
de lo que ocurre en gatos, la administración de 
tramadol en perros no da lugar a concentraciones 
plasmáticas	significativas	de	M115.

• El tramadol no debe usarse como único fármaco 
analgésico para el control de dolor en perros 
debido a la poca evidencia actual que lo respalda 
como	analgésico	eficaz	y	confiable.	

• Los gatos si producen el metabolito M116,17. Existen 
diferentes estudios que reportan analgesia después de 
la administración oral y parenteral18,19.  

• El tramadol puede ser administrado a los gatos 
como analgésico para el control del dolor crónico. 
Considerar su mal sabor. 

• El efecto analgésico del tramadol en gatos es 
variable por lo tanto se recomienda la monitorización 
del paciente felino en tratamiento para determinar 
si fue efectivo o se requiere maniobras de rescate 
analgésico20. 

• El tapentadol se considera un opioide atípico con 
un mecanismo de acción dual. Es un agonista de los 
receptores	opioides	μ	y	también		inhibe	la	recaptación	
de norepinefrina en el sistema nervioso central21.

• El tapentadol NO participa en la recaptación de 
serotonina haciendo menos probable que provoque 
el síndrome serotoninérgico como ocurre con el 
tramadol22,23.

Imagen 2. Los opioides son parte fundamental de técnicas 
analgésicas multimodales durante el perioperatorio de pequeñas 
especies.

• El tapentadol no requiere metabolismo hepático para 
su efecto analgésico. 

•	 En	 este	 momento,	 no	 hay	 suficientes	 datos	 para	
respaldar la administración de tapentadol para el 
manejo del dolor canino o felino. 

•	 La	 buprenorfina	 proporciona	 analgesia	 cuando	 se	
administra por vía transmucosal en gatos24,25.

•	 La	buprenorfina	produce	analgesia	en	perros	después	
de la administración por vía transmucosal, pero se 
requiere una dosis alta26 y debido al alto costo  podría 
dificultar	su	uso	en	la	clínica.		

• Existe en Estados Unidos una formulación de 
buprenorfina	 de	 alta	 concentración	 aprobada	 por	 la	
FDA (1,8 mg/mL; Simbadol; Zoetis, Pasippany, NJ, 
EE. UU.) la cual proporciona 24 horas de analgesia 
en gatos y puede administrarse durante tres días 
consecutivos.	No	se	sabe	sobre	su	eficacia	y	seguridad	
en perros. 
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Opioide Perro Gato Vía Comentario

Morfina 0.3-1mg/Kg
Cada 2-4 hr

0.2-0.4 mg/Kg
Cada 4-6 hr

IM, IV Administrar por vía intravenosa 
lenta.  

Fentanilo 2-10 μg/Kg
IC 2-10 μg/Kg/hr

2-10 μg/Kg
IC 2-10 μg/Kg/hr

IV, IM
IV

La dosis única tiene efecto 
máximo por 15 minutos. Es 

necesaria la IC. 

Remifentanilo IC 2-10 μg/Kg/hr IC 2-10 μg/Kg/hr IV NO administrar bolo de 
impregnación. 

Tramadol 4-6 mg/Kg
 Cada 6-8 hr

2-4 mg/Kg
Cada 6-8 hr

IM, IV, VO En perros, el efecto analgésico 
es limitado o nulo

Butorfanol 0.2-0.4 mg/Kg
Cada 1-2 hr

0.2-0.4 mg/Kg
Cada 1-2 hr

IM, IV Solo para el control de dolor 
moderado. 

Buprenorfina 0.01-0.02 mg/Kg
Cada 4-8 hr

0.02-0.04 mg/Kg
Cada 4-8 hr

IM, IV En gatos, tiene buen efecto 
analgésico si se administra por 

vía transmucosal. 

Tabla 1. Dosis sugeridas de algunos opioides en perros y gatos. 

IV, intravenoso; IM, intramuscular; VO, vía oral; IC, infusión continua; hr, hora.

Conclusión: 

El médico veterinario de perros y gatos debe sopesar los pros y los contras de la 
administración de opioides, ya que existen efectos no deseados que pueden estar 

presentes cuando el control del dolor es una prioridad. El clínico de pequeñas especies 
deberá de obtener lo bueno sin lo malo de cada fármaco. Ningún fármaco es bueno, 

ningún fármaco es malo. Todos son ambas cosas.
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Resumen

 Los síndromes mielodisplásicos son un grupo de neoplasias hematopoyéticas de 
presentación clínica heterogénea caracterizada por una alta proliferación de células 
hematopoyéticas en medula ósea, pero con citopenias en sangre periférica derivada 
de alta apoptosis de los estadios intermedios de las distintas líneas hematopoyéticas. 
Anteriormente se han descrito y clasificado de distintas maneras; desde leucemias 
oiligoblasticas, síndromes preleucemicos y citopenias refractarias. En medicina 
humana son bien distinguidos como un proceso neoplásico, y, aunque no es una 
patología frecuente en medicina veterinaria, el principal desencadenante de estas 
anormalidades es el virus de leucemia felina. 

Biól. MVZ eEHDL Dipl. Pablo José Morales Orozco 
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Introducción

Los síndromes mielodisplásicos han sido 
caracterizados por bicitopenia o pancitopenias 
en sangre periférica derivados de cambios 
displásicos en la serie eritroide, mieloide y 

megacariocítica de la medula ósea. (Hisasue, M et al., 
2001).
Estas citopenias reflejan cambios displásicos en una 
o dos líneas hematopoyéticas en la medula ósea. en 
medicina veterinaria, los cambios hematológicos 
son similares a los de los humanos. Los síndromes 
mielodisplásicos (SDM) se observan regularmente 
en felinos, especialmente en aquellos infectados 
naturalmente con virus de leucemia felina (Hisasue, 
M. et al.,  2009).

Los síndromes mielodisplásicos primarios 
probablemente son el resultado de alteraciones 
genéticas en las células troncales hematopoyéticas 
que les confieren una ventaja de crecimiento y derivan 
en la proliferación de una clona hematopoyética 
(Weiss, D. J., 2001).

Es bien sabido que el virus de leucemia felina 
(FeLV) se asocia a una variedad de enfermedades 
neoplásicas y no neoplásicas en el gato (Jain N.1993)

Cierta proporción de los gatos diagnosticados con 
FeLV se diagnostican con síndromes mielodisplásicos 
(SMD) (Hisasue, M.,2001).

Aunque se ha observado que la mayoría de los gatos 
que desarrollan SMD o leucemias mielociticas 
agudas (LMA) están asociadas a la infección con 
FeLV (Shimoda T; et al., 2000) las características 
de los virus asociados a tales anormalidades 
hematológicas aún permanecen pobremente 
entendido (Hisasue, M; et al., 2001).

Descripción: 
En este caso se describen las características y 
anormalidades de la sangre periférica y medula 
ósea de un paciente felino diagnosticado a virus 
de leucemia felina por medio de un kit comercial 
(FIV AB/FeLV ag bionote) que desarrolló citopenia 
refractara con displasia de múltiples líneas de forma 
secundaria acompañada de oxidación en la sangre 
periférica y hemolisis consiguiente a la misma.

Reporte de caso:
Se presenta a consulta un gato de raza doméstico de 
pelo corto de 8 meses de edad que fue derivado a 
nuestra área de hematología para solicitar información 
sobre transfusión sanguínea derivada de anemia 
severa, macrocítica normocrómica acompañada de 
trombocitopenia severa reflejadas en un estudio de 
biometría hemática realizado en consulta externa 
a nosotros Figura 1.  La serie blanca no presenta 
cambios cuantitativos.

A la revisión física se observa paciente bajo de peso 
con condición corporal 2/5, pálido, asténico, normo 
térmico. Los propietarios refieren que en la pasada 
semana lo han notado con ligera inapetencia, pero 
marcada debilidad, por lo que se preocuparon y lo 
llevaron a consulta donde se toma biometría hemática 
externa Figura1.

RBC 1.15 10ˆ12/1

HGB 3.5 g/dl

HCT 11.99 %

MCV 79 fl

MCH 23.2 pg

MCHC 29.3 g/dl

RDWc 16.1 %

RDWs 53.1 fl

PLT 35 10ˆ9/1

PCT 0.06 %

MPV 17.1 fl

PDWc 28.9 %

PDWS 7.5 fl

Figura1. Examen de biometría hemática externa

 Se realiza de forma rutinaria una prueba comercial 
para detección de virus de leucemia felina o virus de 
inmunodeficiencia felina (FIV AB/FeLV ag bionote) 
dando como resultado positivo a virus de leucemia 
felina, por lo que acorde a nuestros estándares, se realiza 
análisis de morfología sanguínea teñida con Wright y 
tinción con azul de cresilo brillante para conteo manual 
de reticulocitos con la intención de clasifica su anemia y 
realizar un mejor abordaje Figura2.  
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• No se observaron sideroblastos patológicos 
ni incremento en los depósitos de hierro 
intracitoplásmico con la tinción de Perls.

• No se observaron incremento de células de linea 
macrofagica con la tinción de alfa naftil acetato 
esterasa.

• No se observaron anormalidades con la tinción de 
ácido periódico de Schiff

• Se observan abundantes blastos negativos para 
mieloperoxidasa.

Acorde a los hallazgos anteriores se cumplen los criterios 
descritos por (Brooks, M. B et al 2022) para diagnosticar 
las anormalidades sanguíneas como citopenia refractaria 
con displasia de múltiples líneas. 

Discusión: 
Los SMD se han caracterizado por múltiples citopenias 
en sangre periférica y cambios displásicos en las células 
hematpoyeticas (Hisasue, M; et al 2001)

Los hallazgos hematológicos observados en gatos 
con SMD inducidos experimentalmente demuestran 
citopenias en sangre periférica con una reducción en 
el numero de precursores mieloides acompañados de 
cambios displásicos en medula ósea. ( Hisasue, M., et 
al 2009).

Aunque hay muchas teorías acerca de la patogenia 
de los SMD en humanos y animales, aun permanece 
incierto cuales cambios son los asociados a las etapas 
tempranas de los SMD (Hisasue, M., et al 2009). Se 
han reportado que las citopenias comienzan con 
anemia, progresan a trombocitopenia y posteriormente 
avanzan a leucopenia (Shimoda et al. 2001). En el 
presente estudio se cumplen los requisitos de las Imagen 1. Cuerpos de Heinz con violeta cristal.

Derivado de la aparente oxidación observada en el frotis 
sanguíneo y con la tinción de azul de cresilo brillante se 
realiza una tinción con violeta cristal para evaluación 
cualitativa de cuerpos de Heinz Imagen 1.

La presencia de precursores y las múltiples displasias 
observadas en sangre periférica sin incremento en el 
conteo de reticulocitos nos alertó sobre la presencia de 
una anormalidad en medula ósea por lo que se realiza 
aspirado de medula ósea, la cual es teñida con Wright, 
mieloperoxidasa, acido periódico de Schiff, alfa naftil 
acetato esterasa y Perls, en donde se observo una marcada 
hiperplasia eritroide con marcada displasia en múltiples 
líneas hematopoyéticas que se describen en la figura 3.

1

Citología sanguínea
Se realiza frotis sanguíneo y se tiñe con Wright con amortiguador 
de pH de 6.8

Paciente: MORGANA
Excentrocitos ++
Eritroblastos >20
Linfocitos granulares 3
Células plasmáticas 5
Plaquetas gigantes 3
Cuerpos de Dohole++
Celulas displásicas ++
Mieloblastos 1

Conteo Manual de 
Reticulocitos
• Se realiza tinción con azul de 

cresilo brillante para conteo 
manual de reticulocitos

Porcentaje: 3.5%
Absolutos: 50 000
Interpretación: regeneración dentro de rangos normales.
Evaluación cualitativa de cuerpos de Heinz
Se realva tinción con cristal violeta para evaluación cualitativa de 
cuerpos de Heinz.
Interpretación: abundantes cuepros de Heinz (+++)

Descripción: los hallazgos 
microscópicos son compatibles con 
anemia. macrocítica normocrómica 
con regeneración mínima acompanada 
de trombocitopenia sin signos de 
trombopoyesis efectiva, con presencia 
de algunas plaquetas gigantes sin 
gránulos.

La serie blanca manitiesta múltiples 
células displásicas y un mieloblasto.

Hay marcada eritropoyesis 
extramedular encontrándose todos los 
estadios de maduración eritroide en 
sangre periférica.

Se observa reacción leucoeritroblástica.

Reporte de médula ósea
La morfología microscópica refleja múltiples 
displasias en varias líneas celulares tales como:

• Cambios megaloblastoides.
• Cuerpos de dohole.
• Eritroblastos con mitosis aberrantes y 

fragmentación nuclear.
• Puentes intercitoplasmaticos.
• Eritroblastos enanos.
• Maduración asincrónica.
• Hipersegmentación neutrofílica.
• Proeritroblastos (rubriblastos).

Figura2. Citología
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distintas categorías para poder efectuar el diagnóstico, 
sin embargo, en la literatura confirmada no se ha 
descrito un caso en el que se presente oxidación. 
Durante el abordaje se descartaron la ingesta de 
sustancias y elementos oxidantes, por lo que se infiere 
que dicha oxidación deriva directamente del síndrome 
mielodisplásico.

Algunas patologías sistemas que ocasionan liberación 
de radicales libres se han asociado con oxidación celular 
y sistémica, por ende y por el descarte de otras vías de 
oxidación se infiere que la causa de la oxidación en este 
caso es secundaria a la liberación de radicales libres. 

Ya que la mayoría de los casos descritos sobre felinos con 
SMD son positivos a FeLV, se piensa que el FeLV está 
directamente asociado al desarrollo de SMD en gatos 
(Hisasue, M; et al 2001)

Conclusión:

Es importante en todos los pacientes con enfermedades 
sistémicas realizar un correcto y profundo examen 
hematológico, sin obviar las anormalidades mínimas 
que pueden llevar a un diagnostico mas profundo y de 
enfermedades más graves.

Es importante realizar tinciones citoquímicas en todas las 
muestras de medula ósea puesto que en muchas ocasiones 
la morfología por si sola no derivará en un diagnostico 
preciso. El abordaje rápido de las distintas anormalidades 
hematológicas permite proceder con pruebas mas 
especificas y obtener los resultados de las mismas con una 
rapidez mayor, lo que a su vez permite instaurar terapias 
especificas para las distintas patologías presentes derivadas 
de etiologías comunes que en ocasiones son ignoradas. 
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Figura 2a Mieloblasto displásico con neutrofilo hipersegmentado y cuerpos de dohole. 2b Proeritroblasto en mitosis aberrante. 2c proeritroblas-
to plasmocitoide. 2d Proeritroblasto en sangre periférica. 2e Blasto multinucleado. 2f Blasto negativo para mieloperoxidasa.
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Introducción

Las garrapatas se han adaptado a la mayoría de los nichos terrestres del planeta y se han 
especializado en alimentarse de sangre de mamíferos, aves y reptiles (Castro, 2007), 
la adaptación evolutiva de las garrapatas a la hematofagía, es la principal razón por las 
que se producen grandes pérdidas económicas, sin embargo, el mayor impacto de las 
infestaciones por garrapatas sobre los animales (Figura 1 y Figura 2) y el hombre es a 
través de los patógenos que ellas transmiten. (De la Fuente y col, 2008).
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Control toxicológico de la garrapata 
café del perro Rhipicephalus 
sanguineus s.l., (Acari: Ixodidae), 
en un albergue de perros en Cuautla, Morelos, México.

Léalo en web
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R. sanguineus s.l., es una de las especies de 
garrapatas más ampliamente distribuidas en 
el mundo. Se cree que es nativa de África, 
pero está distribuida a trevés del trópico y 

partes templadas, en el mundo con la migración del 
hombre con sus perros. La garrapata café del perro 
está presente en 23 de los 32 estados que comprende 
la república mexicana (Figura 3 y Figura 4) y cuando 
se encuentra en otros hospederos se sospecha que ha 
desarrollado una u otra raza fisiológica con adaptaciones 
hacia hospederos particulares o consiste en un complejo 
de distintas especies las cuales son morfológica o 
fisiológicamente similares a la clásica garrapata café del 
perro (Delabra y col. 1996).

En México se han identificado 77 especies de 
garrapatas Ixodidae, con 7 géneros y 52 especies y 
Argasidae con 5 géneros y 25 especies. De las 77 
especies identificadas, 14 son importantes en la 
producción animal dentro de la cual se incluye a R. 
sanguineus. (Solís, 1986).

Figura 1. Infestación mixta de garrapatas en oreja de perro. Figura 2. Infestación de R. sanguineus en oreja de perro. 

Figura 3. Revisión de perros en el asilo de Cuautla Figura 4. Hembras de R. sanguineus colectadas en 
instalciones y perros.

1

Rhipicephalus sanguineus (R.s) es una garrapata 
de tres hospederos y cada estado se alimenta de 
huéspedes diferentes o del mismo hospedero. Los 
organismos patógenos tomados por la larva (Figura 
5), pueden ser transmitidos a la ninfa (Figura 6), y esta 
a su vez al adulto (Figura 7) y puede afectar a varios 
hospederos, los organismos patógenos adquiridos por 
el adulto mueren o son pasados transováricamente y 
son transmitidos por la descendencia de la garrapata. 
Esta garrapata está implicada en la transmisión de 
hemoparásitos en México principalmente en perros 
donde transmite la Piroplasmosis y Erliquiosis 
canina. (Quiroz, 1993).

Debido a esto en necesario contar con herramientas 
químicas adecuadas para disminuir las infestaciones 
al mínimo y controlarlas a nivel que no afecten a los 
animales y no sean un problema para los dueños de 
los perros, a su vez esto permitirá alargar la vida útil 
de los garrapaticidas ya que se elige solo al correcto, 
reduciendo también la contaminación del ambiente 
por cuestiones de plaguicidas. 

2

3 4
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Hay muy pocos estudios de cambio de susceptibilidad 
toxicológica de la garrapata café en México a los 
garrapaticidas. Con los diagnósticos de susceptibilidad 
a los ixodicidas generados y aplicados en las larvas 
de garrapatas tendremos información para conocer 
la situación del comportamiento a cuatro ixodicidas y 
con ello determinar estrategias químicas de control en 
los perros y en su hábitat. 

Al controlar las garrapatas eliminaremos las 
enfermedades que puedan ser capaces de transmitir al 
humano y al mismo perro.

El estado de Morelos, cuenta con un clima propicio para 
el desarrollo de R. sanguineus, el tipo predominante 
en la ciudad es cálido semi húmedo con lluvias en 
verano, y la temperatura promedio es de 21 grados, 
con una precipitación anual aproximadamente de 
868 milímetros anuales, condiciones ópimas para el 
establecimiento y desarrollo de la garrapata café del 
perro (https://es.wikipedia.org/wiki/Cuautla-Morelos)

Se visitó el asilo de perros ubicado en Cuautla, 
Morelos, el cual presentaba infestaciones de garrapatas 
en diferentes estadios parasíticos y no parasíticos, las 
cuales fueron observadas por los médicos encargados 
del asilo, tanto en los perros, como en su sitio de 
alojamiento (naves y jaulas individuales). Los perros 
inspeccionados fueron de diferentes edades, sexo y 
pesos, la gran mayoría de ellos criollos. Cada nave 
está dividida en cuatro secciones con capacidad para 
12 a 15 animales y tiene capacidad para 300 perros. 
Solo la nave uno y ocho estaban infestada junto con 
sus perros. Previamente los perros habían sido tratados 
con diferentes garrapaticidas.

Objetivos
Evaluar la respuesta toxicológica de la garrapata R. 
sanguineus s.l., a distintos ixodicidas, a través de las 
técnicas de paquete e inmersión de larvas hacia el 
organofosforado coumaphos, piretroide flumetrina, 
finilypirazolona fipronil y al amidina amitraz.

Proponer una estrategia de control toxicológico a los 
perros y naves donde se alojan que están infestadas de 
Rhipicephaus sanguineus s.l.

Material y Método
El trabajo de investigación consistió en tres fases; La 
primera de campo que fue visitar al asilo donde se 
inspeccionaron a los perros infestados de garrapatas 
(Figura 8) así como las naves donde se alojaban (Figura 
9), se colectaron las garrapatas hembras semirepletas 

Figura 5. Larva de Rhipicephalus s. presenta tres pares de patas

Figura 6. Ninfa alimentada de Rhipicephalus s.

Figura 7. Hembra y macho Rhipicephalus s.

5

6

7

Rev_SepOct_2023_COVEG.indd   40Rev_SepOct_2023_COVEG.indd   40 22/08/23   17:1422/08/23   17:14

Martínez Ibañez 
Francisco

Cruz Vázquez 
Carlos Ricardo

Lagunés Quintanilla 
Rodolfo

Vitela Mendoza 
Irene

Medina Esparza 
Leticia

Chávez Rodríguez 
Moisés Arturo

Control toxicológico de la garrapata café del perro Rhipicephalus sanguineus s.l., (Acari: Ixodidae), en un albergue de perros en Cuautla, Mor. 41

(4 a 8 mm de tamaño) y repletas (mayores a 8 mm) 
directamente de los perros infestados en el asilo y de 
las paredes donde se encontraban alojados, se revisó 
minuciosamente la nave infestada y se pudieron 
colectar especímenes de los huecos de los tabiques, 
paredes y dentro de las jaulas individuales donde se 
alojaban para dormir, cada uno de los animales. La 
inspección física de la nave y los perros fue a los 7, 
14, 21 y un mes después de los tratamientos.

La segunda fase consistió en llevar directamente las 
muestras de garrapatas al laboratorio de taxonomía 
y posteriormente al de resistencia del CENAPA, 
ubicado en Jiutepec, Morelos. Los especímenes 
se transportaron en envases de plástico con 
perforaciones en la tapa y en la parte posterior 
algodón húmedo como si fueran cámaras húmedas 
para su transportación (Figura 11).

La tercera fase fue en el laboratorio de resistencia, 
las garrapatas hembras repletas y semirepletas 
(Figura 10), se mantuvieron en incubadoras bajo 
condiciones de 28°C ± 2°C de temperatura y 80-
90% de humedad relativa para su postura de masa de 
huevos (Figura 12), 25 días posteriormente se retiro 
la masa de huevos (Figura 13) y se encapsularon 
estos, en viales de cristal con capacidad de 1 gramo 
de huevos para su eclosión. Se utilizaron larvas 
de garrapatas Rhipicephalus sanguineus s,l., con 
edades de 15 a 30 días de eclosionadas.

Figura 8. Infestación de R. sanguineus en el cuello. Figura 9. Inspección de las paredes de las jaulas donde se alojan 
los perros.

7 9

Figura 10. Colecta de garrapatas repletas y semirepletas.

Figura 11. Transporte de garrapatas al CENAPA.

10

11
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El laboratorio de resistencia del CENAPA viene 
trabajando con Dosis Discriminantes (D.D) específicas 
para R. sanguineus y así poder realizar diagnóstico de 
susceptibilidad o resistencia en este género de garrapata. 
Las técnicas utilizadas para diagnosticar la respuesta 
toxicológica son la de; Stone & Haydock el cual utiliza 
ixodicidas en principios técnicos, como: flumetrina, 
coumaphos y fipronil (Figura 14) y la técnica de Shaw, 
que utiliza el amitraz en formulación de concentrado 
emulsificable (Figura 15). Ambas técnicas consisten 
en la exposición e inmersión de larvas de garrapatas 
con los ixodicidas a las D.D., de cada uno de los 
acaricidas, la lectura de sobrevivencia y mortalidad de 
las larvas se realizó entre 24 y 72 horas posteriores a la 
exposición con el químico, así mismo con estos datos se 
obtuvo el porcentaje de mortalidad en cada uno de los 
garrapaticidas. (CENAPA 2005).

Meses antes habían llevado garrapatas al CENAPA, para 
diagnóstico de susceptibilidad a los garrapaticidas por 
parte de los médicos encargados del asilo.

Figura 12. Incubadora Figura 14. Técnica paquete de larvas.

Figura 15. Técnica de inmersión de larvas.Figura 13. Ovoposición de R. sanguineus.

12

13

14

15

Resultados
Las garrapatas vivas primeramente se llevaron al 
laboratorio de taxonomía del CENAPA, donde fueron 
identificadas como R. sanguineus s. l., debido a sus 
características morfológicas que presentaron tanto 
en los perros como en el sitio de alojamiento de los 
mismos (Figura 16 y Figura 17). (Delabra y col. 1996, 
Martínez, 2015)

Se presenta en el Cuadro 1, el número de garrapatas 
contabilizadas en los perros y en las instalaciones (naves 
de alojamiento), en diferentes intervalos de tiempo 
(-1 pretratamiento y +1 postratamiento, +7, +14, +21 
y +51) antes y después del tratamiento garrapaticida. 
Se encontraron 22 garrapatas hembras repletas, 17 
hembras semirepletas, 15 machos y 7  ninfas, tanto en 
los perros como instalaciones (Figura 18), ese mismo 
día se dió tratamiento a las instalaciones y perros con 
amitraz (Figura 19). La segunda revisión fue al día 
+7 postratamiento donde encontramos 2 garrapatas 
hembras repletas y 1 semirepleta, solo en los perros 
y ninguna otra fase parasita. En las instalaciones no 
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Figura 18. Garrapata encontrada en las instalaciones.

Figura 17. Macho R. sanguineus. Se observa su escudo en todo 
el cuerpo y su gnatostoma

Figura 16. Hembra repleta de R. sanguineus 
Se observa su escudo y gnatostoma.

16

18

17

19

Día 1- petratamiento y +1 postratamiento

Ubicación Hembras repletas Hembras semirepletas Machos Ninfas

Perros 15 12 15 7
Instalaciones 7 5 0 0

Día +7 postratamiento
Perros 2 1 0 0
Instalaciones 0 0 0 0

Día + 14 postratamiento
Perros 0 0 0 0
Instalaciones 0 0 0 0

Día + 21 postratamiento
Perros 0 0 0 0
Instalaciones 0 0 0 0

Día + 51 postratamiento
Perros 0 0 0 0
Instalaciones 0 0 0 0

se encontró especímenes de garrapata. La segunda, tercera y cuarta revisión (+14, +21 y +51) no se encontraron 
garrapatas vivas sobre los animales e instalaciones.

Figura 19. Tratamiento con amitraz a las instalaciones donde se 
alojan los perros

Cuadro 1. Número de garrapatas Rhipicephalus sanguineus s.l. encontradas en los perros y en 
las instalaciones del asilo de Cuautla, Morelos en diferentes intervalos de tiempo.

Martínez Ibañez 
Francisco

Cruz Vázquez 
Carlos Ricardo

Lagunés Quintanilla 
Rodolfo

Vitela Mendoza 
Irene

Medina Esparza 
Leticia

Chávez Rodríguez 
Moisés Arturo
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En el Cuadro 2 observan los porcentajes de mortalidad 
obtenidos en larvas de Rhipicephalus sanguineus s.l., 
mediante la técnica de paquete de larva (Stone & 
Hydock) y la técnica de inmersión de larvas (Shaw). 
La respuesta toxicológica encontrada de los cuatro 
productos desafiados con larvas de garrapatas fueron 
las siguiente y la prueba se trabaja por duplicado para 
confirmar la respuesta. Para el fipronil la muestra fue 
susceptibles obteniendo 100% de mortalidad en ella. 
En el caso del piretroide, flumetrina fue también de 
los más tóxicos para las larvas de garrapatas ya que la 
muestra fue susceptible. Respecto al amitraz expreso 

las mismas características de susceptibilidad que en los 
dos productos anteriores. No expresó susceptibilidad 
al organofosforado coumaphos tiene mortalidades que 
van del 97 y 89% respectivamente, siendo las larvas 
de garrapatas resistente a este ixodicida.

Por último, en el Cuadro 3 se presentan los tratamientos 
realizados a las instalaciones y a los perros, los cuales 
se les aplicó de acuerdo a la respuesta toxicológica y 
se eligió que fuera con amitraz, al día +1, los perros 
se bañaron con una dosis de 2 mL por litro de agua y 
para las instalaciones se fumigó con una dosis de 4 ml 
por litro de agua. 

Ixodicida Organofosforado Piretroide Fenilpyrazolona Amidina

Coumaphos Flumetrina Fipronil Amitraz

1er ensayo 97.35 100 100 100

2do ensayo 89.23 100 100 100

Diagnóstico Resistente Susceptible Susceptible Susceptible

Tratamiento Dosis

Día +1 +7 +14 +21 +51

Producto 1er Tratamiento 2do Tratamiento 3er Tratamiento Sin Tratamiento Sin 

Perro Amitraz 2ml/1 L Amitraz 2ml/1 L Fripronil Revisión Revisión

Instalaciones Amitraz 4ml/1 L Amitraz 4ml/1 L Amitraz 4ml/1 L Revisión Revisión

Cuadro 2. Porcentajes de mortalidad obtenidos en larvas Rhipicephalus sanguineus s.l., 
mediante las técnicas de paquete e inmersión de larvas, en el asilo de perros de Cuautla.

Cuadro-3 Tratamientos aplicados a los perros e instalaciones con Amitraz y Fipronil a diferentes intervalos 
de tiempo contra Rhipicephalus sanguineus s.l., mediante las técnicas de baño de aspersión y epicutáneo.

Esta misma operación se realizó el día +7 y +14 pero 
en este día último a los perros se les aplicó fipronil 
al cual salieron también susceptibles y esto asegura 
un excelente tratamiento. Los días +21 y +51 solo 
se realizó revisión de los perros e instalaciones, no 
encontrando especímenes de garrapata en ninguna 
fase parasita y no parasita, lo cual nos confirma 
que nuestro tratamiento con base en una respuesta 
toxicológica funcionó.

Discusión
En México hay pocos estudios sobre respuesta 
toxicológica de Rhipicephalus sanguineus a los 
ixodicidas, este trabajo determina la susceptibilidad o 
resistencia y sus valores, son utilizados para elegir el 
tratamiento adecuado en las instalaciones y los perros 
para el control de garrapatas.

De los cuatro productos analizados Fipronil, flumetri-
na y amitraz tuvieron mortalidad del 100% sobre las 
larvas de Rhipicephalus sanguineus, manifestando sus-
ceptibilidad a estos químicos garrapaticidas. El menos 
tóxico fue el organofosforado coaumaphos.

Miller et al., en el 2001 colecto garrapata Rhipicepha-
lus sanguineus en perros y encontró una alta resistencia 
de a la permetrina, DDT y coumaphos, moderadamen-
te resistencia al amitraz y no y no encontró resistencia 
al fipronil, esto coincide con lo encontrado en el presen-
te trabajo donde al fipronil hay 100% de mortalidad y 
coumaphos presento resistencia a este organofosforado, 
pero es susceptible la población al amitraz. 
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Un estudio realizado por Eiden, et al., en el 2016 en 
Florida y Texas encontró resistencia al fipronil, en 
el presente estudio la cepa de garrapatas analizada 
de Cuautla resulto susceptible a este garrapaticida y 
puede deberse a la diversidad genética y exposición al 
ixodicida en ese país.

Conclusión

Conocer la respuesta toxicológica de una 
población de garrapatas de campo, es esencial 
para realizar un tratamiento efectivo y eficaz, 
además de calendarizar la siguiente visita de 

acuerdo a la residualidad del mismo y verificar si 
controlamos las garrapatas.

Se trató las instalaciones con mochila de 
aspersión conteniendo amitraz, ya que el objetivo 
es mojar perfectamente todas las zonas donde se 
alojan las fases no parasíticas de las garrapatas. 

El baño a los perros debe ser los más minucioso y 
enfocarse a sitios como las orejas que son zonas 
donde las garrapatas se fijan en alto porcentaje.

Tratar a la par o con intervalos de pocos días 
tanto las instalaciones como a los perros ya que 

esto ejercerá una sinergia para el control del 
ectoparásito.

Con los resultados obtenidos, podemos controlar 
de manera efectiva a la garrapata café del perro 
Riphicephalus sanguineus s.l., ya que elegimos 
ixodicidas que matan al 100% de la población. 

Este es uno de los primeros trabajos donde al 
aplicar las dosis discriminantes establecidas 

en el laboratorio de resistencia del CENAPA 
en garrapatas de campo. Con esta información 
los médicos a través de pruebas de laboratorio, 

podrán elegir una estrategia química 
adecuada para disminuir las infestaciones 
de las garrapatas del perro y en su hábitat 
favoreciendo con esto la disminución de 
contraer enfermedades hemoparasitarias 

transmitidas por este ectoparásito. 
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Monitorización de la hipnosis y 
la analgesia en caninos durante 
la anestesia 

Léalo en web

Introducción.
La monitorización en medicina veterinaria actualmente ha tomado un rumbo 
donde la tecnología nos brinda la oportunidad de medir y evaluar múltiples 
parámetros fisiológicos en nuestros pacientes. En 1846, durante la primera 
demostración publica de anestesia, los componentes que se evaluaron fueron 
la inmovilidad y la inconsciencia (Kumar Manoj, 2005). No obstante, 
actualmente conocemos componentes corticales y subcorticales que nos 
ayudaran a tener en un plano más estable. Al tener en cuenta que los dos 
principales pilares que sostienen la anestesia general son la hipnosis y la 
analgesia. Tenemos diferentes métodos para evaluar tanto el plano hipnótico 
como el plano analgésico. Trataremos de ver de manera breve todos los 
métodos que podríamos tener. 

MVZ, EMPyG. Marco Jiménez Pérez
MVZ, EMPyG. Abigail Dávalos Martínez 
MVZ, EMCPyG. Leonardo Carmona Camacho
EMVZ. Sarahí Veloz Flores
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Veloz Flores

Evaluación y medición del plano hipnótico
Posición del globo ocular y reflejos 

Un método sencillo y práctico para la 
profundización del plano anestésico en 
perros y gatos esta dado por la posición 
del globo ocular, reflejo palpebral y 

reflejo auricular, siendo los dos primeros mayormente 
utilizados en perros y el último brindando mayor 
utilidad en gatos. 

La rotación ventromedial del globo ocular con ausen-
cia de reflejo palpebral se traduce en un plano anesté-
sico quirúrgico, pero, cuando la profundidad del plano 
anestésico es excesiva el reflejo palpebral se encuentra 
ausente y el globo ocular se coloca en posición central 
donde se evidencia dilatación pupilar, mientras que si 
el paciente presenta el globo ocular en posición central 
con reflejo palpebral presente se traduce en un plano 
superficial.

Nota importante; Estos datos deben de interpretarse 
de acuerdo a cada individuo ya que debido al tipo 
de fármacos que estemos utilizando, por ejemplo la 
ketamina o bloqueantes neuromusculares, así como 
el eter, pueden producir que el ojo quede de manera 
centrada y dificulte la valoración del plano.

Monitoreo agentes volátiles 
Existen monitores que miden las concentraciones de los 
anestésicos inhalatorios, la concentración del agente al 
final de la espiración es útil para evaluar la profundidad 
de nuestro paciente, ya que nos indican la concentración 
tisular del fármaco en el tejido, la comparación de esta a 
la concentración alveolar mínima (CAM) proporciona 
un dato más específico sobre la profundidad (T. Duke 
2016) sin embargo, estas suelen ser concentraciones 
determinadas en ambientes controlados ya que en  la 
clínica tenemos múltiples variaciones que pueden 
modificar  los resultados como el empleo de opioides, 
benzodiacepinas, edad, temperatura, desequilibrio 
electrolítico,  etc.

Monitor de índice biespectral (BIS) 
Es un parámetro derivado del estudio de la señal eléc-
trica cortical denominado electroencefalograma (EEG) 
este ha sido desarrollado para evaluar la profundidad 
anestésica en humanos, fue aprobado por la Food and 
Drug Administration (FDA) desde 1996 siendo un mo-
nitor capaz de disminuir que el paciente tenga un des-
pertar intraoperatorio con recuerdo (Sigl y Chamoun 
1994; Rampil 1998).

Mediante su EEG se llevan a cabo la morfología de 
las ondas, análisis de frecuencia y voltaje, porcenta-

je de ondas beta, corrección de fase entre las distintas 
ondas obtenidas convirtiendo en un valor numérico 
mediante análisis de Fourier,  que va de 0 a 100 que 
esta inversamente relacionado con la profundidad de 
la anestesia, donde 0 indica la actividad isoeléctrica y 
100 representa actividad normal o consciente, teniendo 
como numero ideal un parámetro de 40 a 60; este se 
obtiene mediante la colocación de un sensor de cuatro 
electrodos en la zona frontotemporal, se recomienda 
el rasurado para generar un buen contacto con la piel 
para asegurar una baja impedancia más sin embargo 
múltiples autores mencionan que no afecta el no rasu-
rar ya que se colocan electrodos subdérmicos de acero 
inoxidable. La forma más común de colocación de los 
electrodos es, el primero se coloca en el plano sagital 
medio, en el tercio rostral de una línea imaginaria que 
conecta el proceso cigomático del hueso frontal con 
la porción mas caudal de la cresta anterior, mientras 
que el electrodo dos sería (tierra) y el cuatro se coloca 
en un ángulo de 15 a 30 ° con respecto al plano trans-
versal. Así los electrodos dos y cuatro son automáti-
camente dorsales al parpado y caudodorsal al ángulo 
lateral del ojo, el electrodo tres se coloca en la región 
temporal justo encima del proceso cigomático.

Es importante conocer tanto las ventajas como des-
ventajas de este equipo ya que en muchos escenarios 
donde el número que refleja el monitor no correspon-
de con el contexto clínico o a fármacos que aumenten 
(ketamina y el óxido nitroso) o disminuyen (Propofol y 
midazolam) así como hipoglucemias, edemas cerebra-
les, perfusión cerebral, etc. Que Modifican de manera 
significativa el dispositivo. Por lo tanto, algunos estu-
dios mencionan que el BIS no miden específicamente, 
al menos en veterinaria la profundidad anestésica si no 
la profundidad de la hipnosis. 

Evaluación electroencefalográfica (EEG)
Derivado de lo anterior hoy en día tenemos un pa-
norama interesante en veterinaria ya que en medi-
cina humana se determinó que el uso y la interpre-
tación de un electroencefalograma intraoperatorio 
y también para las unidades de cuidados intensivos 
(UCI), nos aporta varios beneficios como por ejem-
plo, indicar que la actividad eléctrica registrada por 
el monitor no sean artefactos por electrocauterio, 
movimiento quirúrgico, sensor mal adherido, así 
como conocer de forma anticipada cuando el pa-
ciente se encuentra próximo a despertar ya que no 
necesariamente se puede basar en un número si no 
que por medio de las ondas podrías detectar cambios 
importantes como por ejemplo en el empleo de la 
ketamina que puede simular un paciente despierto 
en las ondas, comprendiendo que es el fármaco el 
responsable de esto y no que el paciente esta apun-
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to de despertar. Así que la necesidad de incorporar 
los aspectos mínimos necesarios de la EEG es una 
ventana interesante que puede tener beneficios en la 
practica veterinaria, la limitante actual es adquirir 
conocimiento y experiencia ya que no existen es-
tándares para el montaje y para el EEG en ninguna 
especie veterinaria comprobables a los acordados 
en medicina humana.

Evaluación del grado de analgesia 
intraoperatoria
Frecuencia cardiaca y presión arterial
Cuando un estímulo quirúrgico es lo suficientemente 
potente puede desencadenar una respuesta simpática 
y esta, en poco segundos, producir un aumento de 
la Frecuencia Cardiaca (FC) y/o de Presión Arterial 
(PA) (Cowen et al., 2015). 

La taquicardia y la hipertensión, suelen considerarse 
signos de analgesia inadecuada por ende las 
alteraciones como la FC y la PA pueden deberse a 
diferentes momentos del procedimiento quirúrgico 
especialmente si el paciente no se encuentra 
adecuadamente anestesiados o también, a factores 
preexistentes; esto se considera en caso de que el 
paciente padezca alguna afección médica subyacente, 
como enfermedades cardiacas o endócrinas, más no 
necesariamente describen dolor. Se debe de buscar la 
causa de origen de estos cambios y evidenciar si fue a 
raíz de algún proceso   nociceptivo, se determina que 
si estos cambios se presentan deben de ser mantenidos 
por 1 a 2 minutos y el aumento debe ser mayor al 20 
% para pensar en emplear una analgesia. 

Algunos fármacos como el alfa-2 agonista genera bra-
dicardia, por acción directa sobre los receptores a nivel 
cardiaco y como mecanismo compensador por aumento 
en la poscarga. También modifican la presión arterial, 
con un aumento iniciado por vasoconstricción periférica.  

Monitor del tono parasimpático (PTA)
Basado en la información mencionada sobre la FC 
y PA, sabemos que estos parámetros pueden ser 
alterados por distintos factores se consideran en la 
actualidad como complementos con la monitorización 
de la actividad del índice del tono parasimpático del 
que hablaremos más adelante.

El índice de analgesia nociceptiva (ANI) es un 
dispositivo no invasivo que se utiliza en medicina 
humana midiendo la variabilidad de la frecuencia 
cardiaca (HRV) derivada de un estándar de 
señal ECG, durante el equilibrio nocioceptivo-
antinocioceptivo se producen pequeñas variaciones 
en HRV. El índice se muestra con una escala 

numérica dónde 0 representa muy baja actividad 
parasimpática o una actividad simpática alta (nivel 
de estrés alto) y 100 representa una alta actividad 
del tono parasimpático (bajo nivel de estrés).

El monitor de actividad del tono parasimpático 
(PTA) es el equivalente veterinario de la ANI. El 
monitor PTA utiliza la señal de ECG derivada II 
para el análisis de la variabilidad de la frecuencia 
cardíaca (HRV), siendo un método no invasivo para 
evaluar la actividad del sistema nervioso autónomo 
(SNA), y además refleja el tono parasimpático 
relativo y el equilibrio simpático-vagal del paciente 
(Aguado, 2019).  pero, debido a que la respiración 
se relaciona con los cambios vágales cardiacos, se 
requiere una respiración estable para un óptimo 
rendimiento del PTA.

El monitor PTA detecta las ondas R del ECG y 
calcula los intervalos RR con una precisión de ± 4 
ms. Las series RR se filtran para eliminar artefactos, 
se centran en la media, se vuelven a muestrear a 8 
Hz, se normalizan y finalmente se filtran de 0,15 Hz 
a 0,5 Hz. Esta frecuencia es la banda relacionada 
con la arritmia sinusal respiratoria y el tono 
parasimpático. 

El monitor de PTA muestra dos variables: el PTA 
'inmediato', que indica el índice de PTA calculado 
a partir de los 54 valores anteriores actualizados 
cada segundo. Se muestra como un valor amarillo y 
se traza en el monitor. El PTA 'promedio' (PTAm), 
que se muestra en naranja, se calcula utilizando los 
176 valores anteriores y ambos índices se actualizan 
segundo a segundo. Este monitor proporciona la 
misma escala numérica de ANI (0: alto estrés -100: 
bajo estrés). La señal resultante (energía) se traza 
en una ventana de 16 segundos que se muestra en 
el monitor y se calcula el área comprendida por los 
valores máximo y mínimo.

Se han estudiado la eficacia y la disminución de 
la PTAm después del estímulo nociceptivo y la 
administración de distintos fármacos que pueden 
alterar el índice como el uso de anticolinérgicos 
y alfa2 agonistas por la influencia en el equilibrio 
simpáticovagal g), así como pacientes braquicéfalos 
por su alto tono vagal. 

 Actualmente existe controversia en el nivel de 
sensibilidad y especificidad de este monitor, debido 
a que hay diferencias entre estudios experimentales, 
Maunsour en 2017 concluyo en su estudio que el índice 
de PTA disminuyo significativamente después de un 
estímulo nociceptivo (pinzar e incisión quirúrgica) 
por lo tanto, la disminución de PTA aparece como una 
señal más perceptible y más temprana para la aparición 
de una reactividad hemodinámica; además, un estudio 
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experimental que comparó el monitor PTA con 
cambios cardiovasculares (PA, FC ) en perros sanos, 
reveló que el índice PTA podría ser más eficiente para 
detectar estímulos nociceptivos de baja intensidad que 
aquellos estímulos altamente dolorosos  que provocan 
cambios cardiovasculares (Aguado, D et. A 2020), por 
lo que, los estímulos nociceptivos de mayor intensidad 
provocaron cambios cardiovasculares (aumento de PA, 
FC, FR) antes de que se observara una respuesta en el 
PTA, por otra parte, Ruiz-Lopez R. et. Al. (2023) en 
su estudio experimental vio que el PTAm no cambio 
significativamente entre los perros que presentaron una 
respuesta hemodinámica y los que no.

La variabilidad en el PTA entre estudios podía 
explicarse por las diferentes razas (Doxey y Boswood 
2004.), los protocolos anestésicos (Mansour et al.2020) 
y los estímulos nociceptivos aplicados debidos a las 
diferentes cirugías etc.

Por otra parte es importante conocer las limitaciones y 
desventajas que se han presentado en dichos estudios 
retrospectivos como que solo se puede medir si la 
tenemos buena señal, una energía entre 0,05 y 2,5 
y siempre y cuando la FC del monitor PTA coincida 
con la FC mostrada en el monitor parámetros, además 
de la baja especificidad en los braqueocefalicos por 
su alto índice de tono vasovagal por ende un mayor 
componente parasimpático en la HRV (Ruiz-Lopez 
2023).

La Presión Intra Craneal (PIC) 
Se define como la presión ejercida dentro del cráneo; 
dada por el equilibrio entre tres componentes 
principales: el tejido cerebral, líquido cefalorraquídeo 
y el volumen sanguíneo cerebral; un incremento en 
el volumen de cualquiera de estos resultará en una 
disminución equivalente en los otros dos. El valor 
normal de la PIC en perros oscila entre los 5 y 12 
mmHg (Sines Daniella, et al., 2020).

Un aumento de la PIC por encima del rango 
puede provocar hipertensión intracraneal (HIC), 
esto puede poner en riesgo la vida de un paciente 
generando lesiones isquémicas e hipóxicas a las 
células neuronales, lo que conlleva a una disfunción 
neurológica grave o la muerte. Los agentes anestésicos 
inyectables como la ketamina e inhalatorios teniendo 
al halotano; producen aumentos en la PIC por lo 
tanto la monitorización conlleva una evaluación del 
estado mental, el tamaño y la capacidad de respuesta 
de las pupilas , la posición y el movimiento de los 
ojos y la respiración ; algunos signos clínicos como 
bradicardia, hipertensión arterial , hipercapnia o una 
respiración irregular son una advertencia de HIC en el 
paciente.(Tranquilli, y Dugdale. 2015).

Los principales métodos para evaluar la PIC son los 
invasivos entre ellos; el medidor de tensión de punta 
de catéter, transductores de tensión externos, catéteres 
de capacitancia en estado sólido y tecnologías de 
punta de catéter de fibra óptica. Debido a los riesgos 
de infección, hemorragias, daño iatrogénico del 
cerebro y medula espinal; existen técnicas indirectas 
no invasivas.

La ultrasonografía Doppler transcraneal (DTC) y 
medición ultrasonográfica del diámetro de la vaina 
del nervio óptico (DNO) pertenecen a estas técnicas, 
esté último es una herramienta de diagnóstico 
rápida, económica, en tiempo real y segura; se 
realiza con el perro despierto y de pie colocando 
el transductor en el párpado superior y abanicando 
dorsoventralmente hasta detectar el nervio óptico 
en el plano longitudinal; utilizando de referencia 
la medida >5.82 mm; en personas tiene una alta 
sensibilidad y especificidad para la PIC, en perros 
existe variación conforme al peso y edad, los valores 
van desde 0.91 hasta 4.43 mm.

Resulta prometedor utilizar estos métodos, sin 
embargo, deben unificarse ambas mediciones para 
garantizar la objetividad en la evaluación de la PIC. 
(Giannasi y Madison, 2019).

La monitorización de pacientes con riesgo de HIC en 
anestesia, puede ser un desafío por ello es importante  
la detección temprana de signos clínicos para 
contribuir a una recuperación más rápida.

Conclusión 
La monitorización de la hipnosis y la analgesia 
en caninos se ha transformado con la evolución 

de la medicina veterinaria y la tecnología. Desde 
métodos simples basados en reflejos oculares hasta 

herramientas más avanzadas como el monitor de 
índice biespectral y el análisis del tono parasimpático, 

hemos avanzado en la comprensión y evaluación de 
la profundidad anestésica y la analgesia.  Si bien estas 

técnicas ofrecen una visión más clara y precisa del 
estado del paciente durante la anestesia, es crucial 

reconocer las limitaciones inherentes a cada método y 
considerar factores individuales. La combinación de 
enfoques puede brindar resultados más confiables y 
permitir una adaptación más efectiva de la anestesia 

para garantizar la seguridad y el bienestar de los 
pacientes.  A medida que la investigación y la práctica 

puedan avanzar, es esencial mantenerse actualizado 
sobre las últimas metodologías y recomendaciones 

en la monitorización anestésica, trabajando en 
colaboración con expertos y colegas para lograr las 

mejoras en la atención de nuestros pacientes.
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Pyo Clean, tu aliado contra 
infecciones cutáneas por 
dermatofitos, bacterias y 
Malassezia
PALABRAS CLAVE: > Pioderma canino > Malassezia > Dermatofitos > Diagnóstico > Terapia tópica 

Introducción
La enfermedad de la piel es uno de los problemas de salud más comunes y tiene 
muchas causas. Las afecciones de la piel van desde problemas agudos autolimitados 
hasta problemas crónicos o a largo plazo que necesitan tratamiento de por vida. Pueden 
ser de naturaleza primaria o secundaria (debido a rasguños, picazón), lo que incluso 
complica el diagnóstico (Murakami, 2022). Generalmente son una complicación común 
de muchos trastornos cutáneos. Staphylococcus pseudintermedius (anteriormente 
Staphylococcus intermedius) es el organismo más común en los perros, mientras que 
tanto S. pseudintermedius como Staphylococcus aureus afectan a los gatos. Otras 
especies, como estreptococos o bacilos gramnegativos como Escherichia coli o 
Pseudomonas aeruginosa, son menos frecuentes. Las infecciones secundarias por 
Malassezia pachydermatis se observan con frecuencia en perros y ocasionalmente en 
gatos (Mueller et al., 2012). El tejido cutáneo puede infectarse cuando los organismos 
fúngicos contaminan o colonizan la superficie epidérmica o los folículos pilosos. La 
piel puede ser una puerta de entrada para la infección fúngica cuando se rompe la 
barrera epitelial o puede ser un sitio para la enfermedad fúngica sistémica diseminada. 
Las micosis superficiales incluyen dermatofitosis (predominantemente especies de 
Microsporum y Trichophyton), Malassezia spp., Candida y Trichosporon (piedra) 
(Outerbridge, 2006). El estado de la piel y el pelaje es, además, un indicador crucial 
de la salud general (Murakami, 2022).
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Pioderma
La pioderma canina representa un grupo común de 
enfermedades de la piel caracterizadas por una infección 
bacteriana. En la gran mayoría de los casos, el organismo 
causante es Staphylococcus pseudintermedius, de hecho, 
esta bacteria es un residente normal de las membranas 
mucosas caninas y se cree que coloniza la superficie de la 
piel perros. Otros patógenos bacterianos menos comunes 
que se sabe que causan pioderma en el perro incluyen 
Streptococcus, Corynebacterium, Micrococcus, Proteus, 
Escherichia coli y Pseudomonas aeruginosa (Summers 
et al., 2012). La pioderma bacteriana se clasifica de 
varias maneras según su apariencia, la profundidad de la 
infección y la ubicación anatómica (Figura 1). Suele ser 
fácil de identificar por su apariencia clínica típica. Sin 
embargo, hay manifestaciones de infección bacteriana 
que se confunden fácilmente con otras afecciones o en 
las que a veces no se sospecha una etiología bacteriana 
(Gortel, 2013).

Los seudopiodermas o piodermas de superficie se 
caracterizan por un incremento de la colonización 
bacteriana sobre la capa córnea de la epidermis. No 
constituyen una pioderma real, de allí que se denominen 
seudopiodermas, porque no hay pus, solo una cantidad 
abundante de bacterias. Esta pioderma incluye 
presentaciones frecuentes, como dermatitis húmeda 
aguda ("parches calientes", dermatitis piotraumática), 
pioderma de pliegues (intertrigo) y "síndrome de 
sobrecrecimiento microbiano/bacteriano". Es probable 
que la pioderma superficial sea el tipo más frecuente 
de pioderma en los perros e implica la invasión de la 
epidermis por bacterias; La foliculitis bacteriana se 
extiende al ostium folicular y al tejido epidérmico. 
Los perros con pioderma superficial se presentan con 
lesiones típicamente en la parte ventral del abdomen y 
la parte media de los muslos, o en el tronco, a menudo 
asociados con áreas de alopecia y diversos grados de 
prurito. Se distinguen 3 tipos de Piodermas superficiales; 
impétigo, foliculitis bacteriana superficial y pioderma 
superficial diseminada. 

La pioderma profunda es menos frecuente, pero más 
grave, ya que su expansión a la dermis y la proximidad a 
los vasos sanguíneos aumenta el riesgo de diseminación 
hematógena y bacteriemia. Puede verse con cualquier 
desencadenante subyacente o inmunodeficiencia 
adquirida, pero se asocia comúnmente con 
demodicosis, alergias, endocrinopatías, enfermedades 
metabólicas, traumas e inmunodeficiencias (Tabla 1) 
(Balazs, 2012; Loeffler y Lloyd, 2018).

Figura 1. Clasifcación de los piodermas según profundidad 
(Balazs, 2012).

Pioderma Tipo de lesiones

De superficie Eritema

Superficial Pápulas, pústulas, collares 
epidérmicos y máculas 
hiperpigmentadas

Profundo Drenaje de senos paranasales, 
fístulas, costras hemorrágicas, 
nódulos y diversos grados de 
eritema e hinchazón y dolor

Tabla 1. Tipos de lesiones presentes de acuerdo al 
pioderma presentado (Balazs, 2012; Loeffler y Lloyd, 2018).

Malassezia
El género Malassezia está compuesto por un grupo 
de levaduras lipofílicas (Guillot y Bond, 2020). Las 
especies de Malassezia son organismos comensales que 
viven casi exclusivamente en la piel y las mucosas de 
los vertebrados de sangre caliente y pueden actuar como 
patógenos oportunistas (Machado et al., 2010; Bond 
et al., 2020). Idealmente, las levaduras comensales de 
Malassezia se comportan como "buenos ciudadanos" y 
ocupan su nicho ecológico dentro de la "zona de manto 
de transición" del estrato córneo epidérmico y los 
infundíbulos foliculares, influenciados por la piel del 
huésped y el ambiente externo (Guillot y Bond, 2020). 
Las alteraciones del microclima de la superficie de la 
piel llevan a una enfermedad inflamatoria de la piel y 
un proceso secundario de sobrecrecimiento, como por 
ejemplo razas con conformaciones que favorecen los 
pliegues de la piel, endocrinopatías, dermatitis atópica, 
etc. Además, el crecimiento excesivo de Malassezia 
también parece verse favorecido por enfermedades de 
la piel con (supuestamente) alteración de la función de 
barrera del estrato córneo a través de una cornificación 
aberrante como la hiperqueratosis paraqueratósica, 
dermatosis sensible al zinc y el síndrome hepatocutáneo/
dermatitis necrolítica superficial (Bond et al., 2020). 

a: epidermis
b: dermis

c: hipodermis  
o subcutáneo

Piodermas 
profundas

Piodermas 
profundas 
Impétigo

Pioderma de superficie
foliculitis superficial

a

b

c
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La clasificación taxonómica dividió el género Malassezia 
en 18 especies. Todas ellas excepto Malassezia 
pachydermatis, dependen de los lípidos debido a su 
incapacidad para sintetizar algunos ácidos grasos 
(Berlanda et al., 2022). Malassezia pachydermatis se 
caracteriza por su forma de cacahuete redonda a ovalada 
o clásica con gemación monopolar. Este organismo 
se asocia con mayor frecuencia con la dermatitis 
por Malassezia (malaseziasis o sobrecrecimiento de 
Malassezia) en perros. Otras Malassezia se pueden 
señalar con poca frecuencia como causa de la dermatitis 
por Malassezia, como M. sympodialis, que es más 
pequeña que M. pachydermatis y tiene una forma 
bulbosa más redondeada y una gemación monopolar de 
base más estrecha (Bajwa, 2017a).

El prurito es un signo clínico importante de la dermatitis 
por Malassezia (término usado para describir las 
enfermedades de la piel asociadas con el crecimiento 
excesivo de Malassezia). Otros síntomas incluyen eritema, 
alopecia, excoriaciones, exudación grasosa (seborrea) y 
descamación. La hiperpigmentación y la liquenificación 
generalmente se observan en casos crónicos (Machado 
et al., 2010; Berlanda et al., 2022). Los sitios afectados 
incluyen los márgenes de los labios, los conductos 
auditivos, las axilas, la ingle, la parte ventral del cuello, 
la piel interdigital, los pliegues faciales o de la cola, la 
piel perivulvar y la piel perianal. Las lesiones pueden ser 
localizadas o generalizadas (Figura 2) (Bajwa, 2017a).

Dermatofitos
Los dermatofitos continúan siendo citados como una de 
las causas más comunes de problemas de piel en animales 
domésticos (Cabañes, 2021). La dermatofitosis es una 
enfermedad zoonótica causada por la infección fúngica 
de una especie de dermatofito, estos consisten en 40 
especies de hongos derivados de tres géneros, a saber, 

Micropsorum, Trichophyton y Epidermophyton. Los 
dos géneros de hongos que son los principales causantes 
de dermatofitosis en animales (especialmente en perros 
y gatos) son Microsporum spp. y Trichophyton spp. 
(Paryuni et al., 2020), los cuales utilizan la queratina como 
fuente de nutrientes. Las artrosporas no pueden penetrar 
la piel intacta, pero los traumatismos menores de la piel o 
los daños causados por la humedad pueden ser adecuados 
para permitir que se desarrolle la infección. Una vez que 
se establece la infección, los dermatofitos proliferan en 
el tejido queratinoso e invaden las partes muertas del 
pelo, la piel y las uñas. El período de incubación es de 
aproximadamente 1 a 3 semanas (Pin, 2016). 

Los dermatofitos producen artrosporas, que son muy 
resistentes y sobreviven en un ambiente seco durante 12 
meses o más. Sin embargo, en un ambiente húmedo, las 
artrosporas tienen una vida breve. Las altas temperaturas 
(100°C) las destruyen rápidamente (Frymus et al., 
2013). Esta enfermedad se transmite principalmente por 
contacto con el pelaje o lesiones en la piel de un animal 
infectado. Las escamas y el pelo de estos animales 
pueden acumularse en el medio ambiente y son posibles 
fuentes de infección (Cabañes, 2021).

Por lo general solo causa lesiones relativamente leves 
con poca respuesta inflamatoria. Puede haber cualquier 
combinación de pérdida de pelo (regular y circular), 
costras, taponamiento folicular, pápulas, escamas, 
eritema, hiperpigmentación y cambios en el crecimiento 
y apariencia de las uñas. Típicamente, las lesiones son 
asimétricas, a veces muy pequeñas, pero ocasionalmente 
pueden tener un diámetro de 4 a 6 cm. Las lesiones pueden 
ser únicas o múltiples, y se localizan mayoritariamente 
en la cabeza (cara, orejas y boca) (Figura 3) pero también 
puede transferirse a otras regiones del cuerpo, incluidas 
las partes distales de las patas y la cola durante el acto de 
acicalamiento. El Prurito es un síntoma variable de leve 
a moderado, pero en general es mínimo o inexistente. 

2

Figura 2. Pacientes con lesiones secundarias a prurito y sobre crecimiento de Malassezia (Miranda, 2023).
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Cuando hay prurito, el autotrauma puede simular áreas 
de dermatitis piotraumática o lesiones eosinofílicas 
ulcerativas en gatos (Frymus et al., 2017; Moriello et al., 
2017; Boehm y Mueller, 2019).

Diagnóstico
El diagnóstico de dermatitis asociada a Malassezia se 
basa en la combinación de la anamnesis, el examen fí-
sico, los signos clínicos, con demostración citológica o 
de laboratorio de la levadura, junto con la inclusión y 
la exclusión de dermatopatías comórbidas. La detección 
de levaduras Malassezia mediante citología en lesio-
nes cutáneas compatibles es clave para el diagnóstico. 
Las técnicas de cultivo se utilizan principalmente en la 
investigación en lugar de la práctica veterinaria de ru-
tina. Sin embargo, se ha sugerido que tienen un valor 
diagnóstico porque tienen mayor sensibilidad que la ci-
tología (Díaz et al., 2023; Sjöström et al., 2017). En el 
pioderma, los signos clínicos suelen ser muy sugestivos, 
pero el diagnóstico debe confirmarse mediante citología 
y, cuando sea necesario, cultivo bacteriano y pruebas de 
sensibilidad a antibióticos (Beco et al., 2013). Curiosa-
mente, actualmente no existe una prueba estándar de oro 
para diagnosticar la dermatofitosis (Boehm y Mueller, 
2019). Se han utilizado métodos de diagnóstico, como 
la citología cutánea, la biopsia, la reacción en cadena de 
la polimerasa y los cultivos fúngicos (Sattasathuchana 
et al., 2020). 

La citología puede ser una forma rápida, fácil y rentable 
de caracterizar el tipo de población microbiana, así como 
el infiltrado inflamatorio y celular presente en lesiones 
cutáneas (Tabla 2). Puede ayudar en la demostración de 
cocos, para el diagnóstico de coinfección con Malassezia 
pachydermatis (Figura 4) o bacterias en forma de 
bastón. Además de condiciones neoplásicas, micosis 
superficiales y profundas, parásitos y enfermedades 
autoinmunes (Hiller et al., 2014; Beco et al., 2014a; 

 Figura 3. Felino de 11 años de edad con lesión alopecica, escamas 
y ligero eritema en pabellon de oído izquierdo (Miranda, 2023).

 Figura 4. Citología donde se aprecia infección compuesta por 
bacterias cocoides y Malassezia pachydermatis. teñida con Diff-
Quik. Aceite de inmersión. 100x,  (Miranda, 2023).

Técnica Aplicación

Cinta 
adhesiva

Lesiones secas, grasosas, desca-
mativas o erosionadas en superficies 
irregulares o sitios restringidos como 
lechos ungueales, márgenes de labios 
o piel interdigital

Impresión 
directa

Aplicando el portaobjetos directamente 
sobre la lesión (lesiones húmedas o 
seborreicas que no se adhieren a la 
cinta adhesiva).

Impresión 
indirecta

El material se puede recolectar y trans-
ferir a portaobjetos utilizando hisopos, 
espátulas, hojas de bisturí, etc. (canales 
auditivos, piel interdigital, pliegue de la 
garra, de la piel o los márgenes de los 
labios).

Aspirado con 
aguja fina

Útil en masas cutáneas, quistes y 
ganglios linfáticos agrandados

Tabla 2. Técnicas apropiadas tanto para la recolección 
como para el examen de las muestras citológicas 

(Bajwa, 2016; Beco et al., 2014a; Bajwa, 2017b)

Bajwa, 2017b). El cultivo bacteriano y las pruebas de 
sensibilidad a los antimicrobianos son esenciales para la 
selección de la terapia sistémica una vez establecido el 
diagnóstico (Loeffler y Lloyd, 2018). Mientras que las 
biopsias son preferibles para lesiones más profundas, ya 
que las bacterias en la superficie de la piel pueden no ser 
representativas de los organismos más profundos (Beco 
et al., 2013). 
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El examen microscópico de pelos (tricograma) y 
escamas en busca de hifas y/o esporas. Ya con un 
aumento de 10x, el pelo afectado aparece pálido y 
estructuralmente dañado, con un aumento de 40x, los 
collares de artrosporas pueden volverse visibles. Los 
pelos o fragmentos de pelo con hifas y artrosporas 
son más gruesos, con una superficie rugosa e irregular 
(Figura 5). Las muestras óptimas se pueden recolectar 
arrancando o raspando la periferia de las lesiones 
anulares con un borde inflamatorio activo, o toda la 
lesión si no existe tal distinción. Se recomienda arrancar 
los pelos para este propósito bajo la iluminación de la 
lámpara de Wood. Esta última es una herramienta de 
detección económica y simple para la infección por M. 
canis (Figura 6).   Sin embargo, no es muy sensible: 
solo alrededor del 50% de las cepas de M. canis 
emiten fluorescencia y otros dermatofitos no emiten 
fluorescencia en absoluto (Frymus et al., 2017). El 
cultivo de hongos proporciona resultados de prueba 
altamente específicos para detectar dermatofitosis 
(Sattasathuchana et al., 2020). No obstante, el 
aislamiento de estos hongos en cultivo requiere mucho 
tiempo (hasta 14 días) (Cafarchia et al., 2013).

Terapia tópica como tratamiento
El manejo exitoso de casos a menudo depende 
tanto del tratamiento del crecimiento excesivo de 
levaduras (y cualquier bacteria concurrente) con 
tratamientos antimicrobianos tópicos o sistémicos, 
como de la identificación y corrección, cuando sea 
posible, de los factores predisponentes (Guillot 
y Bond, 2020). Los azoles antimicóticos, como 

ketoconazol, itraconazol o miconazol, han sido 
terapias estándar para reducir los números de 
Malassezia. Se han informado interacciones 
farmacológicas y reacciones adversas en asociación 
con el uso tópico y sistémico de azoles. Además, 
existe preocupación con respecto a la evolución de la 
farmacorresistencia de Malassezia (Sjöström et al., 
2017). En el caso de los dermatofitos, los fármacos 
antimicóticos sistémicos se utilizan para erradicar 
los microorganismos patógenos del folículo piloso 
y la terapia tópica esporicida se utiliza para tratar la 
capa de pelo. La terapia tópica ayuda a prevenir la 
liberación de esporas infecciosas viables al medio 
ambiente, lo que podría complicar el seguimiento 
del tratamiento y servir potencialmente como una 
fuente de infección para los huéspedes susceptibles 
(Načeradská et al., 2016).

Los champús generalmente están indicados cuando 
la piel con pelo y ⁄ o áreas grandes del animal se ven 
afectadas. La idoneidad de la terapia con champú 
para un paciente en particular dependerá de una serie 
de factores. La especie, la raza, el temperamento, la 
relación mascota-propietario, el clima, la estación 
y la técnica de lavado pueden afectar el resultado 
del tratamiento y se analizan en detalle en otra parte 
(Mueller et al., 2012). Las plantas y los extractos 
de plantas se han utilizado para el tratamiento de 
trastornos de la piel durante siglos. Debido a la 
creciente resistencia de muchas bacterias a los 
antibióticos, los extractos y compuestos vegetales 
son de nuevo interés como antisépticos y agentes 
antimicrobianos en dermatología (Weckesser et al., 
2007). 

 Figura 5. Examen directo de los pelos con (izquierda) aumentos de 4x y (derecha) 40x positivos con lámpara de Wood montados en aceite 
mineral. los pelos infectados son fácilmente visibles en 4x. Los pelos infectados son pálidos y más anchos. Con un aumento de 40x, los pelos 
normales tienen estructuras internas muy claras (flecha fina) mientras que los pelos infectados son más anchos, más pálidos y más refráctiles 
(flecha gruesa) (Moriello, 2014 y 2019).
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Dermoscent PYOcleanDermoscent PYOclean®, es una línea dermatológica con activos de 
origen 100% natural que contiene ácidos grasos esenciales (Ω 3 y 
Ω 6) extraídos de plantas y complejo natural PhytoC-2® compuesto 
por propóleos en diferentes presentaciones como shampoo, toallitas, 
mousse, Spray y Spot-On (Dermoscent laboratorie.com).

Algunos de sus ingredientes que han demostrado ayudar al tratamiento 
de la piel son N-acetilcisteína (NAC) asociada con aceite de lavanda, 
manuka y semilla de cáñamo, y un prebiótico oligosacárido. NAC es 
una molécula derivada del aminoácido cisteína que tiene propiedades 
interesantes en el campo de la dermatología como la capacidad de 
prevenir la formación de biopelículas, tratar infecciones microbianas 
(contra una variedad de bacterias Gram-negativas y Gram-positivas) 
y restaurar la integridad de la piel. El aceite de manuka, también 
puede interferir con la formación de biopelículas y tiene una acción 
sinérgica con la NAC.  La miel de Manuka se ha utilizado para 
erradicar con éxito las infecciones por S. aureus en la clínica y 
puede inhibir el crecimiento de S. aureus resistente a la meticilina 
(MRSA) y Pseudomonas aeruginosa en bajas concentraciones in 
vitro. La miel de manuka ademas tiene la capacidad de aumentar la 
eficacia de algunos antibióticos clínicamente relevantes contra el 
MRSA, lo que también podría ser útil en el caso de infecciones por S. 
pseudintermedius resistentes a los antibióticos difíciles de tratar. NAC 
también tiene una actividad sinérgica con lavanda, manuka y aceite 
de semilla de cáñamo, que han demostrado actividad antibacteriana, 
tanto in vitro como in vivo, en particular contra bacterias Gram-
positivas, incluidas algunas cepas resistentes a los antibióticos. Estos 
aceites esenciales incluso son eficaces contra las levaduras (Besignor 
y Vidémont, 2017; Brown et al., 2020). PYOclean® ha demostrado 
una curación clínica más rápida de la pioderma superficial cuando 
el tratamiento antimicrobiano sistémico se combina con su aerosol 
tópico (Bensignor et al., 2016).

 Figura 6. Felino con dermatofitosis. La imagen del lado izquierdo muestra la 
extensión de las lesiónes observada a la luz de la habitación y la imagen del lado 
derecho muestra el gato bajo el examen con lámpara de Wood, se resalta la 
extensión de las lesiones (Miranda, 2023).

También puede ser efectivo 
al mejorar la integridad de la 
piel y la función de barrera 
de la piel. En efecto, además 
del efecto antiinflamatorio 
y la promoción de la 

cicatrización de heridas, la NAC 
puede disminuir la pérdida de agua 
transepidérmica y contribuir así 
a restaurar la barrera cutánea. El 
aceite de semilla de cáñamo es una 
fuente rica y equilibrada de ácidos 
grasos poliinsaturados omega-6 
y omega-3 (de gran importancia 
para la integridad de la barrera de 
la piel). Por lo tanto, al restaurar la 
barrera cutánea ayuda a disminuir 
la xerosis y el picor de la piel y 
contribuye a limitar la proliferación 
microbiana ya que la piel es menos 
propensa a infecciones secundarias 
(Besignor y Vidémont, 2017). 
Hiller y col. (2014) mencionaba 
que el pioderma superficial canino 
típicamente requiere 3–4 semanas 
de tratamiento, sin embargo, con 
PYO Clean® Shampoo, mousse y 
spray citológicamente se presentó 
una mejoría estadísticamente 
significativa desde el día 7 en 
los polimorfonucleares y cocos 
cuando se comparó con un 
shampoo de chlorexidina. De igual 
forma debido a sus propiedades 
antimicrobianas fue funcional para 
bacilos y levaduras. El uso repetido 
de biocidas como la clorhexidina 
puede estar asociado con irritación, 
sequedad de la piel y susceptibilidad 
relacionada con mutaciones del gen 
qacA que codifica para la proteína 
de resistencia antiséptica (Horner 
et al., 2012), por lo tanto, el uso de 
productos de origen natural es más 
seguro para evitar la resistencia 
antimicrobiana. 
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El gato en la camilla: comportamiento de defensa en la clínica diaria
A menudo los veterinarios se enfrentan a la situación de intentar revisar o 
aplicar alguna maniobra clínica sobre un felino que despliega comportamientos 
defensivos en su consultorio. 

En los felinos domésticos, ciertos estímulos que se asemejen a la presencia de 
un predador, de un competidor o situaciones peligrosas del entorno (ambiente 
novedoso, dolor, incomodidad, olores o ruidos fuertes, etc.) podrán disparar 
alguna de las respuestas defensivas. 
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Miedo innato, miedo aprendido

Existe una respuesta innata de miedo 
en los felinos ante la exposición a un 
posible predador, competidor, o ante la 
exposición a un ambiente novedoso. Sin 

embargo el comportamiento defensivo también 
tiene un componente aprendido, cuya memoria se 
forma y almacena principalmente en la amígdala y 
sus conexiones con el hipocampo, llamado miedo 
condicionado. Esta memoria aversiva se forma 
ante situaciones desagradables, dolorosas o que 
le generan miedo al individuo víctima, quien las 
asociará con el contexto de presentación original 
(por ejemplo la visita al consultorio del veterinario 
si es que allí ha tenido una experiencia traumática). 
El miedo condicionado o aprendido es la base 
neurobiológica del llamado estrés post-traumático, 
donde el individuo evoca la emoción original toda 
vez que es expuesto al mismo contexto, o a un 
contexto muy semejante. 

Signos clínicos de la respuesta 
defensiva o de miedo
Las manifestaciones que acompañan al miedo se 
basan primordialmente en la activación autonómica 
(principalmente del simpático) y neuroendócrina, 
generando una respuesta fisiológica de estrés agudo 
que comprende:
Signos físicos
• Taquicardia, taquipnea, midriasis, sudoración 

palmar/plantar, piloerección, salivación, micción, 
defecación, síncope (por reflejo vago-vagal), 
secreción perianal.  

Signos comportamentales
• Excitación, hipermotricidad, hipervigilancia, 

hiperreactividad, agresión defensiva, 
inmovilización, evitación, escape.

Manejo etológico del felino en la 
consulta clínica diaria
A)  Estrategias de prevención: en la primera consulta 

del gatito o juvenil se pueden implementar 
algunas pautas que ayudarán a prevenir 
situaciones peligrosas futuras:
a)  Todo felino debería estar habituado al 

transportador, a través de las siguientes 
técnicas:

• Colocar la caja con la puerta abierta en la zona de 
aislamiento (descanso, escondite) del gato.

• Estimular el ingreso con alimento apetitoso dentro 
de la caja,  juguetes o hierbas atrayentes.

• Colocar dentro de la caja transportadora feromonas 
sintéticas en spray.

• Colocar material mullido (almohadón o manta), 
fomentando que el gato lo utilice para dormir.

• Cuando el gato se meta espontáneamente dentro de 
la caja, jugarle a través de las aberturas con algún 
juguete colgante y/o premiarlo con un bocado 
(refuerzo positivo).
b)  Todo felino debería estar habituado a salir 

a la calle (dentro de un bolso/canasta/jaula/
transportador). Realizar “paseos” frecuentes 
con el gatito o juvenil con los elementos de 
control descriptos, por zonas y en horarios 
tranquilos (pocos transeúntes, pocos vehículos, 
pocos perros).

c)  Todo felino debería estar habituado a viajar 
en automóvil. Realizar “paseos” frecuentes 
en automóvil con el gatito o juvenil, en brazos 
o con los elementos de control descriptos, 
ignorando aquellas reacciones de miedo o de 
llamada de atención (maullidos, excitación) para 
no reforzar dichas conductas, y gratificando el 
comportamiento tranquilo.

d)  Todo felino debería estar habituado a las visitas 
al consultorio del veterinario. Aprovechar 
durante los controles pediátricos frecuentes 
(control de peso, desparasitación, refuerzos de 
vacunas) cuando el animal esté en la camilla, 
hacerlo jugar o premiarlo con un bocado 
apetitoso, antes, durante y después de la 
revisación o el tratamiento.

e)  Todo felino debería estar habituado a maniobras 
semiológicas y de sujeción de rutina. Realizar 
habituación gradual a la manipulación de 
los miembros (incluyendo las falanges, 
aprovechando la rutina de onicotomía que el 
propietario puede realizar con regularidad), 
pabellones auriculares, palpación abdominal, 
sujeción en brazos y por el pliegue de piel de la 
nuca.

B)  Estrategias de manejo: En el felino adulto que no 
ha recibido una correcta habituación como las 
antes descriptas, se puede disminuir la aparición 
de miedo y sus comportamientos defensivos 
asociados, o bien realizar maniobras de sujeción 
con mínimo riesgo, a través de las siguientes 
estrategias: 
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1) Preparación previa del paciente
a)  Si el gato tiene antecedentes de agresión 

defensiva, es conveniente administrar 
previamente por vía oral fármacos con efecto 
ansiolítico o tranquilizante al menos 2 horas 
antes de la consulta (siempre es conveniente 
realizar una prueba farmacológica previa ya que 
todos tienen bastante idiosincrasia de respuesta 
y potencialmente pueden tener efecto paradojal), 
como por ejemplo:

• Neurolépticos: acepromacina 0,025 mg/kg, 
haloperidol 0.15-0.2 mg/kg o levomepromacina 0,5-
3 mg/kg.

• Benzodiacepinas: alprazolam 0,05-0,25 mg/kg, 
clonazepam 0,1-0,5 mg/kg, clorazepato dipotásico 
0,5-1 mg/kg o diazepam 0.2-0.4 mg/kg.

• Antidepresivos con acción sedativa a altas dosis: 
trazodona 50 mg totales.

• Gabapentinoides como gabapentina 10 a 20mg/kg o 
50-100 mg totales, o pregabalina 5-10 mg/kg o 25-
50 mg totales (3 horas antes).

Incluso en ocasiones es necesaria la combinación de 
dos o más de los fármacos mencionados.

b)  Si el gato no tiene antecedentes de agresión 
defensiva, puede ayudar a mejorar su 
experiencia en la consulta la administración de 
nutracéuticos con efecto ansiolítico y relajante 
como triptófano, L-teanina o alfa-cazocepina, o 
de fitoterápicos también con efectos ansiolíticos 
como la valeriana, camomila o pasiflora. 

2) Preparación del entorno
a)  En domicilio: Si se tiene la oportunidad y el 

caso lo permite, y sólo si el felino no tiene 
antecedentes de presentación de agresión 
territorial a extraños que entran a la casa, se 
podrá realizar la consulta en su domicilio, 
teniendo en cuenta los siguientes puntos:

• Que el tutor aisle previamente al animal en una 
habitación de la casa de tamaño reducido y sin 
mobiliario donde el gato pueda esconderse.

• De ser posible, que el tutor lo haga entrar en una 
caja de transporte, o bien lo tenga en brazos o en 
decúbito esternal sobre una superficie blanda (sillón, 
cama) sosteniéndolo con firmeza pero sin forzarlo, 
con ambas manos, haciendo una leve presión sobre 
la grupa y sobre la cruz (o tomándolo suavemente 
del pliegue nucal en el caso de que el felino esté 
habituado a esa maniobra, sin buscar inmovilizarlo 
ni levantarlo en el aire).

• Rociar el mobiliario circundante con feromonas 
sintéticas con efecto apaciguador análogas a la 
fracción F3 de las feromonas faciales.
b) En consultorio: Si en cambio las maniobras 

semiológicas o terapéuticas no pueden ser 
realizadas en el domicilio, o bien el gato 
presenta agresión territorial, se lo debe 
transportar al consultorio, considerando: 

Antes de salir de la casa:

• Rociar el interior de la transportadora con feromonas 
sintéticas con  efecto apaciguador análogas a la 
fracción F3 de las feromonas faciales, y/o utilizar 
hierbas atrayentes como el catnip.

• Orientar al gato hacia la transportadora con 
estímulos agradables (alimento, juego, caricias, 
hierbas atrayentes), sin forzarlo. 

• Cubrir la transportadora con una toalla o manta para 
disminuir los estímulos visuales de la calle, el auto y 
el consultorio.

Preparación del consultorio: La situación ideal se-
ria tener un consultorio exclusivo para felinos, o por lo 
menos que en el recorrido para entrar al consultorio, el 
paciente no se cruce con otros animales (sala de espera 
exclusiva o doble circulación, mamparas, biombos, etc). 
• Eliminar feromonas de alarma de previos pacientes, 

limpiando la camilla y elementos utilizados con 
detergente enzimático, luego peróxido de hidrógeno 
o agua oxigenada (H2O2) y por último alcohol 
96º, dejando este sin enjuagar para que se evapore. 
Del mismo modo lavarse las manos con jabón o 
detergente y luego de enjuagar, pasarse alcohol. 

• Aplicar spray de feromonas sintéticas (análogas 
a la fracción F3 de las feromonas faciales) 
sobre la camilla y alrededores. Si estuvieran 
disponibles las feromonas sintéticas análogas a 
las de reconocimiento (fracción F4), rociarse las 
manos, brazos y torso. O colocar un difusor de 
feromonas sintéticas análogas a las feromonas de 
apaciguamiento felino (perimamarias). 

• Minimizar el ruido, utilizar luz cálida en lugar de luz 
blanca, bloquear acceso a bajomesadas o muebles, 
cerrar bien puertas y ventanas, minimizar el número 
de personas presentes (no más que el médico 
actuante, un auxiliar y uno de los propietarios).

• Tener preparados elementos de refuerzo positivo y/o 
distractores (juguetes con catnip, alimento gustoso, 
juguetes colgantes) y elementos de control que 
podrían ser necesarios (manta o toalla, bozal para 
gatos o máscara, cepo). 

•  Utilizar una superficie cálida y antideslizante, fácil 
de limpiar (como un “mat” de goma Eva) y/o colocar 
la manta que trae desde la casa, sobre la camilla. 
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Manejo en el consultorio: una vez que la caja trans-
portadora es colocada sobre la camilla, abrir la puerta y 
alejarse lo más posible permitiendo que el gato explore 
libremente, sin forzarlo a salir, mientras, por ejemplo, se 
realiza la anamnesis. Si el animal se encuentra inhibido 
adentro de la transportadora, que el propietario desarme 
el techo de la misma y lo retire, reemplazándolo por una 
manta (propia, que haya traido de su vivienda). Para acer-
carse y tomar contacto con el paciente, se debe observar su 
postura y su comportamiento para decidir como actuar. Si 
el gato ya presenta signos de miedo, el manejo será diferen-
te según el tipo de reacción de defensa, intentando evitar 
la agresión defensiva, redirigiendo la respuesta de escape 
y aprovechando la de inmovilización. En cualquiera de los 
casos se buscará un método de sujeción física segura para 
realizar luego una sujeción química o sedación.
A Si el gato presenta una reacción de 

inmovilización, sin vocalizaciones de amenaza; 
la aproximación debe ser gradual, con paso 
lento pero regular, sin emitir sonidos o hablando 
con voz muy suave, rodeándolo y llegando a su 
lado desde atrás, para poder sujetarlo. Nunca 
acercarse de frente ni en forma brusca, porque 
si el animal se encuentra acorralado intentará 
defenderse mordiendo o arañando.

B Si el gato intenta huir (por ej. salta de 
la camilla), intentar redirigirlo hacia la 
transportadora (se puede utilizar incluso un 
“túnel”). 

C Si el gato presenta signos de agresión (amenza 
con bufidos, gruñidos, o lanza zarpazos o trata 
de morder), acercarse desde atrás con una manta 
o toalla, cubriendo las manos con ella, para 
envolverlo y poder administrarle un sedante, 
tranquilizante o anestésico intramuscular para 
realizar una sujeción química. 

Conclusiones
Conocer las manifestaciones y la base 

neurofisiológica de los comportamientos 
de defensa de los felinos, permiten 

prevenir y manejar aquellas situaciones 
potencialmente peligrosas tanto para 
el paciente como para el veterinario 

actuante y el entorno, que pueden 
presentarse en la clínica diaria. 

Referencias Bibliográficas
• Bhatt, S.S, Bhatt, R.S, Zalcman, S.S., Siegel, A (2007). IL-1b and 

5-HT2 receptors in midbrain periaqueducgray (PAG) in potentiating 
defensive rage behavior in cats, Brain, Behavior, and Immunity 22 
(2008) 224–233.

• Bhatt, R.S. Bhatt,S. S. Zalcman, S.S. and Siegel, A. Peripheral and 
central mediators of lipopolysaccharide induced suppression of 
defensive rage behavior in the cat. Neuroscience 163 (2009) 1002–
1011 

• Blanchard, D. C., & Blanchard, R. J. (2008). Defensive behaviors, 
fear and anxiety. In R. J. Blanchard, D. C. Blanchard, G. Griebel & D. 
J. Nutt , Hanbook of anxiety and fear. Amsterdam: Elsevier academic 
press.

• Blanchard, D. C., Griebel, G., & Blanchard, R. J. (2001). Mouse 
defensive behaviors: pharmacological and behavioral assays for 
anxiety and panic. Neurosci Biobehav Rev, 25(3), 205-218.

• Brudzynski, S. M., Carbachol-induced agonistic behavior in cats: 
Aggressive or defensive response? Acta Neurobiol. Exp.1981,  41:  
15-32

• Brudzynski, S.M., Eckersdorf, B., Golebiewski, H (1992) Emotional-
aversive nature of the behavioral response induced by Carbachol in 
cats, J Psychiatr Neurosci, Vol 18, Nº1, 1993.

• Cain, C. K., & LeDoux, J. E. (2008). Brain mechanisms of Pavlovian 
and instrumental aversive conditioning. In R. J. Blanchard, D. C. 
Blanchard, G. Griebel & D. J. Nutt, Handbook of Anxiety and Fear. 
Amsterdam: Elsevier academic press.

• Canteras, N. S. (2002). The medial hypothalamic defensive system: 
hodological organization and functional implications. Pharmacol 
Biochem Behav, 71(3), 481-491.

• De Oca, B.M; DeCola, J.P.; Maren, S. and Fanselow, M.S. Distinct 
Regions of the Periaqueductal Gray Are Involved in the Acquisition 
and Expression of Defensive Responses The Journal of Neuroscience, 
May 1, 1998, 18(9):3426–3432

• Hassanain, S. Bhatt and A. Siegel,  Differential modulation of feline 
defensive rage behavior in the medial hypothalamus by 5-HT1A and 
5-HT2 receptors. Brain Res. 2003 Aug 15;981(1-2):201-9. 

• Lu, C.L., Shaikh, M.B. and Siegel, A. Role of NMDA receptors in 
hypothalamic facilitation of feline defensive rage elicited from the 
midbrain periaqueductal gray. Brain Res. 1992 May 22;581(1):123-
32.

• Litvin, Y., Blanchard, D. C., & Blanchard, R. J. (2007). Rat 22kHz 
ultrasonic vocalizations as alarm cries. Behav Brain Res, 182(2), 166-
172.

• Litvin, Y., Pentkowski, N. S., Pobbe, R. L., Blanchard, D. C., & 
Blanchard, R. J. (2008). Unconditioned models of fear and anxiety. 
In R. J. Blanchard, D. C. Blanchard, G. Griebel & D. J. Nutt (Eds.), 
Handbook of anxiety and fear. Amsterdam: Elsevier academic press.

• Martinez, R. C., Carvalho-Netto, E. F., Amaral, V. C., Nunes-
De-Souza, R. L., & Canteras, N. S. (2008). Investigation of the 
hypothalamic defensive system in the mouse. Behav Brain Res. 2008 
Oct 10;192(2):185-90. Epub 2008 Apr 6. 

• Mobbs, D., Petrovic, P., Marchant, J. L., Hassabis, D., Weiskopf, N. 
, Seymour, B., et al. (2007). When Fear is Near: Threat Imminence 
Elicits Prefrontal- Periaqueductal Gray Shifts in Humans. Science, 
317(5841), 1079-1083. 

• Motta, S.C, Goto, M, Gouveia, F.V., Baldo, M. V., Canterasa, N.S. 
and Swa, L. W. (2009) Dissecting the brain’s fear system reveals the 
hypothalamus is critical for responding in subordinate conspecific 
intruders, PNAS, March 24, 2009, vol. 106, nº. 12.

• Romaniuk , A. and Golebiewski, H. Adrenergic  modulation  of  the  
hypothalamic cholinergic  mechanism  in  the  control of enmtional-
defensive  behavior  in the  cat,  Acta Neurobiol. Exp.  1979,  39;  
313-326 

• Shaikh MB, Lu CL, Siegel A, Affective defense behavior elicited 
from the feline midbrain periqueductal gray is regulated by mu and 
delta opioid receptors. Brain Res. 1991 Aug 23;557(1-2):344-8.

• Ursin, H.  1965.  The  effect  of  amygdaloid  lesions  on  flight  and  
defense  behavior  in  cats.  Exp.  Neurol.  11:  61-79. 

• Zalcman, S.S.; Siegel A.The neurobiology of aggression and rage: 
Role of cytokines. Brain, Behavior, and Immunity 20 (2006) 507–
514.

Rev_SepOct_2023_Holliday.indd   66Rev_SepOct_2023_Holliday.indd   66 24/08/23   14:1124/08/23   14:11

Metodologías de
diagnóstico y seguimiento, 
Facturación, Agenda, Transacciones
en proceso, Multiespecie, Consentimientos,
Inventarios, Lotes y caducidades.
Conoce las nuevas funcionalidades:

Agenda una
CITA VIRTUAL
para demo: /@Squenda

Encuentra más información al correo:
informes@squenda.com.mx o visita nuestro 
sitio oficial web:

www.squenda.com.mx

Una herramienta de
gestión para apoyar 
tu crecimiento.

Rev_SepOct_2023_Esteripharma.indd   67Rev_SepOct_2023_Esteripharma.indd   67 24/08/23   21:2324/08/23   21:23



Septiembre Octubre 2023vanguardiaveterinaria68

PALABRAS CLAVE: > Bordetella bronchiseptica > Transmisión > Fisiopatología > Prevalencia > Prevención

Bordetella bronchiseptica (Bb), es un cocobacilo aeróbico Gramnegativo, con un 
tamaño que oscila entre los 0.2 a 0.5 µm x 0.5 a 2 µm (Ellis, 2015). Se sabe que 
infecta a una amplia gama especies animales incluidos mamíferos y aves. Causa 
traqueobronquitis en gatos y perros, la enfermedad también es conocida como "tos 
de las perreras" La infección ocurre predominantemente después del contacto con 
animales que albergan la bacteria (Clements et al., 2018). En medicina veterinaria, 
juega un papel importante como patógeno primario y secundario del tracto respiratorio 
superior en varios mamíferos (Kadlec y Schwarz, 2018).
(Bb) coloniza epitelios ciliados y puede propiciar enfermedades inflamatorias en el tracto 
respiratorio de perros y otras especies, incluidos los humanos Figura 1 (Ellis, 2015). 
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Figura 1.  Microscopía electrónica de bronconeumonía por 
(Bb) en cachorros. (A) Numerosos cocobacilos se adhieren a 
los cilios de la mucosa bronquial (Chambers et al., 2019).

Transmisión 

La bacteria se elimina a través de las secrecio-
nes orales y nasales de los animales infecta-
dos (Coutts et al., 1996). El contacto directo e 
indirecto con estas secreciones es la principal 

fuente de transmisión de (Bb). Debido a la naturaleza 
altamente contagiosa de la enfermedad, los perros que 
viven en condiciones de hacinamiento, como refugios 
y guarderías, son especialmente susceptibles a contraer 
(Bb), el mal manejo de la infección e incluso animales 
que presentan enfermedades respiratorias son factores 
predisponentes para Bordetella (Dawson et al., 2000).

Se sabe que la persistencia ambiental de (Bb) es superior 
a 10 días, por lo que se debe suponer una transmisión in-
directa (Walther y Ewald, 2004).

Fisiopatología

Figura 2. Factores de virulencia de (Bb) y su fisiopatología de acuerdo con Moreno-Garzón y Marín-Rincón, (2021).

(A) Adherencia mediada por: hemaglutinina filamentosa, pertactina, fimbrias y bacteriófago de Bordetella. 
(A.1) Estimulación de receptores de la tos, iniciando la activación de la vía aferente, eferente y el cetro de la 

tos, provocando la tos paroxística seca. 
(B)  Penetración mediad: por el sistema de secreción tipo III. 
(C)  Evasión del sistema inmune mediado: por adenilato ciclasa (cyaA): Impide la acción fagocítica de 

macrófagos y células dendríticas; Citotoxina traqueal (CTT): provoca cilioestasis; Lipopolisacárido: 
provocando la baja estimulación del receptor TLR4; Toxina dermonecrótica: produciendo 
vasoconstricción. (C.1) Cambios en la concentración de iones y osmoralidad y producción excesiva de 
moco, estimulan los receptores de la tos, provocando la tos productiva. 

(D)  Multiplicación de la bacteria por fisión binaria o bipartición.
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Signología 

Bordetella se suele aislar en el tracto respiratorio 
superior de perros y gatos, se caracteriza por un 
inicio agudo de episodios leves a graves de tos seca 
paroxística, secreción nasal y traqueobronquitis. 
Además, (Bb) puede asociarse con neumonía 
infecciosa, especialmente en cachorros (Chambers 
et al., 2019). Los primeros signos clínicos de la 
infección aparecen en el pico de la replicación del 
virus, de 3 a 6 días después de la infección y la 
transmisión ocurrirá durante 8 a 10 días después de 
la infección. 

 La mayoría de los animales que presentan la infección 
se recuperan espontáneamente en días o semanas, a 
menos que se presenten factores complicados, como 
afectación del tracto respiratorio inferior o infecciones 
secundarias graves. (Bb) puede volverse enzoótica en 
ciertos ambientes, debido a la introducción repetida 
de nuevos agentes infecciosos en las poblaciones de 
perros (Schulz et al., 2014). 

La infección complicada por neumonía está acompa-
ñada por una congestión capilar alveolar y exudación 
de fluidos con leucocitos polimorfonucleares y ma-
crófagos dentro de los espacios aéreos. En los nódulos 
linfáticos y tonsilas palatinas frecuentemente apare-
cen inmunológicamente reactivos y la linfadenitis y 
tonsilitis están ocasionalmente presentes (Mattoo y 
Cherry, 2005).

Prevalencia 

Bordetella es el agente causal de enfermedades 
respiratorias infecciosas más prevalente en perros. 
Los brotes son relativamente comunes, se sabe que 
la enfermedad puede llegar a afectar a perros y gatos 
de todas las edades y de ambos sexos, (Ford, 2008). 
Las infecciones clínicas pueden alcanzar proporciones 
epizoóticas cuando los perros se alojan en entornos 
de población de alta densidad como tiendas de 
mascotas, pensiones, refugios y hospitales veterinarios 
(Molyneux et al., 2000). 

Bordetella causa enfermedad   de    alta morbilidad   
y   baja   mortalidad, clasificación   que circunstancias    
como el hacinamiento    de    la población  canina hacen  
que  se  torne  el principal problema  de  tipo  sanitario,  
al  no  tener  recursos necesarios para implementar 
medidas de control y prevención,  habilitando  la  
posibilidad  de  mayor desarrollo    y    diseminación    
de la infección (Mejía et al., 2021). 

Tratamiento 
Se ha reportado que Bordetella presenta susceptibi-
lidad a amoxicilina/ácido clavulánico, tetraciclinas, 
doxiciclina, trimetoprima-sulfametoxazol y gentami-
cina. La doxiciclina se recomienda como tratamien-
to de primera línea por su alta eficacia (Rodríguez y 
Berliner, 2023). 

También se debe tomar en cuenta la terapia paliativa 
en caso de que se presenten otros signos, es común el 
uso de oxigenoterapia, expectorantes, aines, cortico-
esteroides. En pacientes deprimidos y anoréxicos, la 
rehidratación ayudará a fluidificar las secreciones y 
mejorar la ventilación. Para el paciente individual, se 
recomienda mantenerlo aislado dentro del hogar por 
lo menos 7 días luego de que haya pasado la tos, con 
el fin de evitar la diseminación de la infección (Leo-
nardo et al., 2006). 

Medidas de prevención y control
Las principales medidas que ayudan a reducir la 
propagación de agentes infecciosos incluyen pro-
gramas completos de vacunación, limpieza y desin-
fección de alojamientos de animales después de bro-
tes de enfermedades respiratorias, limpieza de las 
manos después de tocar animales enfermos, cuaren-
tena de perros recién llegados, aislamiento de ani-
males enfermos o sospechosos, evitar la exposición 
de los animales a otros perros, evitar la sobrepo-
blación animal, una adecuada alimentación, higiene 
animal y mantenimiento de un ambiente ventilado 
(Egberink et al., 2009). 

La inmunidad materna ofrece diversos grados de 
protección, según el animal y la cantidad de calos-
tro ingerido. Incluso los niveles bajos de anticuerpos 
maternos pueden reducir la gravedad de los signos 
clínicos de la enfermedad. Sin embargo, el mejor 
método de prevención para (Bb) es la vacunación. 

Existen en el mercado diverso tipo de vacunas, sin 
embargo las vacunas vivas modificadas (intranasa-
les) y acelulares (inyectables) son las más emplea-
das debido a su alta eficacia para estimular respues-
tas anamnésicas locales y sistémicas de anticuerpos 
en animales seropositivos para Bb vacunados pre-
viamente (Ellis et al., 2017).

La limpieza y desinfección de fómites, zonas de es-
tancia y alojamiento de animales es de suma impor-
tancia para el control de (Bb), tanto en la prevención 
diaria como en el control de la propagación de la 
infección (Thomson et al., 2007). 
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Bordetella bronchiseptica, prevención y control 

El control de Bordetella en poblaciones de perros y gatos consiste en minimi-
zar la exposición de animales inmunocomprometidos. Por lo que es necesario 
reducir la densidad de población y limpiar y desinfectar el entorno para mini-
mizar el riesgo de transmisión. La bacteria es susceptible a los desinfectantes 
comunes (Walther y Ewald, 2004).

Manejo sanitario y asilamiento de caninos de acuerdo 
a Mauro, (2006). 

Consideraciones:

• El personal debe estar entrenado para entrar en la sala de aislamiento 
y a su vez no deberán tener contacto con el resto de los animales. 

• La sala de aislamiento deberá estar separada del lugar en donde se 
encuentra la población general.

• Colocar tapete sanitario y jabón antiséptico para limpieza de las 
manos. 

• Dentro de la sala, el personal manejará los pacientes con guantes.

• Para la limpieza de la sala en general y de las jaulas en particular, 
utilizar desinfectantes afectivos contra Bb.  

• Mantener el lugar ventilado, de acuerdo con la carga animal del 
lugar. 

• Higiene estricta de comederos y bebederos

• Los agentes infecciosos también pueden ser transmitidos por trapos 
o las manos del operador, por lo que una higiene con los productos 
adecuados es de suma importancia.

Cuarentena: Los perros con signos de tos, deben ser controlados du-
rante 10 días antes de introducirlos con la población general.

Diagnóstico: El diagnóstico es habitualmente clínico, los perros con 
sintomatología  deberían ser removidos y tratados en una sala de 
aislamiento.  

Tratamiento: Convencional a cargo del médico veterinario, en lo 
posible que sea siempre la misma persona para minimizar el tránsito 
en la sala de aislamiento. 

Retorno a la población general: Ningún animal debería ser saca-
do del aislamiento, el mismo deberá estar libre de tos por lo menos 
durante 7 días antes de regresar a su lugar de origen.

Los desinfectantes son agentes 
químicos que se utilizan en 
objetos inanimados para inactivar 
microorganismos patógenos. 
Las soluciones electrolizadas 
de superoxidación (SES) son 
soluciones, carentes de color con 
un alto potencial de reacción 
óxido-reducción. Se sabe que las 
(SES) tienen efecto antiséptico, 
desinfectante y esterilizante, 
comúnmente son usadas en 
la desinfección de ambiente y 
superficies (Rojas-Briones et al., 
2013). 

71

Rev_SepOct_2023_Esteripharma.indd   71Rev_SepOct_2023_Esteripharma.indd   71 22/08/23   17:3122/08/23   17:31



vanguardiaveterinaria72 Septiembre Octubre 2023

PALABRAS CLAVE: > Bordetella bronchiseptica > Transmisión > Fisiopatología > Prevalencia > Prevención

Las (SES) actúan inhibiendo la síntesis de proteínas, provocando la 
oxidación de componentes respiratorios, oxidación de los grupos 
sulfhidrilo y aminoácidos de la pared bacteriana y ruptura del ADN 
(Cabello-Gutiérrez et al., 2009).

Diversos estudios han reportado la alta efectividad de las SES contra 
diversos microorganismos patógenos, tal es el caso de la solución 
Soluvet® de Esteripharma®. Su efectividad antimicrobiana ha sido 
evaluada en aislados clínicos bacterianos incluyendo Gramnegativas y 
Grampositivas. Se ha concluido que las SES proporcionan una actividad 
antibacteriana de amplio espectro principalmente en Gram negativos como 
Bb (Lucio-Sauceda et al., 2019). 

Conclusión

Bordetella es el agente causal de la rinotraqueitis infecciosa, una enfermedad 
altamente contagiosa y capaz de crear brotes severos en perros y gatos, por lo que 

resulta de vital importancia realizar un manejo sanitario de prevención y control 
adecuado según la zona en la que se encuentren las mascotas. El uso de Soluvet® como 

desinfectante de superficies y espacios en donde se alojan perros y gatos puede ser 
altamente eficaz contra Bb. 
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Resumen
La enfermedad renal crónica es una afección progresiva e irreversible que afecta 
principalmente a ejemplares geriátricos, cuya prevalencia a nivel mundial se 
encuentra entre el 0.5% y el 1.5% en caninos y entre el 1% y 3% en felinos, 
respectivamente (Bartges J., 2011). Esta enfermedad puede ser definida por la 
disminución en la funcionalidad renal, que a su vez, es expresada por la reducción 
en la tasa de filtración glomerular (TFG).  Esta enfermedad puede afectar a uno 
o a ambos riñones e incluso tener un curso de hasta 3 meses de prevalencia en 
el individuo; afectando la homeostasis orgánica, por lo tanto, el manejo médico 
(incluyendo la dieta) es esencial para el control de la signología y la supervivencia 
del paciente..
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Manejo nutricional del paciente 
con Enfermedad Renal Crónica 
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Abstract
Chronic kidney disease is a progressive and irreversible condition that mainly affects geriatric 
specimens, whose prevalence worldwide is between 0.5% and 1.5% in canines and between 
1% and 3% in felines, respectively (Bartges J., 2011). This disease may be defined by the 
decrease in renal functionality, which in turn, is expressed by the reduction in the glomerular 
filtration rate (GFR).  This disease can affect one or both kidneys and even have a course of 
up to 3 months of prevalence in the individual; affecting the organic homeostasis, therefore, 
medical management (including diet) is essential for the control of the patient's signology and 
survival.

Introducción

L a ERC es una afección progresiva e 
irreversible, cuyo manejo puede resultar 
complejo, sin embargo, se deben revisar 
las distintas opciones terapéuticas de esta 

enfermedad, teniendo siempre en cuenta el tratamiento 
específico contra la causa de la ERC, además del 
tratamiento sintomático y renoprotector, que incluye 
fármacos y dieta especializada. Según la medicina 
basada en evidencia. Los tratamientos son sumamente 
importantes, en la etapa inicial porque permite retrasar o 
revertir la progresión de la enfermedad, y en los estados 
avanzados, porque esto permite dar calidad de vida al 
paciente en cuestión.

El tratamiento renoprotector va enfocado al control de 
los factores que se creen que contribuyen al avance de 
la ERC, como lo son: proteinuria, hipertensión arterial 
sistémica (HAS), hipertensión glomerular, alteración 
mineral y fibrosis, buscando la supervivencia. 

Por otro lado, el tratamiento sintomático se 
dirige a controlar las complicaciones asociadas 
y al desarrollo de síndrome urémico: anorexia, 
vómitos, pérdida de peso, acidosis metabólica, 
anemia y deshidratación. El síndrome urémico 
se manifiesta cuando la masa renal residual 
es en general inferior al 25% de la normal y 
los mecanismos compensadores ya no pueden 
asegurar las funciones metabólicas y excretoras 
para mantener la homeostasis del organismo 
(Polzin DJ, 1988). Es imperativo que el médico 
responsable y el propietario tengan claro que 
ningún tratamiento revocará la lesión renal. En 
animales severamente dañados, debe reducirse la 
manifestación urémica antes de implementar el 
tratamiento específico.

Manejo Nutricional.
La dieta es parte del soporte vital del animal enfermo, 
convirtiéndose en piedra angular del tratamiento médico 
proporcionado por el médico veterinario responsable 
del caso.

Los objetivos principales de las adecuaciones dietéticas 
son los siguientes:

1. Satisfacer las necesidades energéticas y 
nutrientes del animal.

2. Atenuar los signos y las consecuencias de la 
intoxicación por la uremia

3. Reducir al mínimo los trastornos 
hidroelectrolíticos, vitamínico-mineral y 
acido-básico.

4. Alentar la progresión de la insuficiencia 
renal.

Energía 
Debe aportarse suficiente energía para impedir 
el catabolismo de las proteínas endógenas, que 
provocará desnutrición y exacerbación de la 
azotemia. Por lo tanto, como en todas las dietas, 
deberá ir en función a:  las necesidades del perro o 
gato, en función de la evolución de su peso y de su 
condición corporal.

Los lípidos aumentan la densidad energética del 
alimento, lo que permite al ejemplar cubrir sus 
necesidades energéticas con un menor volumen 
alimentario. Una ración de volumen reducido 
minimiza la distensión gástrica, lo que reduce el 
riesgo de náuseas y de vómitos.  
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Proteínas
La azotemia y la uremia se deben a la acumulación de 
subproductos del catabolismo proteico derivados de 
una ingesta proteica excesiva y de la degradación de las 
proteínas endógenas. Un consumo demasiado elevado 
de proteínas exacerba la azotemia y la morbilidad de la 
insuficiencia renal crónica, sin embargo, una desnutrición 
proteica está también estrechamente relacionada con la 
morbilidad y la mortalidad. (Jacob F, 2003). Se cree que 
la formulación de una dieta con una cantidad reducida de 
proteínas de alta calidad podrá disminuir la producción de 
desechos nitrogenados y disminuir el esfuerzo renal. Los 
ensayos han demostrado que una reducción controlada 
del aporte de aminoácidos no esenciales provoca una 
disminución en la producción de desechos nitrogenados, 
y por consecuencia, la reducción de  signos clínicos 
relacionados (Finco DR, 1985; Bartges J., 2011; Polzin 
DJ, 1988). Además, esto también resulta beneficioso 
en casos de pacientes que presentan anemia, ya que los 
productos de desecho nitrogenados están implicados 
en la hemólisis, disminución de la supervivencia de 
los hematíes y la pérdida de sangre debido a úlceras 
gastrointestinales asociado al deterioro de la función 
plaquetaria.

Si aparecen signos de desnutrición proteica (hipoalbu-
minemia, anemia, pérdida de peso o pérdida de masa 
muscular), el nivel proteico de la dieta debe aumentar-
se progresivamente hasta que se corrijan esas anoma-
lías. Deben administrarse fuentes de proteínas de gran 
calidad en las dietas con restricción de proteínas para 
reducir al mínimo los riesgos de carencias de aminoá-
cidos esenciales (Bartges J., 2011). 

El médico veterinario debe tener en mente que el 
objetivo principal cuando se trata de manejar una 
dieta renal será reducir al máximo la urea plasmática, 
evitando a su vez la desnutrición proteica. Sin olvidar 
que la concentración de urea no solo está influida por el 
consumo alimentario de proteínas, sino también por la 
deshidratación, el catabolismo corporal, las hemorragias 
gastrointestinales, sepsis y la administración de ciertos 
medicamentos como: glucocorticoides y tetraciclinas.

Manteniendo un monitoreo cercano de los signos 
y exámenes clínicos del paciente permitirá tomar 
decisiones que aporten valor a la calidad de vida de ese 
paciente. 

El cumplimiento terapéutico del régimen por parte 
del propietario puede controlarse calculando la 
proporción urea/creatinina (expresadas en mg/dl). 
Por ejemplo, con un alimento convencional, esta 
proporción es de aproximadamente 25, mientras que 
con una dieta renal con restricción de proteínas es 
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de alrededor de 10. Una proporción urea/creatinina 
superior a 30 se asocia a hemorragias en el tracto G.I, 
deshidratación o infecciones concomitantes.

Fósforo
La retención de los fosfatos y la hiperfosfatemia aparecen 
de forma temprana en la enfermedad renal y desempeñan 
un papel importante en la progresión de la misma, por 
el desarrollo de hiperparatiroidismo renal secundario, 
osteodistrofia, carencia de vitamina D y calcificación de 
tejidos. Con base en esto, la dieta renal busca prevenir 
el hiperparatiroidismo secundario y los efectos no 
deseados de la hiperfosfatemia, ya que, se ha demostrado 
que una restricción alimentaria de fósforo retrasa la 
evolución de la insuficiencia renal (Brown SA, 1991). 
En un estudio realizado en perros con reducción inducida 
quirúrgicamente de la función renal, los perros que 
recibieron una dieta baja en fósforo (0,44% MS) tuvieron 
una supervivencia de un 75% frente a la supervivencia 
del 33% observada en los perros que recibieron una dieta 
alta en fósforo (1,44% MS) (Finco DR, 1985).  Aunque 
aún no se esclarece el mecanismo puntual del fósforo 
en la función renal, podría relacionarse al desarrollo del 
hiperparatiroidismo renal secundario y el descontrol de la 
osmosis corporal. Si no se obtiene una normofosfatemia 
en las 2 a 4 semanas siguientes a la restricción alimentaria 
de fósforo, deberán añadirse al plan de tratamiento 
quelantes intestinales de fosfatos y suministrarse con el 
alimento.

Calcio
En cuanto al calcio, podrá encontrarse tanto 
hipocalcemia como normocalcemia o hipercalcemia. Se 
ha recomendado que el producto de la fórmula: calcio x 
fósforo total (expresado en mg/dl) no debe superar 60, 
ya que esto puede promover la calcificación de tejidos y 
consecuentemente su disfunción. El aporte de calcio en 
la dieta debe personalizarse según las necesidades del 
paciente en cuestión. 

Sodio
El sodio es asociado a la presión arterial del paciente, ya 
que la hipertensión es sumamente común en los pacientes 
con ERC (Jacob F, 2003). Los efectos de la hipertensión 
arterial sistémica acelerarán el progreso de los signos 
clínicos, debido a la alteración de la osmosis corporal, 
ya que el riesgo de que desarrollar una crisis urémica 
aumentará. Si no se toman medidas para controlarlo, el 
paciente podría fallecer. Una de las recomendaciones más 
conocidas para el manejo dietético del paciente renal es la 
restricción de sodio en la dieta para aliviar la hipertensión 
asociada a la insuficiencia por parte del riñón para excretar 
sodio, pero no se ha definido claramente la cantidad ideal 
de sodio que debe consumir un paciente renal en su dieta 
diaria.  
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Potasio 
Los pacientes con insuficiencia renal pueden presentar 
hipopotasemia, que puede tener como efectos no 
deseados: náuseas, debilidad, e incluso alteraciones 
en los ritmos cardiacos. Se debe medir la cantidad de 
potasio en la sangre, y su ingesta debe ser ajustada 
mediante la adición de gluconato potásico a cada 
individuo según sea el resultado.

Ácidos grasos Omegas
Los EPA y DHA, ácidos grasos de cadena larga 
(omega 3), compiten con el ácido araquidónico y 
alteran la producción de eicosanoides,  tromboxanos 
y leucotrienos (Brown SA, 1991). En ensayos clínicos 
realizados con pacientes a los que se les había 
realizado nefrectomía parcial demostraron que la 
suplementación con ácidos grasos omega 3 reducen la 
inflamación, disminuyen la presión arterial sistémica, 
y promueven la preservación de la función renal 
(Brown SA, 1991).

Conclusión
Lamentablemente, la insuficiencia renal crónica es 
una enfermedad progresiva que desemboca en la 
muerte del animal. El objetivo del manejo médico y 
dietético es asegurar la calidad de vida del perro o 
del gato durante el mayor tiempo posible. El éxito 
depende de la aceptación y seguimiento terapéutico 
por parte del propietario, así como de una metodología 
médica apropiada y bien coordinada. La gravedad de 
los signos clínicos, las complicaciones urémicas y la 
probabilidad de mejorar la función renal (eliminando 
los factores agravantes pre-renales, controlando la 
infección, etc.) contribuirán a determinar el pronóstico. 
Es importante mencionar que el tratamiento dietético y 
médico convencional resulta poco aceptado o ineficaz 
en el estadio IV de la IRC, es decir, cuando supera 
los 50 mg/dl o los 400 μmol/l. En estos casos, solo 
el transplante renal o la hemodiálsis son las únicas 
opciones viables; generando frustración por la calidad 
de vida del paciente.

El tratamiento dietético solo permite una mejoría 
eficaz de los signos clínicos de uremia si se administra 
de forma apropiada. Los pacientes con insuficiencia 
renal crónica tienen a menudo un apetito reducido, 
esta reducción de la ingesta de alimento induce 
desnutrición y debilitamiento, lo que contribuye 
a muchos aspectos de la uremia, entre ellos el 
deterioro de la función inmunitaria, el retraso de la 
cicatrización, la disminución de la fuerza y el vigor; 
y el aumento de la morbilidad y la mortalidad, por lo 
tanto, el alimento que se ofrecerá al paciente debe ser 
altamente palatable y digestible. 

Gracias a los avances científicos 
e innovación en nutrición, en 

Grupo Nutec, hemos desarrollado 
el alimento NUPEC MR Renal 

Care, cuidadosamente diseñado 
por veterinarios para satisfacer 

las necesidades de los pacientes 
enfermos renales, retrasando la 
progresión de la enfermedad y 

mejorando su calidad de vida. 
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Introducción
La fobia o aversión a los ruidos fuertes es un problema muy común en los perros 
domésticos y es uno de los problemas conductuales más comunes en los perros 
domésticos.1 El miedo se define como una respuesta emocional que se produce como 
consecuencia de un peligro real o percibido, y esta es una respuesta adaptativa y 
proporcional al estímulo, cuyo objetivo es de proteger al animal de un posible daño2, 
este se puede manifestar por medio de respuestas fisiológicas como taquicardia, 
hipersalivación o eliminación (defecación u orina) junto con respuestas conductuales 
asociadas a la defensa, como pueden ser la evitación o huída3.
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Por lo contrario, una fobia se manifiesta como 
una respuesta al miedo de manera intensa 
y desproporcionada en relación al estímulo 
o al grado de amenaza que representa este 

mismo4, y la manera de manifestarse es mediante 
signos como incremento de la frecuencia cardiaca 
y respiratoria, temblor o parálisis; por su parte, los 
signos conductuales pueden incluir inmovilidad, 
deambulación, inquietud, además de cambios en el 
apetito y conductas como búsqueda de contacto o 
proximidad con personas u otros animales.5

Algunos estudios manifiestan que entre el 40% y el 
50% de los tutores de perros afirman que su perro 
tiene miedo a algún tipo de ruido, sin embargo, este 
problema común parece no ser remitido con frecuencia 
para su tratamiento por parte de un especialista. De 
manera general, el diagnóstico de estos problemas 
de comportamiento se obtiene de manera secundaria 
durante una consulta en la clínica u hospital por otra 
causa, y se estima que solamente un tercio de los tutores 
buscan ayuda para el tratamiento del problema.5

Este problema suele aparecer durante los primeros 
años de vida y si no se aborda adecuadamente, puede 
emporar con el paso del tiempo llegando a representar 
un problema serio de bienestar para el animal que 
la padece.6 A esto se le considera como un proceso 
incremental, donde la sensibilización consiste en un 
aumento de respuesta a un estímulo, siendo esta cada 
vez más intensa.

En general, el miedo por los fuegos artificiales es 
sumamente común en los perros, especialmente 
debido a que su sentido de la audición se encuentra 
mucho más desarrollado que el de los humanos. Es 
importante diferenciar que el oído humano tiene dos 
umbrales: uno de audición mínima por la que percibe 
algún sonido, y otro en el que ya le genera molestia o 
dolor, el cual por lo general es de aproximadamente 
55 – 120 dB.7 Aunque existe evidencia de que sonidos 
(ruidos) con más de 70 dB ya comienza a dañar la 
audición considerando que la frecuencia del sonido 
que percibe el oído del humano tiene un rango entre 
20 Hz a 20 kHz con una sensibilidad óptima entre 1 
– 5 kHz.8

En lo que se refiere a los perros, llegan a percibir ondas 
de 40 kHz mientras que los felinos hasta 65 kHz, siendo 
que los huesecillos auditivos además de trasmitir el 
estímulo lo amplifican aproximadamente 20 veces. La 

bulla timpánica por su parte, facilita la percepción de 
ondas poco audibles para el ser humano.9 Los perros 
entonces apenas pueden soportar un máximo de 85 dB 
y aun así, la mayoría de ellos, especialmente aquellos 
en situaciones de calle, están expuestos a un entorno 
en el que experimentan 1000 veces la intensidad que 
pueden tolerar, por ejemplo, el ruido producido por 
los fuegos artificiales y productos pirotécnicos, son 
capaces de llegar a 190 dB que ante los oídos de los 
perros se multiplica tres veces llegando a percibirse 
como 570 dB.10

De esta manera, los efectos que produce la pirotecnia 
en los animales, particularmente los perros implican 
daños a la audición; los ruidos causados por la 
pirotecnia pueden provocar una pérdida de audición 
y tinnitus (fenómeno consistente en percibir golpes 
o sonidos en el oído que no provienen de una fuente 
externa, es decir, oír ruidos que no se corresponden 
con ningún sonido externo). Por otro lado, este 
estímulo sonoro, puede provocar fobias a los animales; 
estas fobias se dan cuando tiene lugar una respuesta 
desproporcionada por miedo. 

Fisiológicamente, tanto en humanos como en 
animales, el miedo provoca respuestas orgánicas 
como aumento en la presión arterial, aumento de la 
frecuencia respiratoria, incremento en la glucosa, en 
la actividad cerebral, coagulación sanguínea, mayor 
bombeo de la sangre para transporte de hormonas 
(adrenalina). Adicional a esto, el miedo también 
suele asociarse con la ansiedad o estrés lo que puede 
tener un efecto sobre la salud general del animal y su 
esperanza de vida.

El miedo estimula el sistema nervioso simpático 
lo que prepara al individuo a escapar o luchar al al 
tiempo que la amígdala y el hipotálamo producen 
hormonas liberadoras de corticotropinas que a su 
vez estimuladas por noradrenalina, serotonina, 
acetilcolina y neuropéptidos, hasta la liberación 
del cortisol (hormona del estrés) que se encarga de 
las respuestas inhibitorias y reacciones fisiológicas 
previamente mencionadas.11

De manera general, todo sonido fuerte y repentino 
puede inducir a una amplia gama de comportamientos 
de miedo en los perros, evidenciando ansiedad leve 
hasta comportamientos muy marcados, en especial 
en aquellos perros sumamente sensibles, pues sus 
respuestas suelen ser más exageradas.12 (Figura 1) .
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En este aspecto, las reacciones que predominan 
ante la actitud de miedo, son temblores (43 %), 
vocalizaciones (64 - 70%), salivación (6 %), conductas 
de eliminación (orina en un 50 % y defecación en un 
36 %), escondite, destructividad (56 %), entre otras .12 
La pirotecnia, expone que la etiología entonces, radica 
en la poca habituación que tienen los animales ante 
estos estímulos; pues la exposición aleatoria e intensa 
por largos periodos intermitentes de no exposición, 
resulta en una extrema sensibilización que desarrolla 
reactividad con respuestas de estrés (Figura 2).

Figura 1. Neurofisiología del miedo. Nutribienestar (2018)

Figura 2. Reacciones de miedo observables en perros. Fuente. Forever Hounds trust (2019)

1

2

En una encuesta realizada en Nueva Zelanda para 
evaluar la percepción del tutor en relación con el miedo 
de sus mascotas ante los fuegos artificiales, se reportó 
que el 62.8 % de los perros tienden a asustarse. Dentro 
de este porcentaje, un 10.4 % se mostró ligeramente 
asustado, un 24.7 % moderadamente asustado, 29.1 
% como muy asustado y finalmente el 35.8% como 
extremadamente asustado. 13

Manejo y medidas preventivas
Existen programas de tratamiento que se encuentran 
bien establecidos para eliminar o reducir el miedo 
a los estímulos sonoros intensos como los fuegos 
pirotécnicos, sin embargo, como se ha mencionado, 
esta no es un motivo de consulta prioritaria para 
los tutores, por lo que la mayoría de los perros con 
sensibilidad al ruido permanezcan sin un tratamiento 
profesional.

Es importante el acompañamiento de un especialista 
etólogo para un correcto diagnóstico y manejo 
individual. El diagnóstico de la fobia a los ruidos 
se realiza principalmente con una buena anamnesis 
recogiendo así información del historial etológico; 
habrá que tomar en cuenta que dichos signos pueden 
exhibirse por perros que también estén afectados por 
la ansiedad por separación. Existen otros factores que 
pueden afectar a la probabilidad de que un animal 
desarrolle una fobia. Entre estos factores podríamos 
destacar la edad y el dolor crónico, ya que ambos 
factores parecen estar relacionados con una mayor 
susceptibilidad del animal a padecer algún trastorno 
relacionado con la ansiedad, entre los que se incluyen 
las fobias.

Hipotálamo

CRH Hormona liberadora 
de corticotropina

Glándula pituitaria

Glándula suprarrenal

Corteza

Médula

Cortisol
NoradrenalinaAdrenalina
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Los problemas relacionados con el miedo y la ansiedad en los perros 
se resuelven principalmente mediante técnicas de modificación de 

la conducta, como la desensibilización y el contra condicionamiento 
(operante y clásico).

Adicional a esto, se pueden recomendar ciertas 
acciones para mitigar los efectos del estímulo que 
un efecto sonoro intenso como la pirotecnia puedan 
tener sobre los animales como la creación de una 
zona de seguridad o “guarida”. Es importante que 
sus mascotas tengan su propio lugar seguro con el 
que tengan asociaciones positivas. Una guarida 
es útil durante todo el año, pero es especialmente 
buena para la temporada de fuegos artificiales. 
Este debe ser un lugar de reducidas dimensiones y 
preferentemente oscuro y con una entrada que quede 
siempre libre. En el interior se puede colocar una 
manta o cama que el perro use habitualmente para 
descansar y preferentemente, esta guarida deberá 
estar situada en una zona tranquila de la casa. Si no 
se tiene la guarida de manera permanente, esta se 
puede preparar por lo menos tres semanas antes de 
la época de fuegos pirotécnicos y familiarizar a la 
mascota para que la use.

Beneficios de la alfa casozepina 
La alfa casozepina, es un decapéptido que presenta 
una afinidad selectiva por el sitio de unión de las 
benzodiazepinas en los receptores GABA de tipo 
A en el cerebro y que esta aumenta la actividad 
de Ácido Gamma aminobutírico (GABA), el cual 
es un neurotransmisor con efectos inhibidores. El 
GABA es el principal neurotransmisor inhibitorio 
en el sistema nervioso central (SNC) y uno de los 
más abundantes en mamíferos; se distribuye en 
diferentes áreas del cerebro y participa en el 40% 
de las sinapsis de vertebrados adultos. Su síntesis se 
realiza en el SNC a través de la descarboxilación del 
ácido glutámico por acción de la descarboxilasa del 
ácido glutámico (GAD). El rol del GABA es inhibir 
o reducir la actividad neuronal, y juega un papel 
importante en el comportamiento, la cognición y la 
respuesta del cuerpo frente al estrés. 

Las investigaciones sugieren que el GABA ayuda 
a controlar el miedo y la ansiedad cuando las 
neuronas se sobreexcitan. El GABA contribuye al 
control motor, la visión o regula la ansiedad, entre 
otras funciones corticales. 15

La alfa casozepina tiene afinidad por los receptores 
GABA A, particularmente por los receptores 
de benzodiacepinas; una subcategoría de los 
receptores GABA A, y aumenta la transmisión 
GABAérgica generando un efecto ansiolítico.  
Estos no imitan al GABA, sino que aumentan la 
actividad de este neurotransmisor inhibitorio. 
Particularmente mejoran la actividad de unión del 
GABA a las subunidades α y β del receptor GABA 
A (Figura 1) Aumentando la frecuencia de apertura 
del canal de cloruro, lo que permite una mayor 
entrada del ion cloro a las neuronas favoreciendo 
la hiperpolarización de su potencial de membrana; 
la neurona se vuelve menos susceptible a los 
estímulos activadores (menos excitable) y se 
produce un estado de inhibición neuronal.  A esto 
se le conoce como modulación alostérica ya que 
modifica la disposición tridimensional del receptor, 
potenciando así el efecto de apertura del canal de 
Cl- por la acción del GABA. 16

Se recomienda que, ante un evento de fuegos 
pirotécnicos, se administre la alfa casozepina una 
semana antes, para así tener el efecto esperado 
durante esta época. La Alfa Casozepina, un 
compuesto de origen natural demuestra ser efectivo 
para el manejo del miedo y ansiedad en perros 
y en gatos, con la ventaja de carecer de efectos 
secundarios como los que algunos fármacos 
psicotrópicos pudieran tener. 

Cabe señalar que la alfa casozepina está indicada para desordenes de leves 
a moderados y el manejo de las situaciones desafiantes que generen miedo 
o ansiedad en los animales deberán tratarse en conjunto con manejos de 
modificación de comportamiento y enriquecimiento del entorno. 
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Resumen
En los caballos las lesiones de los miembros torácicos y pélvicos representan alrededor 
del 60% del total de todas las heridas, las cuales suelen complicarse a causa de la 
formación de tejido de granulación exuberante (TGE).

Se implementó el tratamiento con xenoinjertos de piel de tilapia en un caballo español 
con una herida en la región medial del menudillo, la cual presentó TGE y se complicó 
con habronemiasis.

Los apósitos biológicos como el xenoinjerto de piel de tilapia; conformado en un 
70% de colágeno tipo I, intervienen en la reparación tisular húmeda de la herida, 
adhiriéndose como andamio y sustituto dérmico, creando un óptimo microambiente 
para las células, y de esta forma permitiendo la adhesión, vascularización, migración 
de fibroblastos, células endoteliales y queratinocitos que controlan la fibroplasia y 
promueven la epitelización. Actúan también como barrera ante infecciones y evitan 
la formación de TGE, hasta la obtención de una cicatriz estética.

MVZ Dafne Legaria Ramírez, 
MVZ Raquel González Bravo, 
pIng. Marco Del Valle Martínez 
genezing7@gmail.com

Uso de xenoinjertos estériles de 
piel de tilapia en el manejo de 
tejido de granulación exuberante 
complicado con habronemiasis en 
un caballo español
PALABRAS CLAVE: piel de tilapia > tejido de granulación exuberante > xenoinjertos > heridas caballo > habronemiasis.
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Figura 2.  Fotomicrografía de sección histológica de piel (H&E) (10x). 
Dermatitis granulomatosa y eosinofílica rodeando una estructura 
parasitaria

Figura 1.  Caballo español de 4 años con herida en menudillo

Introducción

Los caballos son animales ungulados con una 
historia evolutiva desarrollada en varios 
continentes, siendo domesticados y reduciendo 
cada vez más su lugar de alojamiento, así como 

la diversificación de sus funciones zootécnicas; desde el 
trabajo en campo hasta atletas de alto rendimiento. Fue así 
como se convirtieron en animales predispuestos a lesiones en 
cualquier parte del cuerpo, pero principalmente en la región 
distal de los miembros torácicos y pélvicos; ya que, debido 
a su condición natural de presa, reaccionan a estímulos 
medioambientales, con movimientos repentinos para activar 
su instinto de huida (Piñón G, 2001). 
El tratamiento de las heridas en la región distal de los 
miembros del caballo es un gran reto clínico, ya que el 
constante contacto con agentes hace ineficaces y tardados los 
tratamientos. La inflamación crónica de no tratarse a tiempo, 
puede evolucionar a la formación de TGE y desarrollar otras 
patologías (Theoret & Schumacher, 2017).
La aplicación de piel de tilapia como tratamiento para 
heridas con presencia de TGE ha generado resultados 
satisfactorios, promoviendo la reparación completa de las 
heridas, obteniendo una cicatriz estética y en ocasiones con 
pelo pigmentado del color original, estableciendo su uso 
como alternativa eficaz y útil en la medicina veterinaria.

Material y métodos
Historia clínica
Se realizó la evaluación de un caballo de raza español, con 4 
años de edad, sin comorbilidades aparentes (Tabla 1). En la 
evaluación se encontró una herida con un área de 6361.249 
cm2, largo: 5 cm, ancho: 6 cm y un grosor: 0.8 cm, localizada 
en la región medial del menudillo del miembro torácico 
izquierdo, el médico responsable que la remitió notificó que 
tenía 3 meses de evolución, fue tratada a base de curaciones 
diarias con, Furacin®, y Negasunt®, sin observar mejoría  
(Figura 1).

Hallazgos clínicos y diagnóstico
Se realizó un desbride quirúrgico retirando el tejido 
exuberante y se mandó a analizar mediante histopatología 
para determinar el diagnóstico morfológico el cual fue 
dermatitis granulomatosa y eosinofílica grave difusa con 
larvas de Habronema spp (Figura 2).

Exámen físico general

Raza: español T: 37.6 °C

Edad: 4 años MI: LI: ++/++
LD: ++/++

Peso: 500 kg Mucosas: Rosas

FC: 30 lpm TLLC: 2”

FR: 16 rpm Estado: TAR

Tabla 1: Registro de las contantes fisiológicas del paciente 
antes del tratamiento.

Tratamiento y seguimiento
Se llevó a cabo el protocolo de la técnica de xenoinjertos de 
piel de tilapia estériles:
1. Una hora antes de la intervención quirúrgica se realizó 

manejo del dolor e inflamación 
2. Se rasuró, se lavó la piel perilesional y la herida con 

una solución de clorhexidina al 0.05% y SSF, se utilizó 
un bloqueo en anillo con lidocaína 2% para realizar el 
desbride quirúrgico del tejido de granulación de la herida.

3. Controlada la hemorragia, se enjuagó la herida con 
solución salina fisiológica, se aplicó antiséptico en espray, 
se colocó de manera estéril el xenoinjerto de piel de 
tilapia en la herida, y se fijó con un vendaje a base de gasa 
en rollo, venda blanca, Vetrap® (venda autoadherible) y 
Elastikon® (autoadherible).

4. Se realizaron mediciones en cada recambio de vendaje, el 
cual fue realizado cada 7 días utilizando condicionamiento 
operante con refuerzo positivo.

5.  Se tomaron fotografías y mediciones de las lesiones en 
cada recambio para observar su progreso. 

2
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Resultados
El paciente no mostró reacción alérgica, no ardor, no prurito, 
respetó el vendaje; Las medidas se tomaron semanalmente 
antes de cada recambio del xenoinjerto, el aspecto de la herida 
mejoró en la semana dos (día 14), notándose una mejoría y 
una reducción del perímetro de 6361.249 cm2 a 3057 cm2, 
disminuyendo progresivamente hasta la semana nueve (día 
63), realizando únicamente nueve curaciones y obteniéndose 
el cierre completo de la herida con reepitelización y una 
cicatriz estética en la semana diez (día 70) (Figura 3).

3
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B
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Discusión
La ingeniería de tejidos ha evolucionado el desarrollo de 
materiales, referente a la practica de combinar andamios, 
células y moléculas biológicamente activas para la creación 
de tejidos funcionales útiles para restaurar, mantener o 
mejorar los tejidos dañados. 
El tiempo de reparación de las heridas está directamente 
relacionado con el área, profundidad y daño generado a la 
membrana basal del epitelio, por lo que la evaluación de las 
heridas es determinante para la eficacia del tratamiento con 
xenoinjerto de piel de tilapia.

Conclusión
A través de la aplicación de piel de tilapia en las heridas se 
demostró que actúan como barrera de protección, trabajando 
como andamio y cumpliendo un papel de sustituto dérmico, 
promoviendo una reparación en ambiente húmedo, 
acelerando la epitelización.
La aplicación de piel de tilapia como tratamiento para 
heridas con presencia de TGE ha generado resultados 
satisfactorios, promoviendo la reparación completa de las 
heridas, obteniendo una cicatriz estética 
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Figura 3: Evolución de la herida con tratamiento de xenoinjerto 
estéril de piel de tilapia. A) Herida hipergranulada de bordes 
irregulares con focos necróticos y tejido de granulación, B) 
Evolución semana 6, C) Tejido cicatricial al final del tratamiento.
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